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PRESENTACION

Segun la Resolucion 1536 de 2015, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), se define
como una metodologia analitica-sintética que comprende diversos tipos de modelos
explicativos, los cuales permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud enfermedad
de la poblacion en su territorio e identificar los riesgos y los determinantes de la salud que
los generan. Por otra parte, la elaboracion del Analisis de Situacion de Salud es
responsabilidad de las entidades territoriales de nivel departamental, distrital y municipal, a
través de la implementacién de herramientas y procedimientos definidos por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo con los lineamientos, el Analisis de Situaciéon de Salud debe contener los
siguientes ejes tematicos: caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico, los
efectos sobre la salud que involucran la morbilidad y la mortalidad; los determinantes de la
salud y la priorizacién de los efectos, factores de riesgo y determinantes. De igual forma, la
periodicidad del Analisis de Situacién de Salud general con sus anexos en profundidad para
cada dimension del Plan Decenal de Salud Publica, debe realizarse cada cuatro (4) afos y

su actualizacion cada afo, de acuerdo con la metodologia definida por este ministerio.

En consecuencia, los analisis realizados a la problematica local y las soluciones priorizadas
a la misma, mediante la implementacién del Plan de Desarrollo, buscara consolidar la
transformacion multidimensional, sistematica, sostenible e incluyente de las fuerzas vivas
del municipio de San Agustin, garantizando el acceso progresivo de sus habitantes a la
garantia de sus derechos, con equidad y énfasis especial en la nifiez y la adolescencia, a
través de politicas y acciones con garantia de derechos, enfoque diferencial e incluyente
sobre el desarrollo humano, la competitividad, productividad y el buen gobierno del
municipio, que le permitan generar un modelo local que fortalezca la region, el
departamento y la nacién, con calidad de vida, oportunidades sociales, economicas,
convivencia pacifica y el desarrollo del espiritu empresarial de su poblacién.

De este modo, el Andlisis de Situacién de Salud es una herramienta importante para la

orientacion de planes y politicas publicas en pro del beneficio de la comunidad, la cual como
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como es de esperarse, presenta riesgos y debilidades, pero también fortalezas vy

oportunidades propias de su region.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud, es una herramienta que permite estudiar la interaccion
entre las condiciones de vida, las causas y el nivel de los procesos en todas las escalas
territoriales, politicas y sociales con el propdsito de coadyuvar en la planeacién de acciones
dirigidas a intervenir los determinantes que limitan la salud publica en una comunidad,
municipio o departamento. Para tal fin, el punto de partida fundamental del Analisis de
Situacion de Salud, es el estudio de los grupos poblacionales en todo su contexto,
incluyendo variables como sexo, edad y nivel socioecondmico, entre otras, que directa o
indirectamente pueden influir en la distribucién desigual de las condiciones de vida.

Con relacién a lo expuesto, el presente documento expone los resultados del Analisis de
Situacion de Salud del municipio de San Agustin, con base a los indicadores seleccionados
como trazadores, permitiendo aportar evidencia objetiva y pertinente, para el fortalecimiento
de la rectoria en salud necesaria para la gobernanza, la planificacion y la conduccion de
politicas publicas en salud que faciliten el logro de objetivos comunes y el mejoramiento de

la calidad de vida de la poblacion.

Por tal motivo, en el primer capitulo de este documento, se realiza la caracterizacion del
contexto territorial y demografico del municipio de San Agustin, exponiendo el
comportamiento de una serie de indicadores que actuan como determinantes sociales de
la salud y permiten identificar las necesidades sanitarias como insumo para la coordinacion

intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de la salud y sus determinantes. En
él se detalla el componente de la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo,
materno infantil y de la nifiez. Asimismo, se revisa el componente de morbilidad atendida y
los determinantes sociales de la salud. Para tal fin, el analisis tiene en cuenta variables que
causan gradientes de desigualdad entre grupos poblacionales como el area de residencia,
sexo, nivel educativo y régimen de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) entre otras.
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Por ultimo, en el tercer capitulo se describen los principales efectos en salud identificados

en los capitulos anteriores y se realiza la priorizacion de los mismos.

Finalmente, el Analisis de Situacién de Salud permite realizar un analisis progresivo y

comparativo de la dimension del problema y su grado de afectacion comunitaria, razén por

la cual, la actualizacion del presente documento de manera anual proporcionara una

evaluacion eficiente de los problemas comunitarios relacionandolos con los determinantes

sociales que pueden afectar la dinamica salud — enfermedad en la poblacion.
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METODOLOGIA

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Municipio de San Agustin se realizd de
acuerdo a la guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS de las entidades
territoriales con la informacioén disponible en las diferentes fuentes oficiales como SISPRO
(Sistema Integral de la proteccion social), DANE (Departamento Administrativo Nacional de
estadistica), SIVIGILA, ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas. Se deben tener en cuenta
los rezagos de informacién propios de cada base de datos consultada, debido a que la
validacién de la informacion nacional no siempre coindice con la vigencia actual.

Las fuentes de informacion fueron consultadas asi:

o Para el andlisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores

demograficos dispuestos por esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co.

e Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestién de Datos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, de donde se obtuvo informacién con corte al afio
2019.

e Caracterizacion de Personas con Discapacidad, se utilizé informacion obtenida a partir
de SISPRO con fecha de corte noviembre de 2019.

e Para mortalidad y letalidad se obtuvo informacién a partir de la bodega de datos de
SISPRO con corte 2018.

¢ Para la morbilidad se utilizaron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) a partir de la bodega de datos de SISPRO con corte 2018.

¢ La informacion sobre eventos de interés en Salud Publica proviene del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA) a partir de la bodega de datos de SISPRO con
corte 2018.
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¢ Alto Costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2013 y 2018.

Adicionalmente, se incluyo.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las
inequidades de salud se incluyé principalmente informacion derivada del Ministerio de
Educaciéon Nacional (MEN), del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y del

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Para la mortalidad como agrupador de causas se uso la lista corta de tabulacion de la
mortalidad 6/67propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que
recoge en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagnésticos agrupados

segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10:

- Enfermedades Transmisibles.

- Tumores (neoplasias).

- Enfermedades del aparato circulatorio.

- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
- Causas externas.

- Las demas enfermedades.

- Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos.

Se calculd la carga de la mortalidad mediante Afos de Vida Potencialmente Perdidos

(AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez utilizados fueron:
Razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil;
tasa de mortalidad, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de
mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), tasa de mortalidad por Desnutricion

en menores de cinco afos.
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e EIl analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de
tabulacion 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 érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad.

- Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

- Enfermedades del sistema nervioso.

- Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides.

- Enfermedades del sistema circulatorio.

- enfermedades del sistema respiratorio.

- Enfermedades del sistema digestivo.

- Enfermedades del sistema genitourinario.

- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

- malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

- Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en

otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad.

e Se analizan los eventos de mortalidad para los menores de un ano, de los nifios entre 1

y 4, y los menores de cinco afios.

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad
basicos e intermedios como: diferencias absolutas y relativas, riesgos atribuibles

poblacionales e indices de disimilitud.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de 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
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODS: Obijetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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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 Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

HISTORIA
Fecha de fundacion: 20 de noviembre de 1790

Nombre del fundador (es): Lucas de Herazo y Mendigafa

Resefa historica

Pocas historias son tan ricas, variadas y prolongadas en el tiempo como la de nuestro San
Agustin. Esta, basicamente, estad dividida en dos: en primer lugar, esta el pasado
precolombino, cuya referencia mas antigua fue establecida en el alto de la lava patas siglo
XXXIII' AC y data del mismo periodo en la que importantes culturas del mundo florecian
como la cultura Kurgan en el Caucaso solo por nombrar una. La escritura sumeria y el
calendario egipcio corresponden también a esta época. De todo ese tiempo en el que se
desarrolla la cultura Agustiniana y que llega Hasta el siglo VIII de nuestra era, casi nada
sabemos mas alla de aquello que los estudiosos a lo largo del siglo XX han logrado descifrar

o inferir de la evidencia arqueoldgica.

Desde entonces los acontecimientos resultan mas conocidos: en 1609, cuando ya el mundo
conocia la primera parte de Don Quijote, San Agustin apenas aparece mencionado como
un poblado de indigenas de la hacienda Laboyos. Desde entonces se registran
destrucciones y traslados del caserio, pero aun fue necesario que un clérigo Mallorquino,
Fray Juan de Santa Gertrudis, que casi accidentalmente paso por la zona en 1757, en su
camino hacia Timana4, fuera el primero en observar y registrar desde su optica de religioso,
muchos de los grandes monumentos que habian permanecido en silencio, ocultos entre la

maleza y la humedad durante casi mil anos.

Pocos afios mas tarde, el 20 de noviembre de 1790, un afio después de iniciada la
Revolucion Francesa, y tras la presencia de Don Lucas de Erazo y Mendigafia, San Agustin

es elevada a la categoria de aldea. Hacia 1798 un joven Payanés, a quien algunos
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historiadores ubican para ese entonces viviendo en Timana y al que la posterioridad
recordara como el Sabio Caldas, hizo presencia en San Agustin, dejando plasmada sus

impresiones en su obra El Semanario del Nuevo Reino de Granada.

Los acontecimientos del siglo XIX para San Agustin no fueron menos valiosos. En 1857
llegd hasta aqui al frente de la llamada Comision Corografica el Coronel Italiano Agustin
Codazzi, mas tarde, en 1892, el General Carlos Cuervo Marquez se convertiria en el primer
colombiano en hacer una resefia académica de su viaje a San Agustin, que se ha
constituido en importante faro guia de las investigaciones posteriores. Queda también el
recuerdo de esa época la expedicion del Museo Britanico cuyos miembros duermen en el
fondo del océano abrazados de unas cuantas esculturas nuestras que tal vez ya jamas
recuperaremos y conoceremos. San Agustin tampoco fue ajena a la literatura romantica y
aventurera del siglo XIX, si se confirma que Jorge Isaacs, el autor de la Maria, alguna vez

estuvo aqui.

Ya para entonces, amén de los visitantes ilustres, la region se habia convertido en una
especie de tierra prometida, y fueron los tiempos de la quina y el cedro. La guerra de los
mil dias también llego hasta aqui y no faltaron los fusilados y castigados en el actual Parque
Simén Bolivar. Llegaron nuevos grupos humanos, procedentes de Narifio y el Cauca, se
asentaron en esta tierra, que era, como lo dice La Biblia, una tierra abundante en leche y
miel. El camino nacional que atraviesa el Macizo Colombiano fue testigo silencioso de
muchas cosas que vivieron quienes intentaban llegar a esta regién en busca de un mejor
vivir. El sefior Preuss, cientifico aleman llego en 1913, y con ello hizo apertura a un proceso
que habria de cambiar nuestra breve historia para siempre. Sus fotos son hasta la fecha las

mas antiguas tomadas en San Agustin.

Por ordenanza del 8 de abril de 1926, San Agustin se convirti6 en Municipio y de los
acontecimientos sucesivos hemos aprendido mas por los relatos de nuestros abuelos que
por los libros de texto: Vino hasta aqui el legendario americanista francés Paul Rivet, que
en las fotografias de la época apenas aparece como un vecino del pueblo, luego el Brasilero

Monsefor Federico Lunardi, José Pérez de Barradas, Gregorio Hernandez de Alba y Don
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Juan Friede, quien desde la helada tierra de Ucrania se acento entre nosotros por mas de

20 afios, y hoy es reconocido como uno de los historiadores mas importantes del mundo.

En los afos 30 tuvimos nuestros primeros acueductos y alcantarillados cuyos tubos fueron
traidos al lomo de mula. Para 1942, mientras la Segunda Guerra Mundial arrasaba Europa,
el esfuerzo conjunto de un grupo de Agustinianos construia la carretera hacia Pitalito y el
puente sobre el rio Sombrerillos. Las imagenes de la época nos muestran a mucha gente
asombrada ante la expectativa del progreso plasmada en los primeros vehiculos que

paseaban por lo que hoy es la calle tercera.

A partir de entonces todo ha sido vertiginoso: 1943 fue el afio de origen de nuestra
Institucion Educativa Insignia: El Colegio Nacional Laureano Goémez y 1948 el afo en que
tuvimos nuestra propia energia eléctrica. Los afos 50 nos aportaron el legado de las
primeras ferias, la telefonia y la Caja Agraria entre otras cosas. Los afios 60 se inauguraron
con nuestro Parque Simon Bolivar; fueron los tiempos de los testamentos del Doctor
Agustin Pérez, del Hospital Arsenio Repizo, luego llego el transporte intermunicipal que
facilitaria a muchos Agustinianos desplazarse hasta Pitalito para ver la llegada del hombre
a la luna. Se levanto el templo de la Cripta y con los afios 70 surgio la emisora Atalaya
Agustiniana y la aparicion de los primeros televisores, se construyo la nueva Galeria

Municipal.

De los afios 80 conservamos la television a color, nuestras calles pavimentadas y la primera
eleccion popular de alcaldes. En 1990, conmemoramos 200 afos de haber sido fundados
y en 1995 la UNESCO declaro a nuestro Parque Arqueolégico como PATRIMONIO
HISTORICO Y CULTURAL DE LA HUMANIDAD. Hoy contamos entre nuestros visitantes
a mas de un presidente de la Republica, dignatarios de todo el orbe y cientos de miles de

turistas anénimos que vienen se maravillan y se van.
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1.1 Contexto territorial
El contexto territorial se define a partir de la localizacion y la division politico-administrativa
de San Agustin las vias de comunicacion, las caracteristicas fisicas del territorio, su relacién

con la poblacion e influencia sobre los efectos de salud

1.1.1 Localizacion

Identificacion del municipio:

Nombre del municipio: SAN AGUSTIN (Huila) - Colombia

NIT: 891180056-0

Codigo DANE: 41668

Gentilicio: Agustinence.

El municipio de San Agustin es un lugar magico, sagrado y enigmatico, esta localizado al
sur del Departamento del Huila sobre la parte oriental de la Biorregion del Macizo
Colombiano; donde se encuentra el valle alto del rio Magdalena, resguardado por las
primeras estribaciones de las Cordilleras Central y Oriental con una extension territorial de
1.574 Km?2.

1.1.2 Limites geograficos

Tabla 1. Limites geograficos.

NORTE MUNICIPIO DE ISNOS
SUR DEPARTAMENTO DEL CAUCA
ORIENTE MUNICIPIO DE PITALITO
OCCIDENTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

El casco urbano del Municipio de San Agustin se encuentra ubicado aproximadamente a
225 Km de la capital departamental del Huila, y desde la capital colombiana, la ciudad de

Bogota, a unos 540 kilbmetros.
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Tabla 2. Distribucion de los Municipios por extension territorial y area de resistencia

EXTENSION URBANA EXTENSION RURAL EXTENSION TOTAL
MUNICIPIO
Extensién | Porcentaje | Extensién | Porcentaje Extension Porcentaje
SAN 1388,15
AGUSTIN 185,85Km? 11,80% km? 88,20% 1574Km? 100%

Fuente: Plan Bésico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de San Agustin 2020.

MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN

GOBERMNACION DEL HUILA

:

Fuente: Gobernacion del Huila.

Division territorial

Comprendida por el sector urbano conformado por 22 barrios ocupando un area de 161.78

Has y el sector rural que comprende 83 Veredas, ocupando un area de 1386,89 Km?
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Tabla 3. Division politico administrativa de San Agustin
Platanares 6.358,91 4,58
Pefias Blancas 557,15 0,40
El Palmar 799,79 0,58
El Jabén 1.379,94 0,99
El Estrecho Obando 623,30 0,45
Agua Bendita 990,44 0,71
Eucaliptus 441,37 0,32
Cascajal 141,81 0,10
La Gaitana 331,53 0,24
Yarumal 5.426,39 3,90

Alto Quinchana

9.815,58 7,06

Puerto Quinchana

4.391,64 3,16

San Antonio

2.215,71 1,59

La Perdiz

3.787,29 2,73

Villa Fatima

1.009,83 0,73

Marbella

7.768,33 5,59

La Magdalena

185,74 0,13

El Oso

4.338,69 3,12

Luis Carlos Galan

155,25 0,11

Pradera 2.804,64 2,02
Resinas 427,35 0,31
El Carmen 804,45 0,58

Chontillal

1.198,59 0,86




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

COMUNICACIONES OFICIALES Version: 02

P

o
5
S ENTo

Pagina 31 de 213

El Quebrazén 533,00 0,38
Candela 1.122,80 0,81
Quebradillas 1.090,60 0,78
Purutal 402,17 0,29

La Cuchilla 171,94 0,12
Aguadas 482,45 0,35
Timanco 227,81 0,16
Santa Ménica 230,76 0,17
Mesitas 502,97 0,36
Saldafia 90,10 0,06

El Tablén 197,43 0,14
La Antigua 73,32 0,05
La Chaquira 463,87 0,33
Nueva Zelanda 254,29 0,18
Arauca | 347,66 0,25
Arauca | 302,40 0,22
La Florida 306,04 0,22
El Playén 189,71 0,14
Matanzas 614,91 0,44
San Lorenzo 254,23 0,18
El Cedro 144,51 0,10
Las Eras 163,98 0,12
Alto Matanza 185,88 0,13
Los Cauchos 125,68 0,09
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Santa Clara 272,06 0,20
La Tribuna 509,82 0,37
La Ermita 375,44 0,27
Barcelona 61,13 0,04
Bajo Frutal 997,34 0,72
Alto Frutal 2.424,69 1,74
El Paraiso 411,41 0,30
El Barniz 473,46 0,34
Los Andes 116,86 0,08
Las Delicias 5.757,51 414
Argelia 373,96 0,27
El Retiro 626,44 0,45
Simén Bolivar 386,92 0,28
La Federacion 75,33 0,05
Buenos Aires 395,28 0,28
Los Sauces 129,56 0,09
El Rosario 679,54 0,49
Los Pinos 777,02 0,56
La Castellana 1.641,67 1,18
Kennedy 87,48 0,06
La Estrella 482,53 0,35
La Muralla 120,21 0,09
Llanada de Naranjos 360,48 0,26

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013)
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Division de Barrios.

La zona urbana de San Agustin cuenta con un area de 161,78 hectareas, comprendida por

22 barrios y varios proyectos urbanisticos que a la fecha se gestionan tales como Nueva

Imagen, Las Brisas, Centenario, La Esperanza, Puertas del Macizo, El Jardin y El Triunfo.

Se determind el numero y la division fisico-espacial de los barrios que componen el casco

urbano, tal como aparece identificado en la siguiente tabla.

Tabla 4. Division de barrios zona urbana del Municipio de San Agustin.

No. BARRIO Area (Has)
1 1° de Mayo 10,266
2 El Saman 1,272
3 Las Brisas 6,795
4 Las Américas 2,776
5 Las Orquideas 0,819
6 Los Olivos 3,332
7 Los Yalcones 0,566
8 Lourdes 6,323
9 Luis Carlos Galan 1,879
10 Nueva Alianza 5,050
11 Obrero 2,610
12 Perpetuo Socorro 1,557
13 Ricaurte Antonio Lépez 1,796
14 Rodrigo Lara Bonilla 3,196
15 San Antonio 3,967
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No. BARRIO Area (Has)
16 San José 9,005
17 San Martin 16,017
18 San Victorino 3,703
19 Santa Teresita 9,103
20 Siloé 11,227
21 Ullumbe 8,076
22 Urbanizacion Ullumbe 8,030
23 El Centenario 5,155
24 Konrad Theodoro Preuss 21,924
25 Ignacio Cdérdoba 17,338
TOTAL 161,78

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

Nucleos de Poblacion.

Dentro del suelo rural del Municipio de San Agustin se encuentran ocho centros poblados:

Alto del Obispo, El Palmar, El Rosario, Los Cauchos, Obando, Pradera, Puerto Quinchana

y Villa Fatima.

Organizaciones Comunitarias

El Municipio de San Agustin cuenta con una extensa lista de organizaciones comunitarias,

creadas con personalidad juridica y sin fines de lucro, que tienen por objeto representar y

promover valores e intereses especificos de la comunidad o grupos sectoriales.
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De acuerdo con la informacién reportada en la Administracion Municipal, en la oficina de
Promotora Comunitaria, la zona rural cuenta con 83 Juntas de Accién Comunal, es decir
una por vereda; en la zona urbana hay 21 Juntas de Accion Comunal (sélo el barrio El
Saman no cuenta con JAC) y 7 Juntas de proyectos de Vivienda Comunitaria. Igualmente,
algunos sectores productivos han forjado la estructuracion de asociaciones gremiales que
han permitido generar su propio desarrollo y son el mecanismo mas eficiente para participar

en las decisiones locales.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

ALTITUD Y RELIEVE

La jurisdiccion territorial del Municipio de San Agustin, esta localizado al sur del
departamento del Huila, sobre la parte oriental de la biorregién del Macizo Colombiano;
donde se encuentra el valle alto del rio Magdalena, resguardado por las primeras
estribaciones de las cordilleras Central y Oriental con una extension territorial de 1.386,89
Km?, su topografia esta caracterizada por areas montafiosas sobre la cordillera central
y oriental y zonas con altas pendientes a orillas del Rio Magdalena, con una altitud de

1730 msnm sobre el nivel del mar en la cabecera municipal.

El Municipio de San Agustin, se encuentra situado al sur del Departamento del Huila sobre
el majestuoso relieve de los Andes colombianos, especificamente en la cordillera oriental a
1730 metros sobre el nivel del mar, en las estribaciones del ponderado macizo colombiano
desde donde fluye la mas significativa riqueza hidrica de Colombia; El macizo, conocido
también con el nombre de nudo Almaguer, es un conjunto montafioso con alturas que varian
entre los 2.600 y 4.700 msnm en donde se bifurca la cordillera de los Andes en dos ramales

formando las cordillera Central y Oriental.



http://es.wikipedia.org/wiki/Macizo_Colombiano
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Mapa 2. Relieve de San Agustin Huila

Chontillal

El Carmen

Pradera

r
Belen

Guaduales

=5 Carmen Remalino

Albania
Ingali

Libana it Jardin Holanda
Los Cerritos

* Palmar

Fuente: https://es-co.topographic-map.com/maps/62hb/San-Agust%C3%ADn/.

HIDROGRAFIA
El rio Magdalena es el eje del sistema hidrografico del departamento del Huila, donde
confluyen los numerosos rios y quebradas que nacen en las divisorias de las Cordilleras

Central y Oriental y del Macizo Colombiano.

El municipio de San Agustin tiene su red hidrografica establecida sobre la cuenca alta del
rio Magdalena, el cual nace en la laguna de La Magdalena (en el mismo Municipio),
formando amplias curvas y un estrecho y profundo cafnén. Se desprenden otras Fuentes
que determinan arroyos, quebradas y rios en cantidad sorprendente, tributando sus aguas
al rio grande de la Magdalena,
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Cuencas Hidrograficas

De acuerdo con la divisoria de aguas del Municipio Agustinense, se pueden definir las

siguientes cuencas hidrogréficas:

Tabla 5. Cuencas hidrograficas del Municipio de San Agustin

CUENCA AREA(Has) %
Quebrada Matanzas 6.179,11 4,45
Rio Blanco 8.201,83 5,9
Rio Magdalena 10.738,82 7,73
Rio Majuas 19.822,83 14,26
Rio Mazamorras 16.313,37 11,74
Rio Mulales 7.463,64 5,37
Rio Negro 8.732,53 6,28
Rio Osoguaico 3.661,61 2,63
Rio Ovejera 4.987,01 3,59
Rio Quinchana 9.416,10 6,78
Rio Sombrerillos 32.405,16 23,32
Afluentes Directos 11.055,36 7,95
TOTAL 138.977,36 100

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

Mapa 3. Hidrografia de San Agustin Huila




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 38 de 213

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

AMENAZAS Y RIESGOS NATURALES

Por su ubicacion geografica, una parte del departamento del Huila esta sometido a la
amenaza por procesos volcanicos, que se originan en algunos de los focos eruptivos de la
cadena volcanica de la cordillera Central, ubicados en los limites con los Departamentos
del Tolima, Valle del Cauca y Cauca. En la zona de influencia del Departamento del Huila
se encuentran los volcanes Huila, Puracé y el complejo volcanico de los Coconucos, todos
localizados en el eje de la cordillera y relativamente distantes de los principales centros
poblados del departamento; sin embargo, constituyen amenazas en diversos grados, como
consecuencia directa de los eventos potenciales asociados o por fendmenos secundarios

derivados (efecto doming).

De acuerdo al "Mapa Indicativo de Amenaza Volcanica Preliminar del Departamento del
Huila”, en él aparecen inventariados los volcanes activos y los inactivos, en el sector del

Municipio de San Agustin se pueden identificar los siguientes puntos:

Complejo de Los Coconucos. Es un conjunto de volcanes alineados en direccién

Noroccidente — Suroriente, que se encuentran en el sector donde nacen los rios Loro




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 39 de 213

(Cuenca de La Plata) y Bordones (afluente del Magdalena). Los volcanes mas importantes
son: el Puracé (4646 msnm), que es activo, el Pan de Azucar (4670 msnm), Volcan Laguna
del Buey (3.600 msnm) y el Pico del Paletara (4482 msnm), y el Cerro de los Cocunucos,

estos ultimos apagados.

Estos volcanes son origen igneo que introdujeron formaciones de edad Paleozoica a
Mesozoica; al noroccidente de San Agustin, con alturas entre 2.500 y 4650 msnm; con
intrusiones y materiales volcanicos efusivos, asi como las estructuras de edad Mioceno y
Cuaternario. Estas ultimas presentan evidencias de una marcada actividad durante el
Holoceno.

Este gran complejo igneo esta integrado por una cadena de estructuras volcanicas que se
inicia en el Departamento del Huila, en limites con el departamento del Cauca; se orienta
en direccion sur - norte y en él se destacan el Volcan Laguna del Buey de 3.600 msnm, el
Pico Paletara de 4.482 msnm, el Pan de Azicar con 4.670 msnm, el Cerro de los

Coconucos y el Puracé con 4.646 msnm.

La Caldera El Letrero o Cutanga: Esta cadena se encuentra en el sector occidental del
Municipio de San Agustin y estd conformada por el Soltara, es el Unico que presenta
evidencias de actividad post — glacial (actualmente presenta solfataras y Fuentes termales)
y su satélite el Sucubun en el Noroccidente (4580 msnm), el Cerro San Alfredo en el centro
y el volcan del Paramo de Letrero con las Fuentes del Magdalena en el Suroriente, los

cuales son volcanes apagados.

Volcan Soltara: De éste existe un trabajo realizado por Acevedo y Cepeda en 1982, el cual
tiene como titulo: "El Volcan Soltara: Geologia y geoquimica de elementos mayores" donde
se refieren a él como un estratovolcan activo, donde predomina la actividad efusiva sobre
la explosiva y, mencionan ademas la existencia de tres calderas, de las cuales la externa y
la media se encuentran parcialmente fosilizadas y la interna, que es la mas modera, esta
rota hacia la parte suroeste, por lo que un derrumbe de ésta ocasionaria la generacion de
lahares en dicha direccion, sin embargo, en un mapa de la Corporacion Auténoma Regional

del Alto Magdalena, denominado: "Mapa indicativo de volcanes y transito de lahares y
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avenidas torrenciales como amenaza para el Departamento del Huila", realizado por el
Consorcio INGETEC S.A - SIMELEC LTDA - SINCO LTDA, en 1999, se presenta que la
Quebrada Majuas que nace en el Volcan Soltara se le asocia una franja sobre ambas
margenes del cauce, como "Area afectada por transito de remociones en masa y/o avenidas

torrenciales".

Volcanes de San Agustin y San José de Isnos. Al Noroccidente de la cabecera municipal
de San Agustin, al Norte y Noroccidente de la cabecera municipal de Isnos se hallan
aproximadamente 13 pequefios cuerpos volcanicos, entre los que se encuentran los Altos:
de Santa Monica, de Purutal, La Pelota, de Las Guacas, de La Horqueta, de Los idolos.
Estos cuerpos tienen en su base un diametro de 1-2 Km y se encuentran intensamente
meteorizados y erosionados. Sobre el volcanismo basico de esta zona no existen aun
estudios detallados, sin embargo, es importante establecer que, aunque se pueden
considerar como posibles focos de emisién de material volcanico, por las condiciones
geotectdnicas actuales es imposible pensar en un evento provocado por este magmatismo
basaltico. La cabecera de San Agustin se encuentra ubicada, en una zona de amenaza
sismica alta, la cual se extiende desde el Macizo Colombiano hacia el norte del territorio,
continuando su recorrido por la cordillera oriental y el area comprendida entre la cordillera
central y la costa sobre el Océano Pacifico. La regién sur del Departamento del Huila, la
principal causa de amenaza la constituyen, por tanto, los movimientos sismicos que se ven
acentuados por las numerosas fallas geoldgicas existentes. Por lo tanto, es fundamental
que las construcciones se realicen bajo las recomendaciones el Cédigo Colombiano de

Construcciones Sismo Resistentes.

Se entiende por una falla como una zona de fractura en la corteza terrestre a lo largo de la
cual se ha presentado desplazamientos relativos de las masas rocosas. Los movimientos
rapidos de las fallas ocasionan los sismos. En algunos lugares es facil distinguir las fallas
debido a que se presentan irregularidades en la topografia. Es importante anotar que, en la
nomenclatura del INGEOMINAS, 1989, la mayoria de las fallas del Departamento del Huila

no tienen nombre, por lo que se ha utilizado la nomenclatura propuesta por diferentes
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autores, en el Municipio de San Agustin y su entorno, podemos distinguir las siguientes
fallas:

Sistema de fallas Aucayaco — Cascabel: Es una estructura que se cataloga como
regional, en el Departamento del Huila controla el curso del rio Granadillos cerca de San
Agustin.

Quebrada Matanzas y Rio Sombrerillos: Municipio de San Agustin, Vereda Alto del

Obispo; se presenta falla geoldgica y tectonismo.

Macana o Santa Rosa: Localizada AL N15 - 50° E, desde el paramo de Cutanga al sur,
vereda Quinchana (San Agustin), hasta las estribaciones del Nevado del Huila; pone en
contacto rocas paleozoicas del macizo de la Plata con rocas cretaceas, hacia el norte se

denomina de Saldana.

Magdalena: Se encuentra alineada con el Rio Magdalena continuando hasta las

poblaciones del Pita, El Agrado, donde esta cubierta por depdsitos cuaternarios.

Mapa 4. Zonas de riesgo municipio de San Agustin - Huila

FUENTE: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

TEMPERATURA Y HUMEDAD
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Temperatura

El Municipio de San Agustin esta ubicado entre los 1.250 y 4.350 metros sobre el nivel del
mar, lo cual le permite presentar una diversidad de pisos térmicos y por ende de climas que
oscilan desde clima pluvial y extremadamente frio a clima muy humedo, la temperatura
tiene una distribucion mono modal a lo largo del afio y presenta un valor medio anual de
17,9°C; con valores superiores a la media entre octubre a mayo y por debajo de la media
entre junio a septiembre; registrandose la mayor temperatura en el mes de Marzo y la menor

en el mes de Julio, segun los valores para el afio 2008.

Humedad relativa.

Los valores de la humedad relativa de la estacién Parque Arqueoldgico presenta una
oscilacién entre 78,6% en febrero y 83,6% en abril, en el primer trimestre del afio (enero-
marzo) el comportamiento es aproximadamente uniforme con valores hasta de 81%, en el
segundo (abril-junio), los valores ascienden hasta alcanzar el maximo de 83,6%; en el tercer
trimestre (julio-septiembre) presenta una disminucién finalizando el trimestre; y en el cuarto
(octubre-diciembre) se mantiene constante en valores que oscilan en 80%. A nivel mensual
la humedad relativa refleja los periodos de maxima y minima precipitacion presentandose
una menor humedad en los meses de menores lluvias y maxima velocidad del viento; y una

mayor humedad en los meses de mayores lluvias y menores velocidades del viento.

Tabla 6. Zonificaciéon climatica de San Agustin

Clima medio y muy 47,3
MMH 1000 2000 18 24 2000 4000 65.767,08

himedo 2

medio y himedo
MH-FH transicion al clima 1500 2200 14 20 2000 3000 24.210,50

frio y himedo

Clima frio y muy
FMH 2000 3000 12 18 2000 4000 3.898,13 2,80
humedo
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FP Clima frio y Pluvial 2000 3000 8 12 > 4000 2.593,10 1,87 FP
Clima muy frio y
MFP 3000 3500 8 12 2000 4000 11.798,94 8,49
Pluvial

Extremadamente 22,1

EFP 3500 4200 4 8 1000 2000 30.709,61

frio y Pluvial 0
100
TOTAL 138.688,22

%

Fuente: Plan Béasico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio de San Agustin se encuentra situado al suroccidente del Departamento del
Huila, en la parte oriental del Macizo Colombiano, region donde se encuentra el Valle Alto
del rio Magdalena resguardado naturalmente por las primeras estribaciones de las
cordilleras Central y Oriental, desde donde fluye la mas significativa riqueza hidrica de
Colombia; presentando un ambiente netamente montafnoso; en la cabecera municipal
continua las interrupciones del relieve alternados con pequefios valles y mesetas sobre las

cuales reposan las edificaciones actuales del casco urbano.

VIiAS DE COMUNICACION

El Municipio de San Agustin no posee vias de comunicaciones fluviales ni aéreas solo

terrestres.

Terrestres

En la cabecera municipal de San Agustin tiene su origen (sector sur) la via principal que
conduce al Municipio de Pitalito e Isnos. Desde la cabecera municipal se desprenden las
vias para las Veredas Obando (Pertenece al Circuito Turistico), que se divide en dos

ramales: una via pasa por las veredas Cuchilla, Aguadas llegando a Obando continua a las
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Veredas de Jabén y Agua Bendita. La otra comunica hacia isnos, desde aqui se puede
llegar por un carreteable sin pavimentar pasando por Ullucos, Paletara, Coconucos y Patico
hasta llegar a Popayan. Desde isnos se comunica mediante un carreteable a Saladoblanco,
donde existe una bifurcacién, una via conduce a Oporapa y la otra via conduce a
Saladoblanco y de este ultimo a la carretera nacional en el tramo que conduce Timana y
Pitalito, de Saladoblanco parte una via que conduce a Elias y desde este lugar a la carretera

nacional entre los Municipios de Timana y Altamira.

Otra via es la que conduce desde la cabecera municipal de San Agustin hacia las Veredas
de Pradera, Villa Fatima y culmina en Alto Quinchana. Igualmente, del casco urbano sale
una via que conduce a la vereda La Estrella, la cual pasa por la Vereda Kennedy. De la
Estrella se divide en dos vias una conduce a la Vereda La Palmita y otra a Vereda los Pinos,

esta ultima intercomunicandose con las veredas La Muralla, El Tabor, Robles y El Rosario.

Desde la cabecera municipal se desprende la carretera nacional que conduce a
Sombrerillos, en este punto se bifurca desprendiéndose una via hacia isnos y la otra
continua hacia La Portada y luego a Pitalito. Posterior al rio Sombrerillos se desprende un
ramal al lado derecho hacia la Vereda el Alto del Obispo y luego unos metros adelante otra
via para el Centro Poblado Los Cauchos. Esta red vial le permite al Municipio comunicarse
a nivel departamental y nacional, ya que por la via a la Pitalito se puede acceder a los

departamentos del norte y sur de Colombia tales como Tolima, Putumayo y Narifo.

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros a la capital
del Huila.

Municipio Tiempo de llegada desde | Distancia en kildbmetros | Tipo de transporte desde
el Municipio mas alejado | desde el Municipio mas | el Municipio mas alejado
a la ciudad capital del alejado a la ciudad a la ciudad capital del
departamento en capital del departamento
minutos departamento
San Agustin 272,4 227 Terrestre

Fuente: Plan Bésico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013)
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Tabla 8. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros hacia los
municipios Vecinos.

Distancia en Estimacion de Traslado del
Municipio Km entre el Tioo de Municipio al Municipio
MUNICIPIO 1P Municipio y P Vecino
Vecino D Transporte
el Municipio H Minut
vecino oras utos

San Agustin ISNOS 31,5 km Terrestre 1 8
San Agustin PITALITO 45 km Terrestre 1 30

Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi.

De acuerdo a las definiciones establecidas en el Decreto 3600 de 2007, el sistema vial de

San Agustin esta conformado por vias de primer, segundo y tercer orden.

Vias Arteriales o de Primer Orden (1). Vias constituidas por las troncales, transversales
y accesos a capitales de departamento que cumplen con la funcién basica de integrar las

principales zonas de produccion y consumo del pais y de este con los demas paises.

Vias Intermunicipales o de Segundo Orden (2). Vias que unen las cabeceras municipales
entre si y/o que provienen de una cabecera municipal y conectan con una via arterial o de

primer orden.

Vias Veredales o de Tercer Orden (3). Vias de acceso que unen las cabeceras

municipales con sus veredas o que unen veredas entre si.

Para su intercomunicacion entre la zona urbana y la rural y con la regién, el Municipio cuenta

con una red vial la cual se detalla en la siguiente tabla y se especializa en el Mapa.

Tabla 9. Infraestructura vial de la zona rural del municipio de San Agustin.

N° ORDEN TRAMO VIAL Km

Puente Quebrada Matanzas - Cruce via Isnos — Puente Rio

Magdalena C

Cruce Via Nacional - Centro Poblado Los Cauchos - Vereda La

Ic 8 Tribuna - Vereda Bajo Frutal - Vereda Alto Frutal.

11.31
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N° ORDEN TRAMO VIAL Km
111 3 Centro Poblado Los Cauchos - Vereda Las Eras - Vereda Alto 287
' Matanzas —conduce al Cabuyo (Pitalito) ’
1.1.1.1 3 Cruce Via Vereda Las Eras - Vereda Los Andes. 1.12
1.1.2 3 Centro Poblado Los Cauchos - Vereda El Paraiso. 2.75
113 3 Cruce Via Vereda La Tribuna - Vereda Santa Clara — anillo Santa 7.48

Clara
1.1.4 3 Cruce Via Vereda La Tribuna - Vereda Barcelona. 2.85
1.1.41 3 Cruce Via Vereda Barcelona - Vereda La Ermita. 1.76
1.2 3 Cruce Via Nacional - Vereda El Barniz. 3.20
1.2.1 3 Cruce Via Vereda El Barniz - Escuela El Barniz. 0.68

Cruce Via Nacional - Vereda Federacion - Centro Poblado Alto del
1.3 3 Obispo - Vereda Simén Bolivar - Vereda El Retiro - Vereda La Argelia 15.20
- Vereda Las Delicias.

1.3.1 3 Cruce Federacion - Vereda Los Sauces. 0.62

1.3.2 3 Cruce Escuela Federacion — Vereda El Cedro 1.52

1.3.21 3 Cruce El Cedro — San Lorenzo — Alto del Obispo 3,7

1.3.3 3 Cruce Via Vereda La Argelia - Vereda Buenos Aires. 4.71

134 3 Cruce Simon Bolivar — Vereda El Paraiso

1.3.5 3 Cruce Simoén Bolivar — Tierras Blancas — Sector San Lorenzo

14 2 Cruce via nacional San José de Isnosl— La Florida — Zona Urbana 4.89
San Agustin

141 3 Cruce La Florida — El Cedro — Centro Poblado Alto del Obispo 6.12

1.5 3 Cruce Matanzas — Cruce Eras

Casco Urbano San Agustin - Vereda El Tablén - Vereda La Cuchilla -
2 2 Vereda Aguadas - Centro Poblado Estrecho Obando - Centro Poblado 16.53
El Palmar — Limite San José de Isnos.

21 3 Cruce vereda Antigua — Vereda La Antigua 0.70

2.2 3 Cruce Via Vereda El Tablon - Vereda La Chaquira. 1.42
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N° ORDEN TRAMO VIAL Km
23 3 Cruce Via Vereda La Cuchilla - Vereda Purutal - Vereda Luis Carlos 7.01
: Galan — Cruce Via Centro Poblado La Pradera. ’
2.3.1 3 Cruce Via Vereda Purutal - Vereda Aguadas. 1.57
232 3 Cruce Via Vereda Purutal - Ver'ed_a Nueva Zelanda-Parque 3.86
Arqueolégico
24 3 Centro Poblado Estrecho Obando - Vereda Agua Bendita - Vereda El 9.98
: Jabon - Vereda Cascajal - Vereda Eucaliptus. ’
241 3 Vereda El Jabén - Sector Alto Laguna. 2.76
242 3 Vereda El Jabon - Sector El Roble - Vereda Eucaliptus zona Baja 1.56
2.5 3 Cruce Via Centro Poblado Estrecho Obando - Vereda Pefas Blancas. 3.3
2.6 3 Cruce Via Centro Poblado El Palmar - Vereda Pefias Blancas. 2.03
2.7 3 Centro Poblado El Palmar - Vereda Platanares. 5.51
3 3 Casco Urbano San Agustin - Vereda Timanco — Cruce Via Nacional 1.69

Vereda La Florida.

Casco Urbano San Agustin - Vereda Kennedy - Vereda Llanada de
4 3 Naranjos - Vereda Mirador - Centro Poblado El Rosario - Vereda Los 17.39
Pinos - Vereda La Castellana.

4.1 3 Cruce Vereda Muralla — Vereda El Tabor — Vereda Alto Chinas 2.61
4.2 3 Cruce Via Vereda Pedregal - Vereda Alto de Las Chinas 2.34
4.3 3 Cruce via Llanada de Naranjos — Vereda Alto Las Chinas 1.40
4.4 3 Cruce Via Llanada de Naranjos - \(ereda Alto Naranjitos - Vereda El 392
Retiro.
4.5 3 Cruce via Alto Naranjitos — Escuela Vereda Lavaderos 2.43
4.6 Cruce Kennedy — Cruce Via La Estrella 1,92
5 3 Casco Urbano San Agustin - Vereda La Estrella - Vereda La Argentina 13.62
- Vereda La Palmita - Vereda La Esperanza. ’
5.1 3 Cruce Via Vereda La Argentina - Vereda Sevilla — Vereda Nazaret 4.44
511 3 Cruce Vereda Sevilla — Vereda Los Robles 2,64

51.2 3 Cruce vereda Sevilla — Alto Muralla
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N° ORDEN TRAMO VIAL Km
5.2 3 Cruce Via Vereda La Argentina - Vereda Lusitana. 3.04
5.2.1 3 Cruce vereda Sevilla — Vereda Los Robles 2.64
5.3 3 Cruce La Estrella — Arauca |

Casco Urbano San Agustin - Centro Poblado La Pradera - Centro
6 3 Poblado Villa Fatima - Centro Poblado Puerto Quinchana - Vereda 24 .43
Alto Quinchana.
Cruce Quebrada Las Moyas — Piscina Municipal — Vereda Nueva
6.1 3 1,9
Zelanda
6.1.1 3 Piscina Municipal — El Maco 0,96
6.1.2 3 Nueva Zelanda — La Cuchilla
6.1.3 3 Nueva Zelanda — Purutal — Cruce via a Pradera
6.2 3 Cruce Via Mesitas —Via 6.1 0,30
6.2.A 3 Via Peatonal * Parque Arqueoldégico — Via 6.1 0,2
6.3 3 Cruce Via Mesitas - Vereda Arauca 2 4.36
Cruce Via Vereda Mesitas — Vereda Arauca 1 - Vereda Santa Ménica-
6.4 3 10.76
Escuela vereda La Candela
6.4.1 3 Cruce Alto Mesitas — Cruce Saldafia 1,35
6.4.2 3 Cruce Arauca Il — El Silencio 0,95
6.5 3 Cruce Via Vereda Saldana - Vereda Quebradillas - Vereda Quebradén 17.38
: - Vereda Candela - Vereda El Oso. ’
6.6 3 Cruce Via Centro Poblado La Pradera - Vereda Resinas. 1.21
6.7 3 Cruce Via Centro Poblado Villa Fatima - Vereda El Carmen - Vereda 6.21
: La Magdalena - Vereda Marbella. ’

6.7.1 3 Cruce Via Vereda El Carmen - Escuela El Carmen. 0.52
6.8 3 Centro Poblado Villa Fatima - Vereda La Perdiz. 2.15
6.9 3 Bajo Mesitas — Sector La Planta

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).
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El anterior listado de vias corresponde a aquellas que comunican a un punto de la vereda
de gran afluencia tal como la escuela o sitio hasta donde llega el transporte publico. En total

existen 249.81 Km distribuidos de la siguiente manera:

e Vias de primer orden 6.13 Km
e Vias de segundo orden 21.42 Km
e Vias de tercer orden 222.26 Km

Sistema vial urbano

Dentro de la zona urbana San Agustin se cuenta con una malla vial, la cual permite la
comunicacion con la zona rural y la circulacion interna. Las vias de la zona urbana se
clasifican en Primarias, secundarias, terciarias y peatonales.

Vias Principales.

Las vias principales constituyen los corredores viales mediante los cuales se articula la zona

urbana con su exterior para comunicar con las veredas y los Municipios vecinos.

Vias Secundarias.

Las vias secundarias son las que conforman la circulacioén interna y corresponden a las vias
que se derivan de las primarias y dan acceso a los diferentes sectores y barrios de la zona
Urbana.

Vias Locales.

Las vias locales son las vias de circulacién local cuadra a cuadra, las cuales se articulan a

las secundarias y principales.

Vias Peatonales.
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Las vias peatonales son las vias de circulacion local cuadra a cuadra dedicadas Unicamente

al transito de peatones.

En la siguiente tabla se identifica el sistema vial urbano y su especializacién se presenta en

el Plano No 10.

Tabla 10. Identificacion del sistema vial urbano de San Agustin.

TIPO DE VIA IDENTIFICACION TRAMO
Calle 3 Carrera 5 E Carrera 14
Calle 3 Carrera 14 Carrera 17
Carrera 17 Calle 3 Calle 1
Calle 1 Carrera 17 Carrera 19 Via a La Estrella
Carrera 14 Calle 3 Calle 5
Calle 5 Carrera 14 Puente Q Las Moyas
PRINCIPAL
Carrera 14 Calle 5 Hotel Real Via al Tablon
Calle 5 Carrera 14 Carrera 11
Carrera 11 Calle 5 Calle 4
Calle 4 Carrera 11 Carrera 1
Carrera 1 Calle 2 Calle 3
Carrera 9 Calle 3 Call2 2 sur via a Kennedy
Carrera 2 Calle 3 Calle 3 D sur
SECUNDARIA Calle 2 Carrera 2 Carrera 11
Carrera 8 Calle 4 Via a Timanco
Todas Las demas
PEATONALES Calle 2 sur Carrera 1 Carrera 3
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TIPO DE VIA IDENTIFICACION TRAMO
Calle 3 A sur Carrera 1A Este Carrera 2
Calle 3 C sur Carrera 1A Este Carrera 2
Carrera 1 A Calle 3 C sur Calle 3 D sur
Carrera 1 A Calle 2 Calle 3
Carrera 8 Calle 3 Calle 4
Carrera 9 Calle 3 Calle 4
Carrera 11 Calle 1 Bis Q Las Moyas
Carrera 10 (escaleras) Calle 4 Calle 6
Carrera 5 Calle 4 Polideportivo Siloé
Carrera 6 Calle 4 Calle 5 Bis
Calle 5 bis Via Siloé Carrera 5
Carrera 3 Calle 5 Fin perimetro urbano
Calle 5 Carrera 1 Carrera 9
Carrera 9 Calle 4 Calle 5
Carrera 9 Carrera 6 Fin perimetro urbano
Carrera 8 Calle4 A Calle 5 bis
Carrera 8 Calle 6 Fin perimetro urbano
Calle4 A Carrera 8 Carrera 9
Carrera 1 Calle 4 Calle 5

Fuente: Plan Bésico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

Mapa 5. Vias de comunicacion municipio San Agustin-Huila.
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Fuente: Plan Bésico de Ordenamiento Territorial (PBOT 2013).

Economia

La base econdmica predominante en el municipio esta en el sector agropecuario y turistico.

Es eminentemente agricola, siendo su principal producto el café, que, aunque el precio no

es el mejor en la actualidad, se tiene en cuenta como la alternativa.
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En segundo lugar, se encuentra la siembra de productos como cafia panelera, platano,
yuca, papa, frijol, y en tercer lugar los productos para coger, como la hortaliza, arracacha,

mani, aji y frutas como mora, lulo, granadilla y maracuya.

La zona arqueoldgica de San Agustin constituye de por si el mayor parque natural y
cultural con desarrollo de infraestructura de servicios que se conozca en Colombia. El
visitante puede elegir el medio de locomocién de su gusto: a caballo o a pie, para
desplazarse por esta maravilla de naturaleza. La cultura Agustiniana forma su enclave en

las estribaciones del Macizo Colombiano y abraza el Parque Nacional de Puracé.

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

En el ano 2020 el Municipio de San Agustin cuenta con 33.727 habitantes y es un 10,5%
(3.204 habitantes) mas poblado que en el afio 2005; El 50,9% (17.173) de la poblacién son

hombres y el restante 49,1% (16.554) son mujeres.

Densidad poblacional por km?
El municipio de San Agustin cuenta con una densidad poblacional aproximada de 23,3

habitantes por Km? lo que implica que el Municipio no es altamente poblado. Sin embargo,

es mas densamente poblado que municipios vecinos como Isnos.

Mapa 6. Densidad poblacional municipio de San Agustin, 2018.
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Fuente: Geovisor CNPV 2020.

Poblacion por area de residencia

El Municipio de San Agustin tiene un area de 1574 Km?, En cuanto a la distribucion por

zonas, el 65,2% esta localizado en area rural y el 34,8% en la cabecera Municipal.

Tabla 11. Poblacién por area de residencia municipio de San Agustin Huila 2020.

Poblacion cabecera Municipal Poblacion resto
MUNICIPIO Poblacién Total
Poblacién Porcentaje Poblacion Porcentaje
SAN AGUSTIN 11.327 33,6% 22.400 66,4% 33.727

Fuente: DANE Proyecciones de Poblacién 2018-2023, total municipal por area y sexo.

Mapa 7. Poblaciéon por area de residencia municipio de San Agustin Huila 2018.
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Proporcién de Poblacién por Area de Residencia
Urbana

Afio(s): 2018

Fuente: DANE - Provecciones de Poblacién para el
2015

Fecha de actualizacion: 2018/01/19
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Fuente. Visor SISPRO, 2018.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion para el Municipio de San Agustin es de 34 Habitantes por cada

100.

Numero de viviendas

Laractersticas de Ia Poblacion

Proporcion de Poblacion por Area de Residencia Rural
Afo(s): 2018

Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion para &l
2015

Fecha de actualizacion: 2018/01/19

[ o,10 - 25,00

B 25,01 - 50,00

B 50,01 - 75,01

B 75,01 - 100,00
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De acuerdo al censo DANE 2018 el municipio de San Agustin presenta un numero de
viviendas de 11.513 de los cuales 4.271 se encuentran en la zona urbana lo que equivale
al 37% vy las restantes 7.242 se encuentran en la zona rural que equivalen al 63%. Segun
la condicion de ocupacion, 9.720 son unidades de vivienda con personas presentes, 1.072
son Unidades de vivienda de uso temporal, 762 son Unidades de vivienda desocupadas y
49 son Unidades de vivienda con personas ausentes.

Del total de las viviendas el 94.7% corresponden a casa, el 2,7 apartamento y el 2,6 a cuarto

u otro.

Figura 1. Porcentaje tipo de vivienda municipio de San Agustin Huila.
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Fuente. Censo 2018 DANE.

Numero de hogares

En el municipio de San Agustin hay 6.972 hogares, los cuales estan integrados por 4

miembros en promedio y el 3,7% de los hogares realizan alguna actividad econémica.




Cdédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 57 de 213

Figura 2. Promedio de personas por hogar y actividad econémica de San Agustin
Huila.
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Fuente. Censo 2018 DANE.

Poblacién por pertenencia étnica

De acuerdo a la informacién censal 2018, el municipio de San Agustin cuenta con 2,53%
de poblacién indigena y 0,21% de poblacion afrocolombiana.

Tabla 12. Poblacién por pertenencia étnica y mapa.

POBLACION POR ETNIA 2018 %
POBLACION INDIGENA 819 2,53
POBLACION NEGRO, MULATA Y AFROCOLOMBIANA 68 0,21
POBLACION ROM 1 0,00
POBLACION RAIZAL 0
POBLACION PALENQUERA O DE BASILIO 0

Fuente: Censo -DANE 2018.
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Mapa 8. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila.
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Fuente: Mapa Etnografico 2011.

En el Municipio de San Agustin, de acuerdo a informacion censal de la alcaldia municipal,

se encuentra el resguardo Indigena San Agustin de la etnia Yanakona, conformado por 3

predios (La Joya Berlin, Arauca | y La Parada) en un area de 209 Has, localizado en las

Veredas Arauca | y El Quebradoén.

Las comunidades indigenas radicadas en el Municipio proceden en un alto niumero de la

migracion de diferentes departamentos, pero en especial del Cauca y Narifio y en menor

numero de valle del cauca y Tolima.

La comunidad Indigena Yanakona se crea en el afio 1998 y para el afio 2017, se encontraba

conformado por 167 familias con 486 habitantes, de los cuales 218 son hombres,

correspondiente al 44,86%, 268 mujeres con 55,14%. De acuerdo al censo DANE 2018 el

numero de casos corresponderia a 504 equivalentes al 61,54% de toda la poblacion de

pertenencia indigena en el municipio.
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El pueblo Inga para el afio 2018 lo conformarian 186 casos equivalente al 22,71% y el

pueblo Nasa 122 casos equivalentes al 14,9%.

Para el afio 2019, de acuerdo a la informacién censal municipal de la poblacion
afrodescendiente esta conformada por 94 personas con predominio de los hombres, 53,2%,

y del grupo etario de 29 a 59 afios, 45,7%; y el 37,25 de ellos habita en el area urbana.

1.2.1 Estructura Demografica

En la pirdmide poblacional del municipio de San Agustin, el mayor porcentaje de personas
se encuentran entre los 10 y 24 afios de edad, es de tipo regresiva asociada al descenso
de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base, una disminucién de la
poblacion de 0 a 19 anos y el aumento de la poblaciéon de los grupos intermedios en
comparacion al afo 2015. Adicionalmente hay un ligero incremento de la poblacién adulta
mayor. Se proyecta que para el afio 2023 la piramide poblacional se siga estrechando en

su base y aumente la poblacion de edad mas avanzada.

Figura 3. Piramide Poblacional del municipio de San Agustin, 2020 — 2015 — 2023.
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Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 2005-2017 y proyecciones de poblacién 2018 - 2023

nacional, departamental y municipal por sexo, por grupos quinquenales de edad y sexo.
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Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla, se muestra un comportamiento poblacional decreciente en los ciclos
vitales de la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, comparadas con el afio
2015 disminuyendo la proporcion de menores con respecto a la poblacion general y se
espera que para el afo 2023 se continue en descenso lo cual es concordante con la

pirdmide poblacional del Municipio.

Los ciclos vitales de la juventud, la adultez y personas mayores de 60 afos presentan un
aumento en las proporciones del afio 2020 comparado al afio 2015 y se espera que siga en
aumento para el ano 2023 lo cual demuestra que nuestra poblacion esta en transicién y la
mayor cantidad de poblacién se encuentra en los grupos intermedios en edad productiva,
es asi como se espera que al pasar de los afos se presenten menos nacimientos, aumenta

la poblacién adulta mayor y se mantenga las tasas de la mortalidad.

Tabla 13. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de San Agustin Huila
2015, 2020 y 2023.

Nuamero Frecuencia Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
P”"‘e’g Infancla (0 a 3740 11,32 3686 10,93 3597 10,41
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 3610 10,93 3535 10,48 3574 10,35
Adolescencia (122 18 4279 12,96 4040 11,98 4041 11,70
anos)
Lol i e 2 7811 23,65 7523 22,31 7565 21,90
anos)
Adultez (27 a 59 12964 39,25 13509 40,05 13905 40,26
anos)
el el ) 3695 11,19 4323 12,82 4744 13,73
anos y mas)
Total* 33.029 33727 34541

Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 2005-2017 y proyecciones de poblacion 2018 - 2023

nacional, departamental y municipal por sexo, por grupos quinquenales de edad y sexo.
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Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de

San Agustin 2015 y 2020, 2023.
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Fuente: Censo DANE 2018.

Al observar los cambios en los grupos de edad de la poblacién del Municipio de San

Agustin, en el afo 2020 se evidencia que las proyecciones respetan la dinamica poblacional

mostrando picos poblacionales en las edades de 5 a 14 afios, 15 a 24 afos y de 25 a 44

anos reafirmando el hecho que el Municipio y el mismo departamento del Huila presenta

una poblacion joven, con amplia mano de obra y con una constante en su crecimiento

poblacional desde el 2015 hasta el 2023. Con respecto al sexo en el Municipio la poblacion

masculina es ligeramente mayor que la femenina.
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Figura 4. Poblacién por sexo y grupo de edad, municipio de San Agustin, 2020.
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Fuente: Censo DANE 2018.
Tabla 14. Otros indicadores de estructura demografica 2020.
Ano
indice Demografico
2015 2020 2023
Poblacion total 33.029 33.727 34.541
Poblaciéon Masculina 16.883 17.173 17.568
Poblacion femenina 16.146 16.554 16.973
Relacion hombres: mujeres 104,56 103,74 104
Razén nifios: mujeres 37 36 35
indice de infancia 28 27 26
indice de juventud 27 25 25
indice de vejez 11 13 14
indice de envejecimiento 40 48 53
indice demografico de dependencia 55,64 55,37 55,11
indice de dependencia infantil 43,20 41,22 39,98
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Ano
indice Demografico
2015 2020 2023
indice de dependencia mayores 12,44 14,16 15,13
indice de Friz 145,51 137,00 132,22

Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 2005-2017 y proyecciones de poblacién 2018 - 2023

nacional, departamental y municipal por sexo, por grupos quinquenales de edad y sexo.

Tabla 15. indices demograficos municipio de San Agustin Huila.

indices demograficos Interpretacion

) ) En el afio 2015 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres, mientras
Relacién hombres/mujer .
que para el afio 2020 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres

En el afo 2015 por cada 37 nifos y nifias (0-4anos), habia 100 mujeres
Razén nifios mujer en edad fértil (15-49anos), mientras que para el afio 2020 por cada 36
nifos y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion hasta
indice de infancia los 14 afios, mientras que para el afo 2020 este grupo poblacional fue

de 27 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién de 15
indice de juventud a 29 anos, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue
de 25 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacién de 65
indice de vejez afios y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue

de 13 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 40 correspondian a poblacién de 65
indice de envejecimiento afios y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue
de 48 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 56
. personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
Indice demografico de dependencia | )
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 55

personas

En el afio 2015, 43 personas menores de 15 afos dependian de 100
indice de dependencia infantil personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2020 fue
de 41 personas
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indices demograficos Interpretacion

En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
indice de dependencia mayores personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue

de 14 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0
y 19 afos), con respecto al grupo de poblacion de edades
) ) comprendidas entre los 30 y los 49 afnos. Cuando este indice supera
Indice de Friz ) ) )
el valor de 160 se considera que la poblaciéon estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una

poblacién envejecida.

Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 2005-2017 y proyecciones de poblacién 2018 - 2023
nacional, departamental y municipal por sexo, por grupos quinquenales de edad y sexo.

1.2.2 Dinamica demografica

A continuacion, se realiza el analisis 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 y tasa bruta de mortalidad.

e Tasade Crecimiento Natural. La tasa de crecimiento natural o vegetativo es moderada
es decir que el Municipio de San Agustin se encuentra en 8,49 para el afio 2018. Lo cual

refleja una dinamica entre nacimientos y defunciones de manera estable.

e Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad en el municipio de San Agustin
para el ano 2018 es de 13,87, se evidencia un descenso en el periodo de estudio,
indicando el periodo de transicion que presenta la poblacion de San Agustin en cuanto

al grupo familiar.

e Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad en el 2018 fué de 5,38
presentado aumento con respecto al afio anterior un comportamiento estable durante el
periodo de estudio, aunque para el ano 2018 ha mostrado un aumento con respecto al

ano anterior.
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o Tasa Neta de Migracion: La tasa de poblacion migrante en el municipio esta por debajo

cero, lo cual indica que actualmente no es un dato estadisticamente significativo.

Figura 5. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad,
natalidad y migrantes del Municipio de San Agustin 2005 a 2018.
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Fuente: SISPRO - Registro de Estadisticas Vitales 2005 - 2018.

Tasa General de Fecundidad: El valor de este indicador en el afno 2019 para el

municipio de San Agustin es de 50,23 por 1.000 nacidos vivos con tendencia a

aumentar en comparacion al afio 2015, se debe tener en cuenta las politicas que existe

frente a programas de planificacion 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: Se interpreta como el numero de hijos nacidos

vivos que, en promedio, tendria una mujer de una cohorte hipotética de mujeres no

expuestas a la mortalidad, durante el periodo fértil y que estan expuestas al patron de
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fecundidad de la poblacion de interés en el momento especifico de su calculo. Para el

municipio de San Agustin es de 1,6.
e Edad media de la fecundidad. Para el municipio de San Agustin es de 31 afios.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 anos: La tasa de
fecundidad en poblacion de 10 a 14 afos es de 4,66 en el afio 2018 para el municipio
de San Agustin con tendencia a aumentar con respecto al afio anterior, demostrando
debilidad de las estrategias para disminuir los embarazos en las nifias de este grupo
de edad.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aios: Este indicador
alcanza el 86,01 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2018 en el municipio de San Agustin,

disminuyendo frente al afo anterior.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 anos: Para el municipio
de San Agustin Huila es de 45,63 por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva, para
el afio 2018.

Tabla 16. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de San
Agustin, 2018.

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 50,23
Tasa global de fecundidad 1,6
Edad media de la fecundidad 31
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 4,66
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos 86,01
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios 45,63

Fuente: Poblacion DANE, Estadisticas vitales, SISPRO.
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ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida indica la cantidad de anos a vivir por un recién nacido, siempre y

cuando se conserven los patrones de mortalidad. Este indicador de manera directa se

asocia con las condiciones de vida de una poblacion, segun informacion suministrada por

el DANE Colombia las proyecciones poblacionales estimaron un comportamiento

ascendente en la esperanza de vida, pasando 67,99 afos en el quinquenio 1985-1990 a

76,2 anos en el quinquenio 2015-2020 Este indicador también se relaciona con el sexo,

siendo mas alta en la poblacion femenina que en los hombres, esta diferencia entre los dos

sexos tiende a disminuir.

En el municipio de San Agustin la Esperanza de Vida es similar a la del departamento del

Huila con una clara tendencia a disminuir después de los 70 afos, con mejor esperanza de

vida para las mujeres.

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo y edad, San Agustin Huila, 2019.

Edad ESPERANZA DE VIDA 1000 - ESPERANZA DE VIDA POR SEXO. Municipio San Agustin, ANO 2019
Hombres Mujeres Ambos Sexos
0 853 935 89,4 00 4
1 1 Ambos Sexos
1-4 84,8 925 88,4 800 4 N
50 50,8 885 544 ' N T rombres
10-14 758 835 79,4 _ 700 4 ™ e Muleres
15-19 70,8 78,8 74,5 £
20-24 65,8 738 69,5 § 800 1
25-29 517 59,0 65,1 HEETR
30-34 57,1 64,3 60,5 F
35-39 521 59,3 555 s 400 -
40-44 471 54,3 50,5 -%
45-49 423 493 456 300 1
50-54 376 443 10,7 200
5559 33,2 395 36,1
60-64 28,6 35,0 31,6 10,0
5569 24,0 30,3 27,0
70-74 19,9 26,3 23,1 oo T e e e ' .
75-79 17,1 228 19,8 ,,o?}‘ n,‘:ﬁq \PP?I &vﬁ o?b& %‘;,q @'& @'& '\‘9& «‘ﬁ o?ﬂ?%'f'
30-84 144 19,2 16,7
85y + 122 16,3 14,2
Fuente: DANE 2020 y SIVIGILA San Agustin, defunciones 2019.
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Figura 8. Esperanza de vida al nacer, por sexo, departamento del Huila, 1985 — 2020.
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Fuente: SISPRO 2020.

1.2.3 Movilidad forzada

El reporte toma como referencia el lugar de ubicacién de la victima. Este lugar de ubicacion
se entiende como el ultimo lugar conocido de residencia de las victimas, tomando como
referencia las distintas fuentes de datos con las que cuenta la SRNI (SISBEN, PAARI,
MFEA, entre otras). Es importante tener en cuenta que esta informacion se encuentra sujeta

a cambios de acuerdo con la movilidad que las victimas tienen en el territorio nacional.

Tabla 17. Poblacion en victima del desplazamiento hombres, mujeres y LGTBI, por
grupo de edad, municipio de San Agustin Huila, 2020.

41668-San Agustin | FEMENINO % MASCULINO % NR -NO NO Total
REPORTADO | DEFINIDO general

TOTAL 3.156 51,87 2.893 47,55 24 11 6.084
De 0 a 4 afios 153 2,51 128 2,10 0 0 281
De 05 a 09 afios 304 5,00 327 5,37 0 0 631
De 10 a 14 afios 428 7,03 401 6,59 13 0 842
De 15 a 19 afios 383 6,30 390 6,41 2 0 775
De 20 a 24 arfos 496 8,15 468 7,69 2 0 966
De 25 a 29 afios 281 4,62 236 3,88 0 0 517
De 30 a 34 afios 195 3,21 194 3,19 0 0 389
De 35 a 39 afios 209 3,44 140 2,30 0 0 349




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 69 de 213

41668-San Agustin | FEMENINO % MASCULINO % NR -NO NO Total
REPORTADO | DEFINIDO general

De 40 a 44 arios 180 2,96 139 2,28 0 0 319
De 45 a 49 afios 138 2,27 115 1,89 0 0 253
De 50 a 54 afios 114 1,87 111 1,82 0 0 225
De 55 a 59 arios 90 1,48 70 1,15 0 0 160
De 60 a 64 arios 62 1,02 45 0,74 0 0 107
De 65 a 69 arios 28 0,46 34 0,56 0 0 62
De 70 a 74 afios 28 0,46 30 0,49 0 0 58
De 75 a 79 afios 31 0,51 34 0,56 0 0 65
De 80 afios 0 mas 35 0,58 30 0,49 0 0 65
No reportado 1 0,02 1 0,02 7 1" 20

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV — SISPRO — MINSALUD, corte 10 de junio de 2020.

De acuerdo a la informacion disponible en el Registro unico de Victimas, RUV, con corte 10
de Junio 2020, hay registrada 6.084 personas victimas de desplazamiento para el afio 2020,
donde predomina el desplazamiento de la poblacion femenina, 51,87%, en comparacién a
los hombres, 47,55%. Un 0,58% de la poblacion victima por desplazamiento forzado esta

como no reportado o no definido, no hay registro de poblacion LGTBI en el municipio.

Se describe que la poblacion victima con mayor proporcion en los hombres es el grupo de
edad de 20 a 24 afios con 7,69% y en las mujeres el grupo de edad de 20 a 24 afios con
8,15%. En resumen, la poblacién mas afectada es la joven, econédmicamente activa, con

grandes necesidades en especial en el componente ocupacional y laboral.

Migracion

La migracién es un fendmeno mundial y ha tenido numerosas causas desde la violencia, la
religion y las condiciones econdémicas, entre otras, nuestro pais no ha sido ajeno a esta
situacién y en los ultimos afios es testigo del éxodo que protagonizan los venezolanos

saliendo del vecino pais, unos llegando para buscar alguna oportunidad aqui, otros
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simplemente siguen el camino en busca de un destino diferente para tener una nueva vida.
El departamento del Huila no ha sido ajeno a esta problematica y varios de sus municipios
han prestado asistencia en salud a los migrantes, situaciéon a la que no escapa el municipio

de San Agustin. De acuerdo a la Circular 029 de 2017 se han atendido en salud 6 migrantes.

Las personas migrantes atendidas en salud en San Agustin Huila, corresponde al 2,6% de
los migrantes atendido en el departamento del Huila. La distribucién por sexo es del 50% y
se estima mayor proporcion de atencion en salud en la poblacién masculina en los grupos
de edad de 40 a 44 y de 50 a 54 ainos en comparacién al departamento y en la poblacién

femenina en el grupo de edad de 60 a 64 afos.

Figura 7. Piramide de poblacion migrante atendida en salud en el municipio de San
Agustin Huila, 2019. -
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Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio
2019 sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO

En el municipio de San Agustin Huila en el 2019 el 13% de las atenciones en salud a la
poblacién migrante fueron realizadas por Consulta Externa, el 18% por Hospitalizacion,
31% por Procedimientos, 15% por Medicamentos, para los servicios de Urgencias el 18%

y 5% por nacimientos.
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Tabla 18. Tipo de atencion de la poblacion migrante atendida en San Agustin Huila,
2019.

Total, Migrantes atendidos Municipio en San Total, Migrantes atendidos Huila
Tipo de atencién Agustin Huila
I T I e
Consulta Externa 5 13% 1.992 32%
Servicios de urgencias 7 18% 690 11%
Hospitalizacién 7 18% 423 7%
Procedimientos 12 31% 1.898 30%
Medicamentos 6 15% 1.102 18%
Nacimientos 2 5% 167 3%
Total 39 100% 6.272 100%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2019 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio
2019 sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

En el municipio de San Agustin Huila, el 67% de la poblacién migrante no se ha identificado
su pais de origen; el 33% es de origen venezolano, en contraste con el 76% del mismo

origen atendido en el Huila.

Tabla 19. Pais de procedencia de la poblacion migrante atendida en San Agustin
Huila, 2019.

Total de Atenciones en Total de Atenciones en
SAN Pais de salud segun procedencia Pais de salud segun procedencia
AGUSTIN proc:iderg(l:lltz del HUILA proc;::ier:ﬁltz del
g 2019 | Proporcion g 2019 | Distribucién
Brasil 0 0% Brasil 10 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 35 1%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 3 0%
Otros 0 0% Otros 188 7%
SAN ; ;
, Panama 0 0% Panama 3 0%
AGUSTIN ° HUILA °
Peru 0 0% Peru 15 1%
Republica Republica
Bolivariana de 4 33% Bolivariana de 1917 76%
Venezuela Venezuela
Slr] identificador de 8 67% Slr} identificador de 364 14%
pais pais
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Total de Atenciones en Total de Atenciones en
SAN Pais de salud segun procedencia Pais de salud seguin procedencia
AGUSTIN procedencia del HUILA procedencia del
migrante 2019 | Proporcion migrante 2019 | Distribucién
Total 12 100% Total 2535 100%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2019 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio
2019 sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO

El 15,4% de la poblacion migrante atendida en salud en el municipio de San Agustin tenia
como régimen de afiliacion el subsidiado (2 personas), el 7,7% el contributivo (1 persona),
el 30,8% no estaba afiliada y el restante 46,2% como Otro servicio de atencién (6 personas),

mientras tanto en el departamento el 69,9% no estaba afiliada.

Conclusiones del capitulo territorial y demografico

El Municipio de San Agustin presenta una dinamica demografica similar al resto del
departamento del Huila, lo cual es favorable ya que desde el gobierno departamental se
pueden hacer extensivos los planes y programas que apliquen en la intervencién de

problemas propios de la region.

Cuenta con carreteras pavimentadas desde la capital para su acceso, hay transporte
intermunicipal y su Municipio mas cercano es Isnos y Pitalito, las carreteras para
comunicarse con el area rural son destapadas y el acceso es terrestre a través de medios
de transporte como carro o moto. En el ano 2020 cuenta con 33.727 habitantes distribuidos
en todo el Municipio tanto en cabecera municipal como en areas rurales, el grado de
urbanizacion es de concentracion es baja concordante a sus extensiones de tierra en el
area rural, Segun censo DANE 2018 en el Municipio de San Agustin se encuentran 6.972

hogares, en promedio estan conformados por 4 personas cada uno.

El Municipio de San Agustin se encuentran con 819 Indigenas con el 2,53% y 68 personas
aproximadamente de la etnia negro, mulato y afrocolombiano equivalente al 0,21%, de
acuerdo al Censo DANE 2018.
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De acuerdo a la piramide poblacional, en el municipio de San Agustin hay una tendencia a
disminuir la poblacion de la primera infancia y la infancia y se espera que, segun

proyecciones, para el afo 2020 se continde en descenso.

El 50,9% de la poblacion son hombres y la relacion hombre: mujer por cada 103 hombres
hay 100 mujeres, el indice de FRIZ nos indica que el municipio tiene una poblacion joven,

aunque este indicador tiende a disminuir.

Con respecto a la fecundidad la poblacién de 15 a 19 afios tiene una fecundidad de 50,23
y de 10 a 14 afios de 4,66 en el 2018 con tendencia a aumentar con respecto al afio anterior,
lo cual requiere de una revision de las estrategias de prevencién. La poblacion sigue
disminuyendo teniendo en cuenta que la natalidad para el 2018 (TBN 13,87) bajé 1,79

puntos respecto al afio anterior y es mayor que la mortalidad (TBM 5,38).

Con corte a 10 de junio de 2020 la poblacidon victima del conflicto armado por
desplazamiento ascendid a 6.084 personas, mientras la poblacién migrante para el 2019

fue de 12 personas siendo en su mayoria procedencia de venezolana.




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 74 de 213

CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el presente capitulo se realiza analisis de la mortalidad por grandes causas segun
agrupacion definida por la Organizacion panamericana de la salud-organizaciéon mundial de
salud 6/67 OPS-OMS:

e Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

¢ Enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias)

¢ Enfermedades del aparato circulatorio

e Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

e Causas externas de traumatismos y envenenamientos

e |as demas enfermedades

Cada causa se analiza teniendo en cuenta las variables género y grupos etarios en salud,
obtenidos a partir del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE; Este
analisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al
afio disponible 2018. El analisis de mortalidad general por grandes causas se hace por la

estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método directo.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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El municipio de San Agustin para el afio 2018, la poblacién total, presenta como causa de
mortalidad en primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 314,9
por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al ano 2017, como
segunda causa estan las neoplasias con una tasa de 104,82 x 100.0000 habitantes
aumentando en 44,53 puntos respecto al afio anterior; en tercer lugar estan las Demas
Causas con una tasa de 76,32 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar respecto
al afio 2017.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de
San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacién masculina el comportamiento de la tasa de mortalidad en el afio 2018, es
similar a la tasa de mortalidad de la poblacion total;, como primera causa esta las
Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa de 325,73 por 100.000 habitantes con
tendencia a aumentar en comparacion al afio anterior; como segunda causa estan las
neoplasias con una tasa de 99,9 x 100.000 habitantes también con tendencia a aumentar
respecto al ano anterior; en tercer lugar estan las Demas Causas con una tasa de 83,01 x
100.000 habitantes.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de

San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

En la poblacién femenina el comportamiento también es similar a la poblacion total, donde

la primera causa de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa

de 299,9 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar, la segunda causa son las

Neoplasias con una tasa de 106,67 por 100.000 habitantes con aumento en comparacion

al afo anterior y la tercera causa las Demas Causas con una tasa de 71,02 por 100.000

habitantes.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP.

En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres,

se presentan los datos estimados del indicador de Anos de Vida Potenciales Perdidos,

AVPP, comparando el comportamiento de la tendencia entre 2005 y 2018, se analizan los

cambios por sexo y las causas de mortalidad que presentan mayor incidencia sobre la

mortalidad prematura para estimar los AVPP.
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Figura 11. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Para el afio 2018, en el municipio de San Agustin, las causas de mortalidad prematura de

su poblacién total muestran un comportamiento relacionado con las tasas de mortalidad, es

asi, como primera causa aparece las Enfermedades del Sistema Circulatorio con 1027

AVPP con tendencia a aumentar; en segundo lugar estan las Causas Externas aportando

668 AVPP y con un comportamiento muy similar estan las Demas Causas con 633 AVPP

seguidas de las neoplasias con 530 AVPP mostrando tendencia al aumento respecto al afio

anterior.

Figura 12. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
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En la poblaciéon masculina, el comportamiento varia en el afio 2018. La primera causa de
AVPP son las enfermedades sistema circulatorio con 608 AVPP con tendencia a aumentar
en comparacion al afio 2017, le siguen las causas externas con 567 AVPP y tendencia a

aumentar y la tercera causa son las demas causas con 354 AVPP.

Figura 13. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina, las enfermedades del sistema circulatorio con 419 AVPP son la
primera causa de mortalidad prematura en el afio 2018 con tendencia al aumento, seguida
de las afecciones periodo perinatal también con tendencia al aumento respecto al ano
anterior y contindan las neoplasias con 297 AVPP que aumentd 127 puntos respecto al afio

anterior.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Se calcula la tasa de AVPP ajustada por la edad, se compara la tasa de mortalidad por las
grandes causas y la tasa de AVPP ajustada.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de San
Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion total para el afio 2018, la principal causa de tasa de mortalidad por AVPP
en el municipio de San Agustin son las enfermedades del sistema circulatorio con 3414,48
AVPP x 1000.000 habitantes con tendencia al aumento, seguida de Causas Externas con
una tasa de AVPP 1958,44 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar con respecto
al afio 2017, la tercera son las demas causas con una tasa de AVPP de 1930 por 100.000

habitantes con tendencia a aumentar.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
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Figura 15. Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres, municipio de San Agustin,
2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Para la poblacién masculina, el comportamiento es similar a la poblacion total, es decir, la
primera causa de mortalidad son las Enfermedades del Sistema Circulatorio con 3989
AVPP x 100.000 habitantes con tendencia a aumentar, seguida de las Causas Externas
con una tasa de AVPP 3225,99 por 100.000 habitantes para el ano 2018 con tendencia a
disminuir en comparacién al afo 2017; como tercera estan las demas causas con 2034,62
AVPP por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar con relacién al afio 2017 y la
cuarta causa son las neoplasias con 1535,14 por 100.000 habitantes con tendencia a

aumentar con respecto al afio 2017.

Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del
Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Para la poblacion femenina, el comportamiento no difiere a la poblacion total ni tampoco a
la masculina, ya que la primera causa de mortalidad son las Enfermedades del Sistema
Circulatorio con 2760,41 de AVPP con tendencia al aumento, seguido por las Neoplasias
con una tasa de AVPP 1897,73 por 100.000 habitantes para el afho 2018 con tendencia a
aumentar en comparacion al afio 2017; como tercera son las demas causas con 1849,34

AVPP por 100.000 habitantes también con tendencia a aumentar con relacion al afio 2017.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo:

En el presente capitulo se realiza analisis de la mortalidad por grandes causas segun
agrupacioén definida por la Organizacion panamericana de la salud-organizacién mundial de
salud 6/67 OPS-OMS: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades
transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos vy

envenenamientos; y las demas enfermedades.

Enfermedades transmisibles
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Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por sus

productos téxicos en un huésped susceptible, conocidas comunmente como enfermedades

contagiosas o infecciosas.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para

las enfermedades

transmisibles en hombres del Municipio de San Agustin, 2005 —2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Para el afio 2018 en el municipio de San Agustin, la primera causa de mortalidad por este

grupo son las Infecciones Respiratorias Agudas con una tasa de 14,18 por 100.000 con

tendencia a disminuir en comparacién al afio anterior. Le sigue la mortalidad por

tuberculosis con una tasa 7,09 por 100.000 habitantes, evento que no se registraba desde
el afio 2014.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles

en mujeres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Para el afo 2018 la poblacion femenina se registraron mortalidades por Infecciones

respiratorias agudas con una tasa de 7,18 por 100.000 habitantes con disminucién respecto
al afio anterior.

Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles

de/l Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion total del municipio de San Agustin, la principal causa de mortalidad se

relaciona con las Infecciones Respiratorias Agudas que presenta una tasa de 9,82 por
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100.000 habitantes con tendencia a disminuir; la segunda causa es la tuberculosis con una

tasa de 3,23 por 100.000 habitantes, evento que no se registraba desde el afio 2013.

Neoplasias

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del
Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina se presentaron varios tipos de neoplasia como causante de

mortalidad, es asi como para el afio 2018 la primera causa es el Tumor maligno del estbmago con

una tasa de 39,53 x 100.000 habitantes con tendencia a disminuir, la segunda causa fue el tumor

maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con una tasa de 20,06

x 100.000 habitantes con tendencia al aumento respecto al afno anterior, en tercer esta el Tumor

maligno de la préstata con una tasa de 19,3 por 100.000 habitantes con tendencia al aumento.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del

Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina del municipio de San Agustin para el aino 2018 la primera causa
de mortalidad por neoplasias fue el Tumor maligno de la mama de la mujer con una tasa de
27,04 por 100.000 habitantes con aumentos respecto al afio anterior, la segunda causa fue
el Tumor maligno de estémago con una tasa de 24,84 por 100.000 habitantes con tendencia
a aumentar en comparacion al afio anterior; le sigue el Tumor maligno del colon y de la
unién rectosigmoidea con una tasa de 13,04 por 100.000 habitantes con tendencia también

a aumentar.
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Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del Municipio de
San Agustin, 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Para la poblacion total en el afio 2018 se tiene como primera causa el Tumor maligno del
estdbmago con una tasa de 32,71 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en
comparacion al afio 2017, la segunda causa es el Tumor maligno de la mama de la mujer

con una tasa de 27,04 por 100.000 habitantes con clara tendencia al aumento y en tercer
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lugar estuvo Tumor maligno de prostata con 19,3 por 100.000 habitantes, evento que no se

registraba desde el afo 2016.

Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, para el
afo 2018 describe como primera causa las Enfermedades Isquémicas del Corazén con una
tasa de 245,24 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar, en segundo lugar estan
las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 27,09 por 100.000 habitantes con

tendencia a aumentar respecto al afio 2017 y en tercer lugar estd la Enfermedad
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cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén con una tasa de 20,26 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir en

comparacion al afio 2107.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacién femenina la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, para el
afio 2018 varia ligeramente en comparacion con la poblacién masculina. Se describe como

primera causa las Enfermedades Isquémicas del Corazén con una tasa de 57,31 por
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100.000 habitantes con tendencia a disminuir, en segundo lugar, con una tasa de 48,67 por

100.000 habitantes con tendencia a aumentar estan las Enfermedades hipertensivas y la

tercera causa las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 32,52 por 100.000

habitantes.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema

circulatorio del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
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En la poblacién total la mortalidad por Enfermedades isquémicas del corazén para el afio
2018 fue la principal causa con una tasa de 241,83 por 100.000 habitantes, le siguen las
Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 32,84 por 100.000 habitantes y en tercer
lugar las enfermedades hipertensivas con una tasa de 19,47 por 100.000 habitantes todas

con tendencia a aumentar.
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 26. Numero de casos de mortalidad por edad para las enfermedades del
periodo perinatal en hombres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina durante el afo 2018 los casos de mortalidad perinatal fueron por
1 caso de Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, 1 caso por
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y 1 caso por Sepsis bacteriana

del recién nacido.
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Figura 27. Nimero de casos de mortalidad por edad para las enfermedades del
periodo perinatal en mujeres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblaciéon femenina durante el afio 2018 la principal causa de mortalidad perinatal fue
por Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 2 casos, seguido de
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y Sepsis bacteriana del recién

nacido con 1 caso respectivamente.

Figura 28. Numero de casos de mortalidad por edad para las enfermedades del
periodo perinatal en de Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion general durante el afio 2018 las causas de mortalidad perinatal fueron por
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 2 casos, Sepsis bacteriana del
recién nacido 2 casos, Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2

casos y Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 1 caso.
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Causas externas

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres

del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina para el ano 2018 la tasa de mortalidad por Accidentes de

transporte terrestre fue de 29,58 por 100.000 habitantes siendo la principal causa con

tendencia a disminuir respecto al afio 2017, le siguen las Agresiones (homicidios) con una

tasa de 17,04 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar y en tercer lugar lo ocupan

los Eventos de intencién no determinada con una tasa de 11,47 por 100.000 habitantes

también en aumento respecto al ano 2017.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres
del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina se registraron mortalidades en el afio 2018 principalmente por
Agresiones (homicidios) que tuvo una tasa de 13,24 por 100.000 habitantes y evidencia
aumento en comparacion con el afio anterior, seguido por Accidentes de transporte terrestre
y Eventos de intencion no determinada cuya tasa fue en ambos casos de 5,92 por 100.000

habitantes.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas del

Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacién general la principal causa externa de mortalidad fue Accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 18,46 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir
respecto al afio 2017, le siguen las Agresiones (homicidios) con una tasa de 14,84 por
100.000 habitantes que aumentd en comparacion al afio anterior y el tercer lugar es de los
Eventos de intencion no determinada con una tasa de 9,17 por 100.000 habitantes.

Mal Definidos
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los mal definidos en hombres
del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En el subgrupo de mortalidad por causas mal definidas en la poblacién masculina durante
los anos 2005 a 2018 se presentd un pico en 2006 con una tasa de 12 x 100.000 hombres,
otro pico importante se registro en el afio 2018 con una tasa de mortalidad de 11,6 x 100.000
hombres, le siguen en 2010 una tasa de 7,15 x 100.000 hombres, en 2009 una tasa de
7,07 x 100.000 habitantes, en 2012 una tasa de 6,9 100.000 hombres y 2015 una tasa de
6,64 x 100.000 hombres, en los anos 2005, 2007, 2008, 2011, 2013, 2014, 2016 y 2017 no

hubo casos.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los mal definidos en mujeres
del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
El subgrupo de signos, sintomas y afecciones mal definidas en la poblacién femenina

durante los afios 2005 a 2018 se presentd un pico en 2005 con una tasa de 23,67 x 100.000
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mujeres, en segundo lugar esta el pico del afio 2011 con 22,51 x 100.000 mujeres, en 2014
se presentan nuevos casos alcanzando una tasa de 7,48 x 100.000 mujeres con tendencia
a aumentar respecto a los afios 2012 y 2013 cuya tasa fue de cero, en 2015, 2016, 2017 y

2018 las tasas estuvieron en cero.
Demas Causas

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
hombres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En el subgrupo de las Demas Causas en la poblacion masculina, la principal causa de
mortalidad en el ano 2018 son las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
con una tasa de 27,78 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir en comparacion al

ano 2017, seguido de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
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cromosomicas con una tasa de 10,9 por 100.000 habitantes la cual se mantuvo respecto al

afio anterior y Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con una tasa de 7,09 por
100.000 habitantes. La mortalidad por diabetes mellitus tuvo una tasa de 6,64 por 100.000

habitantes.

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
mujeres del Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

En la poblacion femenina, el subgrupo de las demas causas que tuvo la mayor tasa de

mortalidad en el 2018 fue Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con

una tasa de 19,44 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir, seguido por

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de 13,51 por 100.000
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habitantes con eventos que no se presentaban desde el afio 2015; en tercer lugar estuvo

Resto de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 12,78 100.000 habitantes.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades del
Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.
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S 8888555555 S S S =Enfermedades del sistema urinario

NN AJAAJNAANNANANANANAANANANA

Afo de defuncion e Hiperplasia de la prostata
Embarazo, parto y puerperio
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas
Resto de las enfermedades
- J

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

Como primera causa de mortalidad en la poblacion total en el afo 2018 asociado al
subgrupo de las demas enfermedades se encuentran las Enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores con un tasa de 22,94 por 100.000 habitantes con una
disminucion respecto al ano anterior, seguidas de Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado con una tasa de 10,04 por 100.000 habitantes con tendencia a
aumentar en comparacion al ano 2017; en tercer lugar estan las Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis con tasa de 9,15 por 100.000 habitantes. La Diabetes mellitus
también tuvo una tasa representativa en el subgrupo de las demas enfermedades con una
tasa 6,48 por 100.000 habitantes.

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 se

realiza un analisis de tendencia con la siguiente tabla.
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La semaforizacion se codifica asi:

Amarilla: Cuando la diferencia relativa es 1 o el intervalo de confianza atraviesa el 1 lo cual
implica que no hay diferencias significativas entre el indicador del Municipio y el

departamental.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de 1 o el intervalo de confianza no atraviesa
el 1 lo cual implica que el indicador del Municipio es significativamente mas alto que el

departamental.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de 1 o el intervalo de confianza no atraviesa

el 1 lo cual implica que el indicador del Municipio es significativamente mas bajo que el

departamental.

La tabla presenta el comportamiento de 2006 a 2018 y se representa con flechas el ascenso

o descenso como se indica a continuacion:

\ Indica que el indicador disminuyd con respecto al ano anterior.
7 Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior

- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

Tabla 20. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas
Municipio de San Agustin, 2005 — 2018.

SAN Comportamiento
Causa de muerte (HZL(J)I1L£) A‘ﬁﬁs e I = N B s e S R
2018 o o S 3 ol ol o ol o o o o I
N R RN RN RN R RN R R R R R R

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre 21,16 LS

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 12.89 SIAIN AL AN A IS AL AN A
tumor maligno de mama ’

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del cuello uterino 6.20 0,00 [N 2N 2N ZIN | 2N 27 7 N -

N
v
N
v
N
N
v
I'4
N
v
N
v
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SAN Comportamiento
(HUILA) | AGUS
Causa de muerte ©| | o o o —| | ™| < | © ~ o
2018 | QIR KKK || S

Tasa de mortalidad ajl,!stada por edad por 15,97 1930 || - [ AN = [AlAIS AN AN 2
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 17,82 SIAISIAISNINS AN AT A TS IS ] A
tumor maligno del estomago
Tasa de mortlalidad ajustada por edad por 19,66 648 N 2NN AN ALAININ NN S
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por| g o5 347 | 282N AN AN IS AN ]S ]S
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada poreda_d por 2.45 000 | ANl -l-1-1AIs]-1-1-1-]-
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa _de mortalld.a.d _ajustada por edad por 20.30 1484 (NS AN 2SS N[N S] AN ]2
agresiones (homicidios)
Tasagjemortalldadespecmcaporedadpor 0,00 000 |-|-|-|-|-1-[-|-1-1-1-1-]-
malaria
Tasa de mortalidad aj_u_stada por edad por 38.31 1304 |2 | 2N AN A SIS AN AL AN
enfermedades transmisibles
Tasa”d’e mortalidad especifica por 0,00 000 |-|-|-|-|-1-[-|-1-1-1-1-]-
exposicién a fuerzas de la naturaleza.

Fuente: Bodega De Datos SISPRO (SGD), Registro De Estadisticas Vitales DANE.

Durante el afio 2018 en el municipio de San Agustin la Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno de mama de 27,04 supera a la del departamento que fue de 12,89,

igualmente la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estdbmago que

en el municipio fue de 32,71 y en el departamento de 17,82 lo que indica la oportunidad de

fortalecer programas de detecciéon temprana y la promocion de estilos de vida saludable

desde los programas que lidera en salud publica la entidad territorial. Mientras tanto la Tasa

de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, la Tasa de

mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata, la Tasa de mortalidad

ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente y la Tasa de mortalidad

ajustada por edad por agresiones (homicidios) tienen un comportamiento similar al del

departamento.
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2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

La muerte materna, infantil y en la nifiez es un indicador que determina de injusticia social,
inequidad de género y pobreza en la poblacion 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 situacién de atraso, marginacion y rezago en la que vive

un sector.

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

morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiza estimando las tasas especificas
de mortalidad para el municipio, ademas la tabla se disgrega por las tasas ocurridas en
nifos y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causas, que se agrupa en 67
subgrupos y en menores de un afio, menores de uno a cuatro afios y menores de cinco

anos.

Por todas las causas segun la lista 67
Segun la tasa de grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia en menores de un

ano, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal fueron la principal causa de
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mortalidad en este grupo de edad, estando presentes en todo el periodo evaluado 2005 a
2018 con tendencia al aumento de 2017 a 2018. Este evento permite suponer la necesidad

de fortalecer la ruta materna perinatal desde los programas de promocién y deteccion.

Menores de 1 aio

La principal causa de mortalidad en menores de 1 afo fueron Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal presente entre 2005 y 2018 excepto en el afio 2017; continuan
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas que hicieron

presencia entre 2005 y 2018 con notable aumento en los afios 2010, 2008 y 2015, en el
ano 2018 la tendencia es al aumento.

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un (1) aio,
segun la lista de las 67causas municipio San Agustin. - Huila, 2005 — 2018.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y - - N - > o _ o8 N - < - © N -
de o = £ 8 § 8§ &8 &8 8% & & &8 & & &®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 1,72 | 156 0,00 000 000 000 | 183 0,00 | 200 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 0,00 | 183 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 200 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 172 000 000 000 000 000 000 000] 200 000 000 000 000
Enfermedades el sistema respiratorio | 1760 344] 156 o000l 394] 204 o000 o000l 182 o000l 398 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 o000] 204 000 000 000 000 000 000 000 000
Certas afecciones originadas en el periodo perinatal 2,32 2052 M 935 7,39 592 6,120 59280990 364l 599 199 MHog7 0,00 I 93
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 3,52 | 1,72 0,00 I 5,55 I 394 I 6,12 0,00 0,00 | 1,82 | 2,00 I 5,96 | 1,83 | 1,90 I 213
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 I 515 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las deméas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000] 18 000 000] 18 000 000

Fuente: Bodega De Datos SISPRO (SGD).

La mayor causa de mortalidad en los menores de 1 afo hombres, fue por el subgrupo de

Causas externas de morbilidad y mortalidad, con presencia en los afios 2007, 2010, 2011,
2012, 2013 y 2018.
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Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifez en ninos menores de un (1)

ano, segun la lista de las 67causas municipio San Agustin. - Huila, 2005 — 2018.

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily delnifio g g 5 ] = o = o~ ) = © © ~ ©

& & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 0,00 .8,37 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 .6,92 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio .5,87 0,00 0,00 .8,25 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 0,00 .8,49 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00]
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o00WEHE2 000704 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbiidad y mortalidad 000 000 Wi582 000 000 Ms 43 s 37 W00 M0 000 000 000 0,00 M6 98

En la poblacién de nifias menores de un (1) afio la principal causa de muerte fue dada por

el grupo de causas externas de morbilidad y mortalidad con presencia de casos en 2005,

2011, 2015y 2016.

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en nifias menores de un (1)
ano, segun la lista de las 67causas municipio San Agustin. - Huila, 2005 — 2018.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] s S 3 = =) = o~ © = © © ~ ©

& & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 M@B62 000 000 000884 o000 o000 o000 o000 000 000M@24 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000884 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .),00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 -9,74 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas exiernas de morbiidad y mortalidad WiB#86 o000 o000 o000 000 o0olHEMB o000 000 o000 Mioes W07 000 000
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

Menores de 1 a 4 afios

Las tasas especificas de mortalidad infantil y la nifez en menores de 1 a 4 afios tienen su
mayor representacion por Causas externas de morbilidad y mortalidad con casos
registrados en los afios 2005, 2007, 2010, 2011, 2012, 2013, 2015, 2016 y 2018, le siguen

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el afo 2007, 2015
y 2017.

Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifnez menores de 1 a 4 anos,
segun la lista de las 67causas municipio San Agustin - Huila, 2005 — 2018.

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantly del nifio [ w3 g 5 3 =] =) = ™ ) = [r:} © ~ ©

& & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecci y parasttaria: 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 l 3888 0,00 0,00 0,00 l 39,81 000 000 000 000 000 000 l 39,06 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 l 39,82 0,00 l 39,81 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 l 3888 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio l 38,28 0,00 0,00 l 39,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 39,37 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 0,00 0,00 l 39,82 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 l 39,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘,40 0,00 l 39,06 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad [We57 000 MB74 000 0,00 M 39,81 NGk M 3065 3951 000 M39.20M3000 0,00 M 39,03

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

En la poblacién masculina de uno a cuatro afios la principal causa de muerte segun el
periodo evaluado fue por Causas externas de morbilidad y mortalidad con casos en los afios
2007, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2018; le siguen Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas con registro de casos en 2015 y 2017.
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Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en ninos menores de 1 a 4
anos, segun la lista de las 67 causas municipio San Agustin - Huila, 2005 — 2018.

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantly del nifio s S ) 3 S = o~ ® = ) © ~ ©

& & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,0 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -8,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 -6,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio -5,87 0,00 0,00 -8,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 -8,49 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 EHER 0,00 M 04 0,00]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00]
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbiidad y mortalidad 000 000BEB2 o000 0,00 M8 43 s 37 MB00 M7 70 000 000 000 0,00 M6

En la poblacion femenina de uno a cuatro afos la principal causa de muerte segun el

periodo evaluado fue por Causas externas de morbilidad y mortalidad con casos en los afios
2005, 2011, 2015y 2016. En el afio 2018 no se registran eventos.

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en nifias menores de 1 a 4

ainos, segun la lista de las 67causas municipio San Agustin - Huila, 2005 — 2018.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanily del nifio | g S ) = =) = ™ © = © © ~ ©

& & & & & & & & & & & & I &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 M@B62 000 000 0008084 000 000 000 000 000 00024 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000884 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .),00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 ‘,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbildad y mortalidad WiE48 o000 000 o000 o000 o000 BEWE] o000 o000 o000 Mioee Mo37 000 000
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

Menores de 5 anos

Las tasas especificas de mortalidad infantil y la nifiez en menores de 5 anos estan dadas
principalmente por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal seguidas por las

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 27. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifnez en menores de cinco (5)
anos, segun la lista de las 67causas municipio San Agustin - Huila, 2005 — 2018.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I3 ) IS < =3 =3 = ~ © = © © ~ )
54 & < < 54 54 & < < < 5 54 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 31,54 | 31,82 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3152 0,00 | 31,36 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000l 3154 000 o000 000l 31,72 o000l 3152 000 000 o000 o000] 3120 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000] 31,8 000l 3163 000 o000l 3136 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofsis masioides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000l 6307 000 000 000 000 000 000 000l 313 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0 62190 6307| 31,82 31930 6376] 3172 000 o000l 3143] 31360 6260 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000] 3472 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (W57 66 87815 80,90 27,71 27,51 W 95,15 1 94,88 89,10 | 62,85 M 94,07 | 31,30 87,44 0,00 28,48
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 6219] 31,54 31.82Mo5790 6376 M 9515 000 000] 31.43] 31,36 Mb6.49] 31,240 6240] 31,21
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 I 94,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbiidad y mortalidad [0 6219 o000l 6363 000 000 31.72M 948l 31520 6285 000l 31300 6248 000] 31.21

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

En la poblaciéon masculina menor a cinco afios la principal causa de muerte segun el periodo
evaluado fue por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa en 2018

de 184,5 seguido de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.
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Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en ninos menores de cinco (5)

afos, segun la lista de las 67causas municipio San Agustin - Huila, 2005 — 2018.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantly del nifio w3 s S ) 3 =) = ™ © = ) © ~ ©

& & & & & & & & & I & & I &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 l 62,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 I 62,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los ¢érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 0,00 I 62,23 000 0,00 I 61,77 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 .24,53 000 000 000 000 000 000 000 I 61,77 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sisiema respiratorio 0 6150 M2453 0 62740 62802547 000 000 000 o000 o000l 6165 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 62,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 11307150 W435187 19250, 94 W85 65 83,21 | 62,42 86,68 H23,99 23,60 B23,53 1 61,65 M807ss 0,00 I¥lB4,50
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Wi2300 000 0000 62,80 M2547 M2484 000 0000 61,840 617708861 0,00 W23080 61,50
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 l 62,27 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00]
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 .25,47 0,00 0,00 I 62,42 I 62,23 I 62,00 .23,69 000 000 000 0,00 I 61,50

Fuente:

Bodega de Datos SISPRO (SGD).

La principal causa de mortalidad en las nifias menores de cinco afos estuvo dada por

Ciertas afecciones originadas en

Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas,

el periodo perinatal fue de 253,49 en 2018 seguida de

similar al

comportamiento en la poblacion general.

Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad infantil y niflez en nias menores de cinco
(5) anos, segun la lista de las 67causas municipio San Agustin - Huila, 2005 — 2018.

Mujeres

Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infanily delnifio| g S 2 = ° = ] ) = © © ~ ©

& & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 l 6456 000 000 000 0,00 l 64,10 0,00 l 6369 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) ool 6390 000 o000 o000l 6447 000 o000 o000 o000 000 000l 6329 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 o000 00006481 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema respiraiorio B 6280 000 o000 o000 o000l 6447 o000 o000l 63900 63690 6357 000 000 000
Enfermedades del sistema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 25,79 1870k W29.12 6485 0 6461 M2895 0,00 38841 0000 6369 0000 6341 0,00 BB 49
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0000 63900 6456 M2970 000l 6447 000 000 000 o000l 63570 6341 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 l27,80 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbildad y mortalidad [B2s79 o000 000 000 000 ooofi2se2 000 o000 oooll 6357 H2682 000 000
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son producto de microorganismos 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.

Tabla 30. Naomero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias Municipio de San Agustin, 2005 — 2019.

Subgrupos de S| 8|58 |8 || =¥ FT|Lee 2
causas de muerte KRIKR| &K &|&|IK|&|IK|IK|K&|IK|K&|ITK K
, . 0 wn 0 wn 0 0 wn 0 wn 0 wn wn 0 wn w0
segun lista de Grupes | ¢ | & | 2 | 2| 2| 88| BB B & & & 3O
tabulaciénparala |deedad | S | S| S| S| S| S| S| S| S| 3| 3/ 3| 3|33
mortalidad infantil y E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E]|E
del nifio (67 causas) 2| 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2=2
Menores
. de5 o,oj0}0|0(0|0]2|0|0|0]0]|]O0]|O0]0O
Diarrea y .
gastroenteritis de Entre 1y
presunto origen 4 aios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infeccioso (A09) Nenores
d ~ o,oj0}0|0(0|0]2|0|0|0]0]|]O0]|O0]0O
e 1afo
Menores
Otras de5 ojojo0jo0jofojojofojo|ojojo|o07jo0
enfermedades afos
infecciosas Entre 1y
intestinales (A00- | 4aros | 0 | 0| 0|0 [0 |0 O OO OO0 0010
A08) Menores |\ o 1 o | o oo ]o|o|1]oflo]o|lo]o|ol]o
de 1 afio
Menores
de5 ojoj0j0|j0|O0O|0]O|O|0|O0]O0]O0]|O0]6@O
Tuberculosis (A15- Enat?;’j
A19) 4 aﬁosy ojoyo0jo0jofojojofojo|ojojo|o07jo0
Menores | o 1 o | o o |o|o|oflo]oflo]o|lo]o|ol]o

de 1 afo




SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

Cédigo: FOR-GPS-150-03

Fecha aprobacion:
SEPTIEMBRE 2015

COMUNICACIONES OFICIALES

Version: 02

Pagina 109 de 213

Subgrupos de S| 8| 5|8|8|e|=s|¥|lelF|lLeleilxr|l2
causas de muerte SIS QISR KRINKQ|KLRNK|KR|NK|RK
segn lista de Gupos | 8| & | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 88| 8|8
tabulacionparala [ deedad | & | S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| 3|83
mortalidad infantil y S| EEEENEEEE]E|EE|E]E]E
del nifio (67 causas) 2| 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2=2
Menores
deb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
Tétanos (A33, A35) | Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afios
Menores \ o | o 1 o | 0| oo |o|olo|lo]o|o]|o]|o]o
de 1 afo
Menores
de b5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
Difteria (A36) Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afios
Menores \ v\ o | 0 | 0| oo |o|olo|lo|o|o|o]|o]o
de 1 afio
Menores
deb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
Tos ferina (A37) | Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afios
Menores \ o | o 1 o0 | 0| oo |o|olo|lo]o|o]|o]|o]o
de 1 afo
Menores
de b5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccion anos
meningocéccica | Entre 1y
(A39) 4 affos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores
de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores
deb 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Septicemia (Ad0- E:t'r‘é’j
Ad1) 4 aﬁosy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Menores | o1 9 Lol oo |o]olololo|ololol|olo
de 1 afio
Menores
de b5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielitis E:t’r‘;’j
aguda (A80) 4 aﬁosy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores | 1 o | o | oo |o|o|o|lo]lololo|o|o]o

de 1 afio
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sl o slglelglglelelslelElelelElEls
causas de mUeI’te N N N N N N N N N N N N N N N
segn lista de Grupos | 8 | 8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
., = = = = = = = = = = = = = = =
tabulacionparala [ deedad | & | S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| 3|83
mortalidad infantil y S| EEEENEEEE]E|EE|E]E]E
del nifio (67 causas) 2| 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2=2
Menores
de5 | 0|O0|]O0O]|J]O0O|O|O|O0|O]|]O|O0]O0O]O|O0O]O]O
anos
Sarampion (B05) | Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afios
Menores \ o | o 1 o | 0| oo |o|olo|lo]o|o]|o]|o]o
de 1 afo
Menores
Enfermedad por deb5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
virus de la anos
inmunodeficiencia | Entre 1y
humana(VIH)4aﬁ05000000000000000
(B20-824) Menores \ v\ o | 0 | 0| oo |o|olo|lo|o|o|o]|o]o
de 1 afo
Menores
de5 | 00|20 |0|O|O0|O0O|O|O0]O0O]O|O0]O0O]O
Otras afios
enfermedades Entre 1
virales (A81-B04, 4aﬁosy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B06-B19, B25-B34) Menores
|00 |1]0]O0O|O0O]|]O]O|O]O|O0O]O0O]O]|O01]0O
de 1 afo
Menores
de5 | 0(0|]O0O|]O0(O0O|O|O0|O|O|O0|O]|]O|O0O]O]oO
anos
Paludismo (B50- | Entre 1y
B54) 4aﬁ05000000000000000
Menores \ v\ o 1 0 | 0| oo |o|olo|lo|o|o]|o|o]o
de 1 afo
. Menores
Restodeciertas | ™5™ | o | o | o | 0| o|lo|o|o|lo|1|o0o]lo]o|o]o
enfermedades -
. . afios
infecciosas y
parasitarias (A20- | Entre 1y | g 1o 1 g 1 o | o | 00|00 0|o|o|o]o
A32, A38, Ad2-A79, | 4afios
B99) de1aﬁ0000000000100000

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

Durante el periodo de estudio 2005 — 2019 se presentaron 4 mortalidades por este

subgrupo. Una mortalidad por Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)
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en el ano 2012 en una menor de un ano; dos mortalidades por Septicemia (A40-A41) en el
afio 2006 y 2019 en menor de un afio y de 1 a 4 afos; Otras enfermedades virales (A81-
B04, B06-B19, B25-B34) en el 2007 y Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (A20-A32, A38, A42-A79, B35-B49, B55-B94, B99) en el 2014. No se

presentaron muertes por estas subcausas en el 2019.

Subgrupo de Neoplasias

Tabla 31. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por neoplasias, Municipio de
San Agustin, 2005 — 2019.

R E R E R R EEEEEE
Subgrupos de causas de muerte seglin Grupos de QIR KN KK KNKNKNK KKK
lista de tabulacion para la mortalidad P 3 8| 8| 8| 8| 8| B 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &
) . . edad el el eleleclel e el el el el el el e | e
infantil y del nifio (67 causas) ol ol g ¢f ol 2| 2 o] 2| 3| 8] 2| 8| 2] 22
Sl == === ====EE=E=E=E=Z=
Menoresde5 o 1 o 1o [o|olofofo]ololo]o|olo]o]o

anos
Leucemia (C91-C95) E”t:;;sy “lolololofolololololololofofo]o]o
Me”‘:gz et olofoflo]lololololofoflo]o]o]o]o]o
Menoresde5 | 1 o 1o [o|olofof1]ololo]o]|olo]o]o

anos

Resto de tumores malignos (C00- Entre 1y 4

030, C96.007) nos ololoflolo]ololofolo|oflolof[1]0]o
Menoggg et fololololololol1]|ololo]lo]lolo]o]o
Menoresde5 | 19 1 o (oo l2fofo]ololo]o|olo]o]o

anos
Resto de tumores (D00-D48) Enretys ol afofofof1|ofofofofofo]o]o]o]o
Me”"argz dtlololololofofofolololololo]o]o]o

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En el periodo de estudio 2005 - 2019 se presentaron tres mortalidades por neoplasias, una
mortalidad por Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) en el afo 2012 en un menor
de un afio y dos mortalidades por Resto de tumores (D00-D48) en los afios 2006, 2010 y

2017. En el ano 2019 no hubo mortalidades por esta subcausa.

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos

trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
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No se presentaron mortalidades por este subgrupo de enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
en el periodo de estudio 2005 - 2019.

Subgrupo de Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

No se presentaron mortalidades por este subgrupo de enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas en el periodo de estudio 2005 - 2019.

Subgrupo de Enfermedades del Sistema Nervioso

Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del
sistema nervioso, municipio de San Agustin 2005 — 2019.

Subgrupos de
causas de
muerte seglin
- |Gmupos | & | & K| K | & | & | & | K| K| R | & | & | K| & | &
tabulacion de | 2l a2l gl gl gl aglala|lalaslalalaglalasa
parala el 2|l 2| 2| 2|2l 2| 2|22l 22|22
mortalidad edad S S S S S S S S S S S| S| 8| 8| 8
LR s | = | = | =S| | = || =|=|=s|=|=|=|=/|:=2
infantil y del
nifio (67
causas)
Menore
sdeb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
I""*"i“"‘"i"‘Entrftﬂo00000000000000
(G00-G03) y
afios
Menore
sde 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano
Menore
sdeb 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Resto de afnos
enfermedade | Entre 1
s del sistema y 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nervioso anos
(G04-G98) Menore
sde1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
ano

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.
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En el municipio de San Agustin, durante el periodo de estudio se presentaron 3 eventos de
mortalidad por Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G98) en los anos 2009,

2011 y 2014. Durante el afio 2019 no hubo mortalidades por este subgrupo.

Subgrupo por enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

No se presentaron mortalidades por este subgrupo de enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas en el periodo de estudio 2005 - 2019.

Subgrupo por enfermedades del sistema circulatorio

Tabla 33. Nomero de muertes en la infancia y nifez por enfermedades del sistema
circulatorio, municipio de San Agustin 2005 — 2019.

Subgrupos de causas S 8 5 8 8= s|s|Slslslsl sl sl 8

7 - N N N N N N N N N N N N N N N

demuerte sequnlista | oo | 8| 8| 3| 8| 8| 3| 8| 8 3 8| 8 3| 8| B 3

de tabulacion para la de edad el g S g LSS g S g LS

mortalidad infantil y del E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E

nifio (67 causas) 2222222 222 2|2 2 22

d'\gegggeoss000000000000000

Enfermedades del | Entre 1y4 1, | | o1 o oo (o |o/o|o|ololo|o]|o
Sistema Circulatorio afos

Zﬂeeqoar§201ooooooo1ooooo

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En este subgrupo de enfermedades se presentaron dos mortalidades en el afio 2006 y

una mortalidad en el afio 2014. No hubo casos en el afio 2019.

Subgrupo por enfermedades del sistema respiratorio
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Tabla 34. Namero de muertes en la infancia y nifez, por enfermedades del sistema
respiratorio, Municipio de San Agustin, 2005 — 2019.

de 1 afo

Wl O©f I~ O | O «—| N| M| | VO © M~ O &
S| S| S| 8| S| S| S| S| S| S| S| S| 5| S| S
Subgrupos de causas de muerte N N N Q| N §) N ] N NN N QNS
segun lista de tabulacién parala | Grupes | & 8| 8| & 8| 8| 8| & & 8| 3| & & g &8
mortalidad infantil y del nifio (67 | deedad | S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| 3| 3| S| 8 S
causas). E|E E & & & F & F & F E E £ E
o o o o o o o o o o o o o o o
Z| Z| 2 Z2| Z2| Z2| Z2 Z Z| Z Z Z2| Z2 Z2| Z
qoenores o |l 1111 ofof1]1|1|ofofolo
e 5 afios
Neumonia (J12-J18) mrety laloloftfofofofojol1]ofo]o]oo
afos
Menores
de 1 afio 111(1(0(1{1|1]0]1]0|1[0(0|0]|O0
Menores | 4 1 4 1 o |ofo|olo|o]o]o|1]o]o|o]o
de 5 afios
Otras infecciones respiratorias | Entre 1y
agudas (J00-J11, J20-022) | 4afos | 0|0 [0 ]0]0 0|00 ]0]0 00 1010]0
Menores | o\ 4 1o |ofo|o|olofo|o|1]olo]o]o
de 1 afio
Menores | 4 1 o 1 o {o|1|olo|o]o]olololofo]o
de 5 afios
Resto de enfermedades del Entre1y
sistema respiratorio (J30-J98) 4 afios 01010010710/ 010)070]050]0)0]0
Menores | o\ o1 o |o|1|0|olofo|o]ololao]o]o

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En el municipio de San Agustin se registraron 13 eventos de mortalidad por las

enfermedades del sistema respiratorio en el periodo 2005 — 2019; 10 mortalidades por

Neumonia (J12-J18) y dos por Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22) y

una mortalidad por Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J98). En el afio

2019 no hubo mortalidades por este subgrupo.

Subgrupo por enfermedades del sistema digestivo

No se presentaron mortalidades por este subgrupo de enfermedades del sistema digestivo,
en el periodo de estudio 2005 — 2019.

Subgrupo por enfermedades del sistema genitourinario
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Tabla 35. Numero de muertes en la infancia y nifez, por enfermedades del sistema
genitourinario, Municipio de san Agustin, 2005 — 2019.
Subgrupos de causas | Grupos

de muerte segun lista | de edad
de tabulacion para la

mortalidad infantil y

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

del nifio (67 causas)

No. muertes 2015
No. muertes 2016
No. muertes 2017
No. muertes 2018
No. muertes 2019

Enfermedades del Menores

sistema de 5 afios

o
o
o
o
o
—_
o
o
o
o
o
o
o
o
o

genitourinario Entre1y |{O (0O |0 |O (O |O |O O |O |O |O

4 afos

Menores [0 {0 |0 (O |O |1 [0 (O (O |O (O (O |O |O (O
de 1 afio

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En este subgrupo de enfermedades solo se presentdé una mortalidad enfermedades del

sistema genitourinario en el afio 2010. En el afno 2019 no se registraron mortalidades por
este subgrupo.

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Tabla 35. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el

periodo
erinatal, Municipio de San Agustin, 2005 — 2019.
Subgrupos de
causas de' Vigls|g(g|le|lc|(|le(T|lL|lelz|lx|e
muerte segun sl ||l |locloc|loclo|lclolos|lalo]l o
. N N N N N N N N N N N N N N N
lista de Grupos (7] %] %] %] n n %] %] n n %] n n %] %]
., (5] (5] (5] (5] [ [ (5] (5] [ [ (5] [ [ (5] (5]
tabulacion para | de || c| ||| || ||| c|8| 5|3
lamortalidad | edad | 2| E| E| E| E|E|E|E|E|E|E|E|E| E| E
infantil y del s| 8| 8| 8| 8| || || || 8| s8| S| s
A = = = = = = = = = = = = = = =
nifio (67
causas)
Feto y recién
nacido Menore
afectado por sde 1 1 0 1 0 O|l0|O0(O 0 1 0 0|0 1 0
factores afio
maternos y
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Subgrupos de
causas de wlwol~|]o|lo|lo| = | N[0 || wW| o~ | | o
muerte segin sls|s|s5|8|la|s|c|&|a|a|a|c|5|s
stade | Grupos | ¢ | 2| 2| 8| 8| 8| 8| 8|8 |8|8|8|8|8]|8
tabulacion para | de | | || ||| 5| 5| 5|8|c| |5
lamortalidad | edad | 2| 2| E| E| E|E|E|E|E|E|E|E|E| E| E
infantil y del s| | 8| | ||| 8s|ls|s8s|s| | s| | s
n|ﬁ0(67 = = = = = = = = = = = = = = =
causas)
por
complicacione
s del
embarazo, del
trabajo de
parto y del
parto (P00-
P04)
Trastornos
relacionados
conla Menore
duraciéndela | sdet | O (O | 7|0 O] O|O]Of[O]JOfO]O[O|[O0O]O
gestacion y el afio
crecimiento
fetal (P05-P08)
Traumatismo | Menore
del nacimiento | sde 1 OO0 |[O0(O 0| 0f[O0]O 0|]0fO 0| 0f[O0]O
(P10-P15) afio
Hipoxia
intrauterinay | Menore
asfixiadel | sde1 (1 |01 |1 [O0)JO|O0O[O]O[O]O|[1T]O0[1]0O0
nacimiento afo
(P20-P21)
Dificultad
respiratoria 5 Crien3
delreciénSd~e1160130110113001
. afio
nacido (P22)
Neumonia Menore
congénita | sdet | O[O |O|O|JO|O(T]Of1T]Of[O]JO[O]|O]O
(P23) afio
Otras
afecciones
respiratorias 5 Crien3
delreciénSde1 4 (3|1 (0| 1O 1]O0O[O]O0O(1T]0([1]0O0
. afo
nacido (P24-
P28)
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Subgrupos de

causas de Wl alololN|[®| S| w]|©|~|xo]|o
muerte segin sls|8|8|s|clalc|cla|a|c|a|a]|’
stade | Grupos | ¢ | 2| 2| 8| 8| 8| 8| 8|8 |8|8|8|8|8]|8
tabulacionpara | de | 5| 5| 5| 5| 5| 6| | 6| | 5| 8| 5| 8| G| &
lamortalidad | edad | 2| E| E| E| E| E|E|E|E|E|E|E|E| E| E
tile e s|s|g|g|2|2|2|g|2|2|2|2|2|2|2
nifio (67

causas)

bactseﬁ;sr:: del Menore
I_eciénnacidosadr:eo1220202030001020
(P36)

Onfalitis del

recién nacido | Menore

conosin [ sdet1 | O[O | OfO|OfO]|]O0O[O0O])O]|O0O]|]O0]|]O0((O0]O0{|O
hemorragia afo

leve (P38)

Trastornos

hemorragicos

Menore

hematolégico | sde1 [ 0O | O (O | Of[O0O]JO}|O0O|O0O]O0O|O]Of[O0O]O0]O0]O
s del feto y del afio

recién nacido

(P50-P61)

Resto de

afecciones Menore

perinatales
(P29,P35,S:;01000000000000021
P37, P39, P70-

P96)

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En el periodo de 2005 a 2019 se presentaron 66 muertes en menores de 1 afio por

afecciones originadas en el periodo perinatal, siendo la Dificultad respiratoria del recién

nacido (P22), la mas frecuente con 19 casos. En el afio 2019 se registraron 2 mortalidades:

1 caso por dificultad respiratoria del recién nacido (P22) y otra por resto de afecciones
perinatales (P29, P35, P37, P39, P70-P96).

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
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Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas son evento que,
aunque no se presentan por afectacion directa o producto de una mala atencion, son
menores que debemos evaluar en sus procesos de atencién ademas de determinar

posibles causas de sus malformaciones

Tabla 36. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, municipio de San Agustin, 2005 — 2019.

S S 5 8 |2 = &2 T e
Subgrupos de causas de muerte KKK KKK KKK KKK K]
, . s wn wn n n [72] wn wn wn n n [72] wn wn wn [72]
segun lista de tabulacion para la Grupos | | 2| & g 2 o o 2o o o o o o o o
mortalidad infantil y del nifio (67 deedad | 3| & S| 3| & S| 3| S| 3| B I 3| | S S
causas) E| E|E|E & & § E B E ElE & & E
o o o o o o o o o o o o o o o
Z| Z Z2 Z2| Z2 Z2| Z2 2| Z2| 2| Z2| Z2| Z2| Z2| 2

Menores
de 5 o|jojofofojojofofojoj1f(ojojojo

. , - . anos

Hidrocéfalo congénito y espina Entre 1
bifida (Q03, Q05) ~y000000000010000

4 afios
Menores | o1 5 o o |o|olololololo]olo]o]o

de 1 afo

Menores
deb ojojofofojojofofojojofoj1j0j]o

Otras malformaciones congénitas afios

del sistema nervioso (Q00-Q02, Entre 1y
Q04, Q06-Q07) Aclias ofoji1|jo0(0|fO0o|jO0O|jO|OfO|JO|JO|1(|O]O
Menores | 1 5 1o lo|o|2]olol1]ol1]olo]o]o

de 1 afio

Menores
de b5 1{1(0|12]|]0(2|0]J0|2(0|2|0[(0|0]2

. -~ anos

Malformaciones congénitas del Entre 1
coraz6n (Q20-Q24) 4aﬁosy o|lofo|jo|Jofo|jO|OfO|O]J]OfO|O]|O|O
Menores |4 |y 1o l1lof2]0o|o|1]o|2lo]o]o]2

de 1 afo

Menores
deb o|joj1{ofojojofofojojof1j1j]0]1

. - anos

Otras malformaciones congénitas Entre 1
del sistema circulatorio (Q25- Q28) 4aﬁosy o|O0Of1]0|OfO|O|OfO|O]2|[O|O]|O|O
Menores |5 | 5 1o |1 |1]0]o|ololo|1lo]1]0]1

de 1 afio

Sindrome de Down y otras Menores
anomalias cromosomicas (Q90- de5 ololofofo|O0O|O|O|O|1]|]O|O|O|OfO

Q99) anos
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w0 © N~ [co) D O ~ N o < | O M~ (ce) D
S| o o] o B = = =| = =| =| =| =| =| =
Subgrupos de causas de muerte QK K K & K& & & & & & & & &
, . .7 on 0 wn wn wn 0 0 0 wn wn wn 0 0 0 wn
segun lista de tabulacion parala | Grupos | 2 2| 2| 2 Q| 2| o o 2 o o @ o O @
mortalidad infantil y del nifio (67 deedad | 3| S| S| 3| S| S| 3| S| 3| 3| I 3| | 3 S
causas) E| £ E| E| E| E B & E £ £ § & & E
o o o o o o o o o o o o o o o
Z| Z2 2 2 2| Z2 Z2 Z2 2| Z2 Z2 Z2 2] Z2 2
Ente 1y \ 5 1o lo|o|o|o|o]o]o]o]o]o]o]|o]o

4 afos
Menores | 5 15 1o |o|o|o|o|o]o|21]o]o]o]|o]o

de 1 afio

Menores
de5 i|]o0fofjf1j1|0f0|jO0OJO)|JOf2|O0O]jJO]|]O|O

. - afos

Otras malformaciones congénitas Entre 1
(Q30-Q89) “'Y1o0|lo|o|o|lo|o|o|o|lo|o|1|o|o]|o]o

4 afos
Menores |4 15 1o |1 ]1]|2]o]o]o]o]o]o]o]|1]0

de 1 afio

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En el municipio de San Agustin, en el subgrupo de mortalidades por malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas se registraron 26 eventos para el

periodo de estudio 2005 — 2019, de los cuales tres se presentaron en el 2019.

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte

Tabla 37. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte, Municipio de San Agustin, 2005 — 2019.

[Ye) «© N~ (e} D o ~ N o < [Ye) © N~ (o) ()]
Subgrupos de causas de § § § § § slslslglslgslgelgl gl s
Mg | Gruposce | 8| 8| 8| 8| £ 8 8 £ £ 8 £ £ 8 &
mortalidad infantil y del gl 2| 8l &l &l gl gl 2| 2| 2| 2| 8| 8| 8| &
ifo (67 causas) s|s| 5| 2| 5| 5| s|s|s|5 5 5522
Menoresde 1o |3 [o|o|ofo|ofojofo]olofo]o]o
anos
Sindrome de muerte Entre1y4
sibita infantil (R95) aios | 0O [Q]0]0|0]0O|0O)O 0O]O]0 000
Menoresde | 4 | 31 o | o |o|o|o|ofo|o]o]olo]|o]o
1 afo
Otros sintomas, signos y Meno[es de ololololololololololololololo
hallazgos anormales 5 afios
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clinicosy.delaboratorio, Entrg1y4 ololololololololololololololo

no clasificados en otra anos

parte (R00-R94, R96- Menorgsde ololololololololololololololo
R99) 1 afio

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.
En este subgrupo de enfermedades se presentaron tres muertes en el afio 2006 por

Sindrome de muerte subita infantil (R95), desde el 2017 hasta el afio 2019 no se han

registrado mortalidades en este subgrupo.
Subgrupo de todas las demas enfermedades.

En este subgrupo no se presentaron casos durante el periodo 2005 a 2019 en el municipio
de San Agustin.

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 38. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de
morbilidad y mortalidad, municipio de san Agustin, 2005 — 2019.

Subgrupos de
causas de Sls8|s|g|la|lel=s|gd|le|lZ2|el=s|18|e
, o o o o o o o o o o o o o o o
muerte segun N | (|| N[N QN8| QS Q|
. Grupos | « (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] n n n n n
lista de [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [}
° de el €|l ||l ElE|lElE|lE|E|E|E|E]|E
| o| o| o| o| ©o| | ©o| ©| ©| ©| ©| ©| ©| ©
tabulacion para dad S S S S S S S S S S =} =} S S =}
la mortalidad eda E|l | | e| el &e| &e|&e| &e| || E| | ]| E
‘ 3 = S| oc| || || ||| ||| 8| | o
infantil y del nifio z|lz|lz|lz|z|lzlz|2z|z2z|lz|2|2|2|2|=Z2
(67 causas)
Menore
sdeS (O | O|JO]JO]JOfO[O|JO]JO0O|]Of[O|O0]O0]O0(0O
anos

Accidentes de Entre 1
transporte (V01- y 4 t1o0(1jofofoj1j|1{0fo|j0j0|0(fO0]O0
V99) afios
Menore
sdet | O|Of[O|O)JO]O[OfO]|]O]O[O[O0O)O]O0]|O
ano
Menore
Ahogamientoy | sde5 | 0 | O[O (O | O]JOjOf[Of[O)JO]O[O[O]1]1
sumersion afos
accidentales Entre 1
(W65-W74) y4 |(o0fo0ofO0O)JO]JO|O|2 (0|1 |01 [0]O0] 1]
anos




SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

Cédigo: FOR-GPS-150-03

Fecha aprobacion:
SEPTIEMBRE 2015

COMUNICACIONES OFICIALES

Version: 02

Pagina 121 de 213

Subgrupos de
causas de S| 8|58 |8|2|=s|d|eTF(L2eEle2
muerte segln KR K&K K| KKK KKK K|IK|IK| K| K
lista de Gupos | o | 2| 2| 2| 2| 82|81 8/3|8|28|38| 8|3
., de = = = = = = = = = = = = = = =
tabulacion para edad S| S S| S| S| S| 38| 3| S[S| S| S8 38|83
la mortalidad SlETENEENE 2222828 5| E
infantil y del nifio 22| 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]2
(67 causas)
Menore
sde1 |O|O]O)JO|O|O]JO|JOfO]O]JO|JOfO]O]O
ano
Menore
sde5 | 0O (O0O|O0O)JO|Of[O]JO|Of[O]O]|]O|O(fO]|]O]O
Otros anos
accidentes que | Entre 1
obstruyenla | y4 (10|10 0] 1]O0[O0O]O0O])JO0O|O0O[O0]O0]O0]O
respiraciéon afios
(W75-W84) Menore
sde1 | O (O] O)JO|Of[O]JO|1T[O]O]|]O|O(f[O]|]O]O
ano
Menore
sde5 | 0(O0]O0O)JO|O|O]JO|JOfO]O]JO]JOfO]O]O
anos
Exposicion al
humo,fuegoy | =N o1 0t ol o 1o | o [0 |ololololololo]o
llamas (X00- ayﬁos
X09) Menore
sde1 | O|O]O)JO|O|O]JO|OfO]O]J]O|JOf[O]|]O]O
ano
Menore
Envenenamient | sde5 | 0 [ O [ O | OO | Of[O(fO]O0O]O0([O0((O0]0]O0(O
o accidental afnos
por, y Entre 1
exposiciona | y4 | 0[O0 (O)|JO]JO|O|O|[O]JO]O[O|O]JO]OY|O
sustancias afos
nocivas (X85- | Menore
Y09) sde1 | O (O] O)JO|Of[O]JO|OfO]O]O|O(fO]|]O]O
ano
Menore
sde5 |0 (0] O0O)JO|O|O]JO|OfO]O]O]|2|O0]O0]O
Todas las ~
demas causas anos
externas (woo- | =1%ok ok oo o [ o o [t oo
W64, We5-wa9, | Y
X10-X39, X50- Mzr:]%sre
X84’Y10'Y89)sde1000000000001000
afio

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.
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Durante el periodo de estudio 2005 — 2019 se presentaron 16 mortalidades por causas
externas de morbilidad y mortalidad en el municipio de San Agustin y entre los afios de
2018 y 2019, hubo dos mortalidades por Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) en

menores de 1 a 4 afos.

Subgrupo Sindrome Respiratorio Agudo Grave

La mortalidad por esta causa se describe con la mortalidad por COVID-19.

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

De acuerdo con la Politica Nacional del Campo de Salud Mental reglamentada mediante
Resolucién 4886 de 2018, “La salud mental representa un bien colectivo e individual de
naturaleza simbdlica, emocional y relacional, y por lo tanto, un deseable social e individual
que contribuye al desarrollo humano y social, que genera capital social, cultural, simbdlico
y economico (capital global) y que hace posible el reconocimiento, la garantia, el ejercicio

y la restitucién de los derechos”.
Para hacer el analisis de la situacion en salud mental se tienen tres tipos de diagnésticos:
trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia.

Trastornos Mentales y del Comportamiento.
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Figura 37. Mortalidad por Trastornos Mentales y del Comportamiento, San Agustin,
2005 — 2018.
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Fuente: SISPRO 2020.
En el periodo 2005 a 2018 se presentaron dos mortalidades por Trastornos Mentales y del
Comportamiento, que difieren respecto a los presentados en el departamento, no hay

eventos desde el afio 2013.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

psicoactivas.

Durante el periodo 2005 a 2018 no se han registrado mortalidades asociadas a trastornos

mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en el municipio.

Epilepsia
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Figura 38. Mortalidad por Epilepsia, San Agustin, 2005 — 2018.
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Fuente: SISPRO 2020.

De acuerdo al periodo 2005 — 2018 se han registrado 15 mortalidades asociadas con la

Epilepsia, con un caso registrado en el afio 2018.

2.1.5 Mortalidad por COVID 19

Segun lo publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Los

coronavirus (CoV) son virus que surgen periodicamente en diferentes areas del mundo y

que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve,

moderada o grave.”

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de

preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. EI 11 de marzo del 2020 La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en cabeza del director Tedros Adhanom, declaro
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la pandemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2 y, el 6 de marzo se confirmé el primer caso

en Colombia.

Con corte 3 de noviembre de 2020 el departamento del Huila registraba 674 casos con

mayor afectacion en hombres con una proporcién de 62,8% y en mujeres de 37,1% mientras

en el municipio de San Agustin se habian presentado 15 casos de mortalidad por Covid 19.

En la piramide poblacional de mortalidad por Covid — 19 del municipio de San Agustin con

corte a 3 de noviembre de 2020, el mayor porcentaje de personas se encuentran entre 80

y mas afios de edad, con mayor afectacion en la poblacion femenina con la diferencia de 1

caso respecto a la masculina. La poblacién infantil no ha sufrido pérdidas por esta causa

mientras que la poblacion adulta mayor muestra un ensanchamiento progresivo de la

piramide.

Figura 39. Piramide Poblacional Mortalidad por Covid 19, municipio de San Agustin,

Huila, 2020.
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Piramide poblacional mortalidad por Covid - 19. San Agustin - Huila, 2020.
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Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.
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Mortalidad por Covid 19 por grupo de edad

En la siguiente tabla se muestra el comportamiento de la mortalidad por Covid-19 por
quinquenios, en donde claramente se observa que el grupo de edad con mas numeros de
casos es el de 80 y mas afos; posterior a los 45 afios de edad se presentd mortalidad en
los grupos de edad de 45 a 49 afos, 50 a 54 afos, 55 a 59 afios, 65 a 69 afos, 75 a 79
afios, no se registran casos de 60 a 64 afios ni de 70 a 74 afios de edad. La proporcion de
casos se concentra a partir de las personas mayores a 45 afios de edad hasta el grupo de
80 afos y mas con 86,7% de proporciéon de la mortalidad, con una clara afectacion de la

poblacién en estado de vejez y envejecimiento.

Tabla 39. Proporcion de casos confirmados de Covid - 19 con estado vital muerto
segun RUAF ND por quinquenio, municipio de San Agustin Huila, corte 3 de
noviembre de 2020.

Quinquenios DANE  %FEMENINO %MASCULINO %Total general
0 a 4 afos 0 0 0

5 a9 afios 0 0 0

10 a 14 afios 0
15 a 19 afos 0
20 a 24 afios X
25 a 29 arios 0
30 a 34 afios 0
35 a 39 afios W &7
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afos
65 a 69 afios
70 a 74 afos
75 a 79 afos
80y mas afnos
TOTAL

Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

|
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Tabla 40. Otros indicadores de mortalidad segun la estructura demografica 2020.

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

En el municipio de San Agustin para el afio 2020 por cada 88 muertes
por COVID -19 en hombres, habia 100 muertes de mujeres por COVID
- 19, mientras que para el departamento Huila en el afno 2020 por
cada 171 muertes por COVID-19 en hombres, habia 100 muertes por
COVID - 19 en mujeres.

Razoén nifios mujer

En el municipio San Agustin para el afio 2020 por cada 0 muertes por
COVID - 19 en nifios y nifas (0-4 afos), habia 100 casos de muertes
de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afos), en contraste el
departamento Huila para el aino 2020 por cada 16 muertes por COVID
- 19 en nifios y nifias (0-4afios), habia 100 muertes por COVID - 19
en mujeres en edad fértil.

indice de infancia

En el municipio de San Agustin en el afio 2020 de 100 muertes por
COVID-19, 27 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que en el Huila para el afio 2020 las muertes en este grupo
poblacional fue de 0.

indice de juventud

En el municipio de San Agustin en el afio 2020 de 100 muertes por
COVID - 19, 7 correspondian a muertes en poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que en el Huila en el afio 2020 las muertes por este mismo
evento en el grupo poblacional fue de 3.

indice de vejez

En el San Agustin en el afio 2020 de 100 muertes por COVID -19, 60
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Huila
en el afio 2020 las muertes por este mismo evento en este grupo
poblacional fue de 74.

indice de envejecimiento

0

indice demogréfico de
dependencia

En el municipio de San Agustin de 100 muertes por COVID - 19 entre
los 15 a 64 anos, hubo 150 muertes por la misma causa en menores
de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que en el
Huila en este grupo poblacional se presentaron 170 muertes por
COVID - 19.

indice de dependencia
infantil

En el municipio de San Agustin 0 personas menores de 15 afos
murieron por COVID - 19, dependian de 100 personas entre los 15 a
64 anos que murieron por la misma causa, mientras que en el Huila
fue de 2 muertes.

indice de dependencia
mayores

En el municipio de San Agustin por cada 150 muertes por COVID - 19
en personas de 65 afios y mas, dependian de 100 personas entre los
15 a 64 anos, mientras que en el Huila fue de 168 personas.

indice de Friz

Representa el porcentaje de muertes por COVID - 19 en poblacién
menor de 20 afios (entre 0 y 19 anos), con respecto al grupo de
poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacién fallecida por COVID - 19 estudiada es joven, mientras que
si resulta inferior a 60 se considera una poblacién fallecida por COVID
- 19 envejecida.

Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.
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Concentracion de Mortalidad por Covid 19 segun Comorbilidad.

La mortalidad por Covid 19 segun el tipo de comorbilidad en el municipio de San Agustin,
ha estado dada en mayor proporcion por las comorbilidades (al menos una) y mayor de 59
afnos en un 27,59% cada una, le siguen las comorbilidades asociadas a Hipertension - HTA
con 20,69%, contintan las comorbilidades sobrepeso y obesidad con 10,34% cancer,
diabetes, EPOC, ERC con 3,45% cada una.

Tabla 41. Proporcion de la mortalidad por Covid 19 segun el tipo de comorbilidad,
corte 3 de noviembre de 2020, municipio de San Agustin Huila.

Total Comorbilidad
Tipo de Comorbilidad SAN AGUSTIN
2020 Proporciéon
Artritis 0 0,00
Asma 0 0,00
Cancer 1 3,45
Comorbilidades (al menos una) 8 27,59
Diabetes 1 3,45
Enfermedades Huérfanas 0 0,00
EPOC 1 3,45
ERC 1 3,45
Hipertension 6 20,69
Sobrepeso y Obesidad 3 10,34
Terapia Reemplazo Renal 0 0,00
VIH 0 0,00
Mayor de 59 8 27,59
Total 29 100,00

Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

La concentracion en la mortalidad por Covid 19 segun el tipo de comorbilidades para el

municipio de San Agustin respecto al departamento con corte a 3 de noviembre de 2020,
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fue mayor en cancer con 0,06, seguida de sobrepeso y obesidad

con 0,03, continva

comorbilidades (al menos una) y mayor de 59 afios cada una con 0,02.

Tabla 42. Concentracion de la mortalidad por Covid 19 segun el tipo de comorbilidad,

corte 3 de noviembre de 2020, municipio de San Agustin Huila.

_ - Total Comorbilidad DPTO C°h',‘|f|‘;’l‘g:f;°"

Tipo de Comorbilidad

2020 Proporcion 2020

Avrtritis 5 0,32 0,00

Asma 41 2,62 0,00

Cancer 16 1,02 0,06

Comorbilidades (al menos una) 397 25,37 0,02

Diabetes 147 9,39 0,01

Enfermedades Huérfanas 1 0,06 0,00

EPOC 103 6,58 0,01

ERC 92 5,88 0,01

Hipertension 286 18,27 0,02

Sobrepeso y Obesidad 106 6,77 0,03

Terapia Reemplazo Renal 27 1,73 0,00

VIH 0 0,00 0,00

Mayor de 59 344 21,98 0,02

Total 1565 100,00 0,02

Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

Concentracién de Mortalidad por Covid 19 segin Ambito de Atencion.

La mortalidad por Covid 19 segun el ambito de atencion para el municipio de San Agustin,

ha estado dada en mayor proporcion por los no reportados con 60%,

intensivo con 25%, hospitalizacion con 10% y cuidado intermedio 5%.

seguido de cuidado
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Tabla 43. Proporcién de la mortalidad por Covid 19 seguin el ambito de atencién, corte
3 de noviembre de 2020, municipio de San Agustin Huila.

Total de muertes seglin ambito
Ambito de atencion de la mortalidad SAN AGUSTIN
2020 Proporcion

Consulta Externa 0 0
Cuidado Intensivo 5 25
Cuidado Intermedio 1 5
Domiciliaria 0 0
Hospitalizacién 2 10
No Reportado 12 60
Otro 0 0
Urgencias 0 0
Total 20 75

Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

La concentracion en la mortalidad por Covid 19 con corte a 3 de noviembre de 2020, segun

el ambito de atencion en el municipio de San Agustin respecto al departamento, fue mayor

en cuidado intermedio con 0,07, seguido de cuidado intensivo con 0,03, hospitalizacion y

no reportado con 0,02 cada uno.

Tabla 44. Concentracion de la mortalidad por Covid 19 segun el ambito de atencioén,
corte 3 de noviembre de 2020, municipio de San Agustin Huila.

] Total de muertes segiin ambito Concentracion de muertes segun
Ambito de atencion de la de atencion ambito de atencion - DPTO
mortalidad 2020 Proporcién 2020
Consulta Externa 0 0 0
Cuidado Intensivo 167 20 0,03
Cuidado Intermedio 15 2 0,07
Domiciliaria 7 1 0,00
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. Total de muertes segiin ambito Concentracién de muertes segun
Ambito de ate_ncién dela de atencion ambito de atencién - DPTO
mortalidad 2020 Proporcién 2020
Hospitalizacién 93 11 0,02
No Reportado 555 65 0,02
Otro 0 0 0
Urgencias 16 2 0,00
Total 853 100 0,02

Fuente: SISPRO, Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

2.1.5 Anadlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los
nifos, se realizara un analisis materno — infantil, identifique los indicadores que peor
situacion se encuentren para esto se elabor6é una tabla de semaforizacién y tendencia
materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la
razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la ninez,
de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los
menores de cinco anos de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95%

utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland,S.

Para evitar la clasificacion erréneamente de las entidades territoriales, se utilizara 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 municipal y el indicador departamental.
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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 el municipio

comparado con el indicador departamental.

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 el municipio

comparado con el indicador departamental.

Tabla 45. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifez,
Municipio de San Agustin 2005- 2018.

Comportamiento
HuiLa | SAN
Causa de muerte 2018 AGUSTIN 8 51818 |c|¥|F|Le|lelx|x
N N N N N N N N N N N N N
Razoén de
mortalidad 10,77 0,00 \ NN - 2N - - - -2y -
materna
Tasa de
mortalidad 6,78 2 N 220NN 20N 22120 N ]| 2
neonatal
Tasa de
mortalidad 10,07 2 N 220218 20N] 2N 20N 2
infantil
Tasa de
mortalidad enla | 12,70 19,19 7 NN AL 2N 2N 220NN 2
ninez
Tasa de
mortalidad por | 4o 45 1 900 | A NSNS AN AN -]
IRA en menores
de cinco afos
Tasa de
mortalidad por
EDA en menores 0.87 0,00 ) ol R e e O T R i B
de cinco afnos
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Comportamiento

HUILA |, SAN
Causa de muerte 2018 AGUSTIN 8 518|182 |c|¥|FjL|lelx|x
2018 & |RIR|IK|IR|IK|R|K|RIK|KIK|K

Tasa de
mortalidad por
desnutricion en 2,60 0,00 - CIN IR S N IR DR R R I I A
menores de
cinco afios

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

La semaforizacion de la mortalidad materno — infantil y nifiez en el municipio de San Agustin
describe para el afio 2018 una diferencia estadistica con el departamento en los eventos
de tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad en la nifiez

y tienen una tendencia a aumentar con respecto al ultimo afo.

Mortalidad materna

Figura 40. Raz6n de mortalidad materna, Municipio de San Agustin, 2005 -2018.
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Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.
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El municipio de San Agustin ha mostrado valores superiores a la media departamental
estadisticamente significativa en los afios 2005, 2006, 2007, 2010 y 2016; los demas afios

del periodo 2005 — 2018 no se presentaron eventos de mortalidad materna.

Mortalidad neonatal

Figura 41. Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de San Agustin, 2005- 2018.

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

Tasa de mortalidad neontal

5,0

’

2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@=HUILA 93 91 88 950 83 68 62 74 66 67 67 66 58 68
—=@=—=SAN AGUSTIN 12,3 24,1 7,8 92 99 82 59 110 55 60 80 11,0 1,9 171

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

El municipio de San Agustin ha mostrado valores superiores de la tasa neonatal a la media
departamental siendo estadisticamente significativo en el afo 2006 y sin ser
estadisticamente significativo en los demas afios del periodo de estudio 2005 — 2018. Para

el ultimo ano se observa tendencia a aumentar.
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Figura 42. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de San Agustin, 2005- 2018.
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Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

La tasa de mortalidad infantil en el municipio de San Agustin tiene un comportamiento
similar a la tasa de mortalidad neonatal, es asi como se presenta valores superiores a la
media departamental siendo estadisticamente significativo en el afio 2006 y 2018 sin ser
estadisticamente significativo en los demas afios del periodo de estudio 2005 — 2018. Para

el Ultimo ano tiene tendencia a aumentar.
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ﬁgura 43. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de San Agustin, 2005- 2018.
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Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

La tasa de mortalidad en la nifiez sigue con el comportamiento observado en la tasa de

mortalidad neonatal y tasa de mortalidad infantil, pero con tendencia a aumentar en el afio

2018.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA
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Figura 44. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de San Agustin, 2005- 2018.
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Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

En el municipio de San Agustin solo se ha registrado mortalidad por EDA en menores de

cinco afios en el 2012 con un valor estadisticamente significativo con relacién al

departamento, durante los demas anos del periodo de estudio incluyendo el 2018, no se

presentaron casos.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA
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Figura 45. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de San Agustin, 2005- 2018.
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Fuente: Base de Datos SISPRO 2020

Durante el periodo de estudio 2005 — 2018, el municipio de San Agustin ha mostrado un

comportamiento variable de los casos de mortalidad por IRA en menores de cinco anos, es
asi como no hubo mortalidades en los afios 2011, 2012, 2016, 2017 y 2018; hubo casos

estadisticamente significativos con relacion al departamento en los afios 2005, 2006 y 2015

y valores que superan la media departamental sin ser estadisticamente significativo en los

demas anos de estudio.

Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios
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Figura 46. Tasa de mortalidad por desnutricién, Municipio de San Agustin, 2005-2018.
18,00

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Tasa de mortalidad por desnutricion

T T =
2005200612007 |2008{2009(2010{2011(2012|12013|2014]2015|2016 {2017 {2018
=@=—HUILA 16,55/ 7,03 [ 7,96 | 4,44 19,77 | 1,77 3,55 | 3,54 | 0,88 (0,88 | 1,75 | 5,24 | 2,61 | 2,60
=@=SAN AGUSTIN | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Base de Datos SISPRO 2020.

El Municipio de San Agustin no ha presentado casos de mortalidad por desnutricién en

menores de cinco afios durante el periodo de estudio 2005 — 2018.

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los
nifios, se realizara un analisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en
salud para el departamento del Huila las cuales pueden ser aplicadas a nivel del Municipio

de San Agustin.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

Etnia

Las etnias en Colombia se determinan como el conjunto de personas que comparten rasgos
culturales, idioma, religidn, celebracién de ciertas festividades, expresiones artisticas como

musica, vestimenta, nexos histéricos, tipo de alimentacion, etcétera y, muchas veces, un

territorio.
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En el departamento del Huila estos grupos se encuentran concentrados en areas de gran

densidad poblacional ocupando en su mayoria zonas subnormales de la region.

Tabla 46. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia municipio de San
Agustin, 2009 - 2017.

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 -ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 0 | 21008 | o0 0 0 0 0 184,16 | 0

NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 0 204,08 0 0 0 0 0 182,82 0

Fuente: Base de Datos SISPRO.

Figura 47. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia municipio de San
Agustin, 2009 — 2017.
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Los eventos de mortalidad materna registrados en el municipio de San Agustin en los afnos

2010 y 2016 estan clasificados como de otras Etnias.

Tabla 47. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de San Agustin 2009 —
2017.

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-ROM (GITANO) 0 0| o 0 0| o 0 0 0
3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0| o 0 0| o 0 0 0

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 [100000] o [1.00000

AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 826 | 840 | 598 | 11,09 548 [ 6,07 [ 6,01 |[11,05 0
NO REPORTADO 6250 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 9,86 | 816 | 592 | 1099 [ 546 [ 599 [ 795 [10,97] 1,90

Fuente: Base de Datos SISPRO.

Figura 48. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de San Agustin 2009 —
2017.
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Los eventos de mortalidad neonatal registrados en el municipio de San Agustin en el
periodo 2009 — 2017, figuran como de otras etnias y en al afio 2015 y 2018 se presento

mortalidad por la etnia negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente.

Area de residencia

Tabla 48. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia
Municipio de San Agustin 2009- 2017.

Area Geografica | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1-CABECERA | o |74627| o0 0 0 0 | o 0 0
SO I 0 0 0 0 0 | o 0 0
et Nl I 0 0 0 0 0 | o |20674| o
R | 0 0 0 0 0 01 0 0 0
Total General 204,08 182,82

Fuente: Base de Datos SISPRO.

Figura 49. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia
Municipio de San Agustin 2009- 2017.
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Los eventos de mortalidad materna presentados en el municipio de San Agustin,

corresponden a procedencia del area urbana (2010) y del area rural dispersa (2016).

Tabla 49. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia Municipio de San

Agustin 2009- 2017.

Area Geografica 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 - CABECERA 6,33 | 7,46 | 13,16 (21,58 | 6,10 6,90 | 6,25 | 5,78 | 5,99
2 - CENTRO
POBLADO 34,48 | 76,92 0 0 0 0 25,00 | 27,03 0
3 - AREA RURAL
DISPERSA 9,46 | 3,03 | 294 | 7,77 5,76 6,15 | 6,60 | 11,87 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 9,86 | 8,16 | 592 [(10,99| 5,46 599 | 7,95 (10,97 | 1,90

Fuente: Base de Datos SISPRO.

Figura 50. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia Municipio de San

Agustin 2009- 2017.
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Fuente: Base de Datos SISPRO.

En comparacion con los eventos de mortalidad materna, los eventos de mortalidad neonatal

se presentaron en todo el municipio con las tasas mas altas en el Centro poblado en el

periodo de estudio.

Otros indicadores por area de residencia y etnia

Tabla 50. Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad seguin area de residencia,
municipio de San Agustin, 2005 — 2018.

2005

2006

2007

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2015

Total

2016 | 2017 | 2018
general

URBANO

15,31

39,11

16,76

22,99 12,66 | 22,39 | 13,16 | 28,78 | 6,10 | 20,69

6,25

578 |1 5,99 | 7,04 | 15,92

RURAL

19,02

32,42

10,82

8,20 | 14,45|14,04| 2,82 | 9,83 [ 10,39 | 11,24

14,58

18,721 0 [2141] 13,45

Fuente: Cubo_ Indicadores_Urb_Rural_Etnia, SISPRO.

La tasa de mortalidad en menores de un afio fue mayor en el area urbana (15,92 x 100.000

hab.) que en el area rural (13,45 x 100.000 hab.) en el periodo comprendido entre 2005 a

2018. Para el afio 2018 se observa un aumento en la tasa de la mortalidad en el area urbana

como en el area rural.

Tabla 51. Tasa de mortalidad en menores de un afo de edad segun etnia, municipio
de San Agustin, 2008 — 2018.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 - ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN
ANDRES Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE
SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

5- NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO
0
AFRODESCENCIENTE

6-OTRASETNIAS | 227 | 10,33 | 16,81 | 598 | 1294 | 9,14 | 1417 | 1000 | 14,73 | 0,00 | 17,13

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1000 0

NO REPORTADO |67,42| 125 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 10,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00

TOTAL 12,941 13,81 | 16,33 | 592 | 1465 | 9,11 | 13,97 | 11,93 | 14,63 | 1,90 | 17,06
Fuente: Cubo_ Indicadores_Urb_Rural_Etnia, SISPRO.

En el ano 2018 la tasa de mortalidad en menores de un afno segun la etnia estuvo dada
por otras etnias (grupo 6) con una tasa de 17,13 x 100.000 habitantes y muestra un

incremento respecto al 2017.

2.1.6 Identificaciéon de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica
y materno —infantil.

Ahora, se deben enlistar 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 52. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de San Agustin, 2005-
2018.

Mortalida Tendencia | %'
d Prioridad San Agustin 2018 Huila 2018 2017 a Ri
2018 iesgo
(MIAS)
1. Enfermedades del 314,91 x 188,97 x Aumentar 1
General sistema circulatorio 100.000 100.000
por . 125,63 x
grandes 2. Demas Causa 76,32 x 100.000 100.000 Aumentar 0
causas*
. 104,82 x 100,11 x
3. Neoplasias 100.000 100.000 Aumentar 7
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._ | Grupo
Mortalida LEEEEE s de
d Prioridad San Agustin 2018 Huila 2018 2017 a Ri
2018 lesgo
(MIAS)
1. Causas Externas:
1.1 Accidentes de | 44 45, 100.000 | 21,16X 100.000 | Disminuir | 12
transporte terrestre.
1.2 Agresiones 14,84 x 100.000 | 20,30X 100.000 | Aumentar | 12
(homicidios)
2. Transmisibles y
nutricionales:
2.1 Infecciones 9,82 x 100.000 | 25,30X 100.000 | Disminuir | 9
respiratorias agudas
3. Enfermedades del
sistema circulatorio:
3.1 Enfermedades | 5,4 a3 100000 | 107,10X 100.00 | Aumentar | 1
isquémicas del corazén
Especific
a por 3.2 Enfermedades | 35 54, 100000 | 37,61X 100.000 | Aumentar | 1
cerebrovasculares
Subcausa
SO0
subgrupo 3'§pi’;{:{]’:i‘f/g:des 19,47 x 100.000 | 21,28X 100.000 | Aumentar | 1
s

4.Neoplasias:

4.1 Tumor maligno del
estbmago

32,71 x 100.000

17,82X 100.000

Aumentar 7

4.2 Tumor maligno de la
mama de la mujer

27,04 x 100.000

12,89 x 100.000

Aumentar 7

4.3 Tumor maligno de la
prostata

19,3 x 100.000

15,97X 100.000

Aumentar 7

5. Las demas
enfermedades:

5.1 Enfermedades croénicas
de las vias respiratorias
inferiores

22,94 x 100.000

29,07X 100.00

Disminuir 0

5.2 Diabetes mellitus

6,48 x 100.000

19,66X 100.000

Disminuir 3
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._ | Grupo
Mortalida [eucance s de
d Prioridad San Agustin 2018 Huila 2018 2017 a Ri
2018 iesgo
(MIAS)

5.3 Cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del
higado

10,04 x 100.000

4,83 x 100.000

Aumentar 0

Mortalida
d Infantil
ydela
ninez: 16

1. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

218,48 x
100.000

86,56 x 100.000

Aumentar 8

2. Malformaciones
congénitas, deformidades y

31,21 x 100.000

56,26 x 100.000

Disminuir 8

grandes | anomalias cromosémicas.
causas
3. Causas externas de | 34 51, 400 000 | 20,77 x 100.000 | Aumentar | 12
morbilidad y mortalidad.
Mortalida )
d Materno 1. Mortalidad neonatal 17,06 x 100.000 | 6,78 x 100.000 | Aumentar 8
infantil y
en la 2. Mortalidad infantil 17,06 x 100.000 | 10,07 x 100.000 | Aumentar 8
nifez:
Indicador
es 3. Mortalidad en la nifiez 19,19 x 100.000 | 12,7 x 100.000 | Aumentar 8
trazadore
s

Fuente: SISPRO 2005 —2018.

Conclusiones

El municipio de San Agustin difiere en su comportamiento de mortalidades con relacion al

departamento. Es asi que la primera causa de tasas de mortalidad ajustada para el 2018

son las enfermedades del Sistema Circulatorio con 314,9 por 100.000 habitantes, con

tendencia a aumentar en comparacion al afio 2017; como segunda causa aparecen las

Neoplasias con 104,82 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar y la tercera causa

se registra las Demas Causas con una tasa de 76,32 por 100.000 habitantes con tendencia

a aumentar. Cabe destacar que las grandes causas de mortalidad en la poblacion

prevalecen en el mismo orden en la poblacién masculina y femenina. Las causas externas

que en otros afos fueron de relevancia, para el 2018 fueron relegadas y en cambio las

neoplasias aparecen como segunda causa de mortalidad.
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Para el afio 2018, en el municipio de San Agustin, las causas de mortalidad prematura de
su poblacién total muestran un comportamiento relacionado con las tasas de mortalidad, es
asi, como primera causa aparecen las Enfermedades del Sistema Circulatorio con 1027
AVPP con tendencia a aumentar; en segundo lugar estan las Causas Externas aportando
668 AVPP y con un comportamiento muy similar estan las Demas Causas con 633 AVPP
seguidas de las neoplasias con 530 AVPP mostrando tendencia al aumento respecto al afio

anterior.

Al analizar las mortalidades por subcausas de las enfermedades transmisibles para el afno
2018, en la poblacién total del municipio de San Agustin, la principal causa de mortalidad
se relaciona con las Infecciones Respiratorias Agudas que presenta una tasa de 9,82 por
100.000 habitantes con tendencia a disminuir; la segunda causa es la tuberculosis con una
tasa de 3,23 por 100.000 habitantes, evento que no se registraba desde el afio 2013. En el
subgrupo de las neoplasias, para la poblacion total en el afio 2018, se tiene como primera
causa el Tumor maligno del estémago con una tasa de 32,71 por 100.000 habitantes con
tendencia a aumentar en comparacion al afo 2017, la segunda causa es el Tumor maligno
de la mama de la mujer con una tasa de 27,04 por 100.000 habitantes con clara tendencia
al aumento siendo la primera causa de mortalidad en la poblacién femenina en el subgrupo
de neoplasias y en tercer lugar estuvo Tumor maligno de prostata con 19,3 por 100.000
habitantes, evento que no se registraba desde el afio 2016.

En el subgrupo de mortalidades del sistema circulatorio, la mortalidad por Enfermedades
isquémicas del corazén para el afio 2018 fue la principal causa con una tasa de 241,83 por
100.000 habitantes, le siguen las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 32,84
por 100.000 habitantes y en tercer lugar las enfermedades hipertensivas con una tasa de

19,47 por 100.000 habitantes todas con tendencia a aumentar.

Como primera causa de mortalidad en la poblacion total en el afo 2018 asociado al
subgrupo de las demas enfermedades se encuentran las Enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores con un tasa de 22,94 por 100.000 habitantes con una
disminucion respecto al ano anterior; la Diabetes mellitus también tuvo una tasa

representativa en el subgrupo de las demas enfermedades con una tasa 6,48 por 100.000
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habitantes. En el subgrupo de enfermedades del periodo perinatal durante el afio 2018, las
causas estuvieron dadas por los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
con 2 casos, Sepsis bacteriana del recién nacido 2 casos, Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal 2 casos y Feto y recién nacido afectados por ciertas

afecciones maternas 1 caso.

Aunque en otros afos el subgrupo de causas externas de mortalidades fueron relevantes
para el municipio, para el afio 2018 estas causas disminuyeron su tendencia aunque siguen
siendo relevantes para la planeacion en los programas de salud publica. Los Accidentes de
transporte terrestre tuvieron una tasa de 18,46 por 100.000 habitantes con tendencia a
disminuir respecto al afio 2017, le siguen las Agresiones (homicidios) con una tasa de 14,84
por 100.000 habitantes que aumentd en comparacion al afio anterior y el tercer lugar es de

los Eventos de intencién no determinada con una tasa de 9,17 por 100.000 habitantes.

En la poblacién infantil, en el afo 2018, las principales causas de mortalidad son las
afecciones en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas y las Causas externas de morbilidad y mortalidad.

En cuanto a la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, tasa de mortalidad por
EDA en menores de 5 afios, y tasa de mortalidad por desnutricién, no presentaron
indicadores para el afio 2018, en comparacion a la tasa de mortalidad neonatal que supera
la media departamental con una tasa de 17,1 x 100.000 habitantes con tendencia a
aumentar; la tasa de mortalidad infantil con 17,1 y tasa de mortalidad en la nifiez con 19,19
ambas con tendencia a aumentar; la razén de mortalidad materna en el afio 2016 fue de
182,82 pero en 2017 disminuye al no haber eventos y difiere estadisticamente con

La mortalidad por Covid-19 en el municipio de San Agustin tiene un mayor nimero de casos
en el grupo de edad de 80 y mas anos, aunque después de los 45 afnos también se han
presentado algunos casos, con una clara afectacién de la poblacién en estado de vejez y

envejecimiento.
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La concentracion en la mortalidad por Covid 19 segun el tipo de comorbilidades para el
municipio de San Agustin respecto al departamento con corte a 3 de noviembre de 2020,
fue mayor en cancer, seguida de sobrepeso y obesidad, comorbilidades (al menos una) y
mayor de 59 afos. Segun el ambito de atencién, ha habido una mayor proporcion de la
mortalidad en los no reportados, seguido de cuidado intensivo, hospitalizacion y cuidado
intermedio. La concentracion en la mortalidad por Covid 19 con corte a 3 de noviembre de
2020, segun el ambito de atencion en el municipio de San Agustin respecto al
departamento, fue mayor en cuidado intermedio, seguido de cuidado intensivo,

hospitalizacién y no reportado.

De acuerdo a la mortalidad en relacion a la salud mental en el periodo 2005 a 2018 se
presentaron dos mortalidades por Trastornos Mentales y del Comportamiento, no se
registraron mortalidades asociadas a trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas y se registraron 15 mortalidades asociadas con la Epilepsia,

con un caso en el afo 2018.

2.2 ANALISIS DE MORBILIDAD

2.2.1 Morbilidad por grandes causas segun ciclo vital

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

consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Se realiza un andlisis descriptivo de las frecuencias relativas de la distribucién porcentual

de las principales causas de morbilidad en el ambito municipal por ciclo vital y sexo, la
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fuente informacién a utilizar corresponde a los RIPS que es consultada a través del link de
la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales. Los resultados

de la consulta son los siguientes:

En la poblacion del ciclo de la primera infancia (0 a 5 afios) la principal causa de consulta
son las Enfermedades no transmisibles con un 37,42% de proporcion para el afio 2019
respecto a toda la consulta de este grupo de edad, con tendencia a aumentar de acuerdo
al afio anterior; segun la proporcidn continuan las condiciones transmisibles y nutricionales
con un 30,57% para el afo 2019 con una disminucién de 5,85 puntos frente al afio anterior.
Segun orden de proporcion de mayor a menor como causas de consulta en este grupo de

edad estan las Condiciones mal clasificadas con 19,77%.

En la poblacion del ciclo de la infancia (6 a 11 afos) la principal causa de consulta son /as
enfermedades no transmisibles en un 50,86% de proporcion para el afno 2019 con respecto
a toda la consulta de este grupo de edad, se observa una disminucién de 0,22 de cambio
porcentual en la diferencia de la proporcién entre 2018 a 2019. Le siguen por orden de
proporcion de mayor a menor como causas de consulta las condiciones mal clasificadas en
este grupo de edad, con una proporcién de 19,22% con aumento de 1,74 puntos en el afio

2019 respecto al afo 2018.

En la poblacién del ciclo de la adolescencia (12 a 18 afios) la principal causa de consulta
son las enfermedades no transmisibles con 54,24% de proporcion para el afo 2019 con
respecto a toda la consulta de este grupo de edad, se observa un aumento de 2,35 de
cambio porcentual en la diferencia de la proporcion entre 2018 a 2019. Le sigue en
proporcion las Condiciones mal clasificadas con 22,87% en proporcion para el afio 2019,
este grupo tiene tendencia a disminuir en -0,77 de cambio porcentual en la diferencia de la
proporcion entre 2018 a 2019. En tercer lugar, por orden de proporcion de mayor a menor
como causas de consulta en este grupo de edad, /las condiciones transmisibles y

nutricionales 10,46% para afio 2019 que aumentan en 0,07 puntos respecto al afio anterior.
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En la poblacién del ciclo de la juventud la principal causa de consulta son /las enfermedades
no transmisibles con 64,64% de proporcion para el aio 2019 con respecto a toda la consulta
de este grupo de edad, se observa un aumento de 5,07 de cambio porcentual en la
diferencia de la proporcion entre 2018 a 2019. Le sigue en proporcién las condiciones
maternas con 10,38% de proporcién en el afio 2019 con aumento de 4,07 puntos sobre el
afio 2018. Le siguen por orden de proporcion de mayor a menor como causas de consulta
en este grupo de edad, las lesiones con 9,79% de proporcion en el aio 2019 con aumento

de 1,54 puntos respecto al afio 2018.

En la poblacion del ciclo de la adultez, la principal causa de consulta son las enfermedades
no transmisibles con 69,25% de proporcion para el afio 2019 con respecto a toda la consulta
de este grupo de edad, se observa un aumento de 0,17 puntos de cambio porcentual en la
diferencia de la proporcion entre 2018 a 2019. En segundo lugar, estan las Condiciones mal
clasificadas con una proporcion de 16,26% para el ano 2019 y en tercer lugar por orden de
proporcion de mayor a menor como causas de consulta en este grupo de edad, las

condiciones transmisibles y nutricionales con 6,95%.

En la poblacion del ciclo de la persona mayor de 60 afios la principal causa de consulta son
las enfermedades no transmisibles con 85,67% de proporcién para el afio 2019 con
respecto a toda la consulta de este grupo de edad, se observa una diferencia de -1,11 de

cambio porcentual en la diferencia de la proporcién entre 2018 a 2019.

Le sigue en proporcion las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 7,77% en
proporcion en el afio 2019, este grupo tienen tendencia minima a aumentar con 0,56 de
cambio porcentual en la diferencia de la proporcién entre 2018 a 2019. En tercer lugar, por
orden de proporcion de mayor a menor como causas de consulta en este grupo de edad,

las condiciones transmisibles y nutricionales con 3,98%.
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Tabla 53. Principales causas de morbilidad, municipio de San Agustin Huila 2009 —
2019.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2018
Primera infancia . .
N C: y
(0 - 5afios)
Ci i perinatales
Enfermedades no i
Lesiones
Ci i mal
Infancla c . isibles y
(6- 11 afios)
C i matemas
Ene desno
Lesiones 3,97
Ci i mal 12,56
Adolescencia . -
_ C: y
(12-18 afios)
Ci i maternas
E dades no
Lesiones
Ci i mal
Juventud
~ C: y
(14 - 26 arios)
Ci i maternas
E dades no
Lesiones
Condici mal
Pdultef - y
(27 - 59 arios)
Ci i maternas
no
Lesiones
C i mal
Persona mayor .
(Mayores de 60 afios) 4
Condici maternas
no
Lesiones
C i mal

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Principales causas de morbilidad en hombres

En la poblacion masculina del ciclo de la primera infancia la principal causa de consulta son
las Condiciones no transmisibles en proporcion de 30,42% para el afio 2019, seguido de
las enfermedades transmisibles y nutricionales con un 47,81% y le siguen las Condiciones

mal clasificadas con 15,19%, todas con tendencia a disminuir respecto al afio 2017.

En el ciclo de la infancia la principal causa de consulta son las enfermedades no

transmisibles con un 47,63% de proporcion para el afio 2019 con respecto a toda la consulta
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de este grupo de edad, se observa una disminucién de 3,5 puntos entre el afio 2018y 2019,
le sigue en proporcion las enfermedades transmisibles y nutricionales con 29,47% de
proporcion en el afio 2019 y como tercera causa esta las Condiciones mal clasificadas con
16,25%.

En la poblacién masculina del ciclo de la adolescencia la principal causa de consulta son
las enfermedades no transmisibles con un 55,36% de proporcion para el afio 2019, se
observa una disminucién de 2,33 porcentual entre 2018 a 2019. Le siguen por orden de
proporcion de mayor a menor como causas de consulta en este grupo de edad,
enfermedades transmisibles y nutricionales con 17,73% seguido de las Condiciones mal

clasificadas con 16,15%.

En la juventud la principal causa de consulta son las enfermedades no transmisibles con un
58,76% de proporcion para el afio 2019 con respecto a toda la consulta de este grupo de
edad, se observa una disminucion de 1,88% entre 2018 a 2019. La segunda causa de
morbilidad son /las condiciones mal clasificadas con 14,05% con tendencia a aumentar con
0,7% de diferencia entre 2018 y 2019 y en tercer lugar estan las lesiones con 13,71%.

En la poblacién masculina del ciclo de la Adultez la principal causa de consulta son las
enfermedades no transmisibles con un 64,90% de proporcion para el afio 2017 con respecto
a toda la consulta de este grupo de edad, se observa un aumento de 0,21 de cambio
porcentual en la diferencia de la proporcion entre 2017 a 2016. Le sigue en proporcion las
Condiciones mal clasificadas con 13,46% en proporcién en el afio 2017, este grupo tienen
tendencia minima a aumentar con 0,33 de cambio porcentual en la diferencia de la
proporcion entre 2017 a 2016. Le siguen por orden de proporcion de mayor a menor como

causas de consulta las lesiones en este grupo de edad, condiciones las con 11,71%

En el ciclo de las personas mayores de 60 afos, la principal causa de consulta son las
enfermedades no transmisibles con un 65,41% de proporcién para el afio 2019 con respecto
a toda la consulta de este grupo de edad, se observa un aumento de 0,9 puntos de cambio
porcentual en la diferencia de la proporcion entre 2018 a 2019. Como segunda causa en

proporcion las Condiciones mal clasificadas con 13,78% en proporcion en el afio 2019, este
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grupo tienen tendencia a aumentar entre 2018 a 2019. Le siguen por orden de proporcién
de mayor a menor como causas de consulta en este grupo de edad, las enfermedades

transmisibles y nutricionales con 11,47 %.

Tabla 54. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de San Agustin
Huila 2009 — 2019.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
aneralr]fanma Con.dl.monestransmlsmlesy . .1 .1 .B .3 .67 '3 .6 l1 ly37 .2,59 9
(0 - 5afios) nutricionales i
Condiciones perinatales 054 | o079 | o8 | 18 | 244 | 340 | 307 | 204 | 167 | 327 | 200 127
Enfermedades no transmisibles o716 os7 W51 720 730 WEoss [M2s72 [MEocs 8230 8611 ST 51 1;
Lesiones | 266 | 267 | 396 | 358 | 325 | 557 | 462 | 447 | 537 | 48 | 943 4
Condiciones mal clasificadas B 1033 B13s7 W1533 W1408 W1420 W1650 W1496 W 1258 W1616 M1935 [M1849 087
infancia Condiciones transmisibles y .,1 3 I0,74 Ie,og I1 06 l,62 le,se ',93 ls,m I23,37 I 19,24 I1 997 0,7Is
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 005 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 56554 5280 W52is WS> s WEdss 880y B0+ [E0Hs BB SR 6
Lesiones | 499 | 441 | e84 | 580 | 599 [ 650 B 732 0 903 B oor N 770 | 924 1,
Condiciones mal clasificadas B1199 W18 1230 W1479 W1604 W1780 W1752 W1627 W1735 [M2023 2152 1,
Adolescencia - Condiciones transmisibles y I7,31 I20,24 I16,65 I17,30 I1e,7e I15,32 I17,33 I17,97 I1e,52 I 12,63 I 1227 -0,'6
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 010 010 0,00 0,00 068 0,00 005 0,00 005 005
Enfermedades no transmisibles -7 -1 -1 -J -8 -4 -4 -JS -0 ‘ -2 3
Lesiones Bos 799 P19 B o3 Bos Bnos B1er W133s Wi12e5 1040 [ 1381 3,
Condiciones mal clasificadas Brr B12e3 Wis19 W1a17 W53t Wirse W17s57 Miees Wi17ss 2113 2045 088
duentud - Condiciones ransmisibles y I23,11 I17,45 I15,5s I 13,50 I 14,08 I 1188 I 12,31 I 11,66 I 12,38 I 947 I 853 -0I4
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,09 0,13 0,21 0,17 0,04 0,10 0,00 0,06 0,00 0,00 O,dO
Enfermedades no transmisibles -3 - - - -) -) ‘ -9 - -) - -1.88
Lesiones B3 [ o8 W18 W18 W1218 1266 W1a61 M1942 W1483 W1541 W1751 2,
Condiciones mal clasificadas D103 B1336 W1246 W1226 W1316 W1422 W1453 W1353 W1495 W1612 W1685 o,g
Adultez Condiciones transmisibles y I1e,35 I14,91 I 12,53 I 11,88 I 12,36 I 10,86 I 11,93 I 10,98 I 985 I 878 I 701 -l7
(27-59afios)  nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 002 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - - 0,
Lesiones | 756 0 760 B ost B sro 0760 0 8e0 N ososa W10 W10t 1080 [ 1066 0,14
Condiciones mal clasificadas 221 W2es W1243 W 1132 W13se Wae2 W1433 W13t0 W13sr Wi1st9 W63 094
Personamayor - Condiciones tansmisibles y I 1047 I 869 I 837 | 503 | 520 | 519 | 547 | 475 | 590 | 421 | 417 o8
(Mayores de 60 afios) nutricionales !
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles  [IiZ7i200 758N (772N (G270 (We2sen Weisan L1833l || 8428 | O
Lesiones | 267 | 363 | 378 | 252 | 321 | 473 | 340 | 323 | 353 | 308 | 319 o,#)
Condiciones mal clasificadas B oss N1o10 Bro0o3 Bors 0 se3 B2 Boro B o1 [ ose I oso I 83 1104

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Principales causas de morbilidad en mujeres
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En la poblacién femenina del ciclo de la primera infancia la principal causa de consulta son
las enfermedades no transmisibles con 37,34% para el afio 2019, con disminucién de 2,16
puntos de 2018 a 2019; le sigue en proporcidn las Condiciones transmisibles y nutricionales
con 28,45% mostrando una disminucion de 8,03 puntos de 2018 a 2019; en tercer lugar
estan las Condiciones mal clasificadas con 21,13% con disminucion de 0,9 puntos de 2018
a 2019.

En la poblacién del ciclo de la infancia la principal causa de consulta son las enfermedades
no transmisibles en un 52,40% de proporcion para el afio 2019 con respecto a toda la
consulta de este grupo de edad, se observa un aumento con 3,07 de cambio porcentual en
la diferencia de la proporcion entre 2018 a 2019. Le sigue en proporcioén las Condiciones
mal clasificadas con 22,79% de proporcién; continian las condiciones transmisibles y
nutricionales con 18,49% en proporcion para el afio 2019, este grupo tienen tendencia a
disminuir con -4,19 puntos de cambio porcentual en la diferencia de la proporcién entre
2018 a 2019.

En la poblacion del ciclo de la adolescencia la principal causa de consulta son /as
enfermedades no transmisibles con 54,85% de proporcion para el ano 2019 con respecto
a toda la consulta de este grupo de edad, se observa un aumento de 2,29 de cambio
porcentual en la diferencia de la proporcion entre 2018 a 2019. Le sigue en proporcion las
Condiciones mal clasificadas con 24,68% en proporcion para el afo 2019, este grupo tiene
tendencia a disminuir en -0,6 de cambio porcentual en la diferencia de la proporcion entre
2018 a 2019. En tercer lugar, por orden de proporcion de mayor a menor como causas de
consulta en este grupo de edad, /as condiciones transmisibles y nutricionales 9,11% para
ano 2019.

En la poblacién del ciclo de la juventud la principal causa de consulta son /las enfermedades
no transmisibles con 69,03% de proporcion para el aiio 2019 con respecto a toda la consulta
de este grupo de edad, se observa una disminucién de 6,84 de cambio porcentual en la
diferencia de la proporcién entre 2018 a 2019. Le sigue en proporcidn las condiciones

maternas con 16,44% de proporcién en 2019 con un aumento de 6,49 puntos entre 2018 y




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 157 de 213

2019; siguen por orden de proporcion de mayor a menor como causas de consulta en este
grupo de edad, Condiciones transmisibles y nutricionales con 9,25%.

En la poblacion del ciclo de la Adultez la principal causa de consulta son las enfermedades
no transmisibles con 70,79% de proporcion para el aino 2019 con respecto a toda la consulta
de este grupo de edad, se observa disminucién de 0,29 de cambio porcentual entre los
anos 2018 a 2019. Le sigue en proporcion las condiciones mal clasificadas con un
porcentaje de 16,33% en proporcion en el afio 2019, este grupo tienen tendencia minima a
aumentar con 0,38 de cambio porcentual en la diferencia de la proporciéon entre 2018 a
2019. En tercer lugar, por orden de proporcion de mayor a menor como causas de consulta

en este grupo de edad, /as condiciones transmisibles y nutricionales con 6,92%

En la poblacién del ciclo de las personas mayores de 60 afios, la principal causa de consulta
son las enfermedades no transmisibles con un 86,66% de proporcidn para el afio 2019 con
respecto a toda la consulta de este grupo de edad, se observa un aumento de en -1,26
puntos de cambio porcentual en la diferencia de la proporcién entre 2018 a 2019. En
segundo lugar, estan /las Condiciones mal clasificadas con una proporcion de 7,35% para
el ano 2019 y en tercer lugar por orden de proporcion de mayor a menor como causas de

consulta en este grupo de edad, /as condiciones transmisibles y nutricionales con 3,84%.

Tabla 55. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de San Agustin
Huila 2009 - 2019.
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Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

Primera infancia
(0 - 5aios)

Condici iblesy

Condici PIp

Enf dades no

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia
(6-11afios)

Condici isibles y

Condiciones maternas

Enfermedades no

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condici isibles y

Condiciones maternas
Enfermedades no isi

Lesiones

App 2019-
2018

Condiciones mal clasificadas

563 |

433
20,79

Juventud
(14 - 26 afios)

Condici isibles y

Condiciones maternas

Enfermedades no
Lesiones
Condiciones mal clasificadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0/
Mu\te% Condici isbles y 0d
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 0/
Enfermedades no isi 0,29
Lesiones 0%
Condiciones mal clasificadas 0,38
Persona mayo~r condic isibles 128
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas -0,01
Enfermedades no isi 1,2
Lesiones [ 163 | 172 | 220 | 198 166 | 270 | 184 | 209 | 260 | 187 | 215 02
Condiciones mal clasificadas 9,88 10,64 8,85 8,18 8,01 912 8,75 753 829 760 735 025

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupos

Condiciones transmisibles y nutricionales

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS,

se realiza estimacion de cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2019.
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En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2019, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacién total las infecciones respiratorias con 54,12%
con tendencia a disminuir en 1,24 puntos, seguida de las enfermedades trasmisibles y

nutricionales con 44,09% con tendencia a disminuir en -2,33 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2019, son
las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 84,44% con tendencia a
aumentar en 0,82 puntos, seguida por las condiciones derivadas durante el periodo

perinatal 15,56% con tendencia a aumentar en 0,82 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En el municipio de San Agustin para el afio 2019 la principal causa de morbilidad en la
poblacion total en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades
cardiovasculares con 19,41% con tendencia al aumento en 5,96 puntos, la segunda causa
las condiciones orales en 18,91% con tendencia a disminuir en 2,79 puntos. La tercera
causa son las enfermedades genitourinarias con un registro de 15,51% con tendencia a
disminuir levemente con relaciéon al afio 2018 en 1,38 puntos. La cuarta causa son las
enfermedades musculoesqueléticas con 10,76% con tendencia a aumentar en 0,34 y las

enfermedades digestivas con 6,42% 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 total durante el afio
2019, la principal causa de morbilidad son las lesiones por traumatismos, envenenamientos
o algunas otras consecuencias de causas externas con una proporcion de 90,67% con

tendencia a aumentar en 3,21 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no
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intencionales con 7,8% con tendencia a disminuir en 3,48 puntos y la tercera causa son las

lesiones intencionales en 1,32%.

Tabla 56. Morbilidad especifica en la poblacion total, municipio de San Agustin Huila
2009 — 2019.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 "
Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Ei i i y itarias (AD0-B99, I I I I | I I I | | | |
4228 | 4809 | 4750 4910 4483 | 4076 [4199 4619 | 4269 [4042 3810 | 233
GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-GO4,N70-N73) " ’ ’ ' ’ ’ ’ ' ’ 42 g8 "
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, DB4.9,E51-  Infecci iratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
' : = e nfecclones respiatorias (J00-106. ' Ise,eo |50‘26 |50,79 |49‘75 |54‘28 Ise.so |56.42 |52.35 |55,04 I5s,5s |57.e1 I 124
E64) H5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | | ‘ ‘ | | | | | | I
092 1,65 171 | 115 | 088 | 234 | 158 | 146 | 227 | 300 | 409 1,09
D50-D53, D64.9, E51-E64)) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) Foo17 Wese1 o119 Feres F73s0 F7143 B7s27 9245 No262 Fe176 8257 I 082
Condiciones derhadzs durant el periodo perinatal | 983 | 139 | 881 |12‘12 |26,50 |28,57 |21,73 | 755 | 738 |18,24 |17,43 | 082
(P00-P96)
no isibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ o546 | 044 [ o7t [o066 [ 070 [ 087 [092 1103 [ 112 [ 103 [ 127 B 024
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ o028 | 03 | o048 [056 [049 [061 [ 060 [ 072 071 [ 082 |08 I 003
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [os2 [ o7 | 108 |148 [ 208 [216 [331 [ 39 [302 [466 [ 447 I 018
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, H68-HI3, 100-
! ) ! ! i Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 2,10 1,56 204 | 278 | 330 | 372 | 400 | 501 | 550 | 58 | 620 040
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
M00-M99, Q00-Q99) ' ' )
Condicionesneuropsiquiatricas(FO1-F99,606-698)| 463 | 402 | 529 |5,13 |4,46 |4,39 |5,22 |5,o7 |5,31 |5‘1e |5,23 I 005
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | | | |
623 593 503 | 554 | 539 [ 580 | 562 | 510 | 674 | 7,04 | 562 | -152
H61, H68-H93) ’ ’
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1ae7 B 1127 F13e2 1997 F2096 F1977 F2097 F2361 1844 F2024 F2619 696
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 359 | 314 | 315 [361 [35 [421 [422 [387 [393 [33 |35 B o4
Enfermedades digestivas (K20-K92) feso F 703 [ 12 [e2 [645 [575 [563 [602 671 [572 [570 B 002
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 19,50 | 14,60 | 1553 |15‘o4 |1e,41 |1a,11 |17,7o |14,s7 |14,94 |13,53 |1z,15 | 4138
Enfermedades de la piel (L00-L98) 825 | 754 [ 630 [535 153 [53 [623 555 [539 [476 [ 435 B -041
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 11,65 | 10,73 | 12,62 |10‘19 |11,01 |10,94 |1o,oo |10,68 |1o,75 |10,60 |10,ze I -0,34
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o048 | 056 | o061 [o050 [o51 [o79 [o68 o7t o7 o9 |o073 I 017
Condiciones orales (K00-K14) F1868 B 3209 B 2541 [2292 [1936 17,02 F1489 [1380 F1667 F1625 [1346 [ 279
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) :Z;onesno|nten0|onales(\/01->(59‘Y40-Y86,Y88, 610 740 705 688 643 582 924 1041 813 1006 685 321
:;'1")“55'“‘e““""a'es(xso'yog’Y35'Y36’Y870’ 143 235 116 122 100 065 138 079 218 144 094 050
:jlg)nes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 042 030 034 032 006 006 000 051 016 004 027 023

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

2 14! 157 9252 A7 4 1 4
consecuencias de causas extemas (300-T98) 92,05 89,95 9145 9157 9252 93, 8938 8860 8953 8845 9193 348

Signos y sin I definidos (ROO-R99
ignos ysintomas mal definidos ) 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 000

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Poblacion femenina

Condiciones transmisibles y nutricionales
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En la poblacion femenina la principal causa de morbilidad en el grupo de las condiciones
transmisibles y nutricionales para el afo 2019, se encuentra como primera causa de
morbilidad en la poblacién femenina las infecciones respiratorias con 53,83% con tendencia
a disminuir en 1,39 puntos, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias con

44,32% con tendencia a disminuir en 0,65 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblaciéon femenina para el afio 2019,
son las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 90,39% con

disminucion de 4,26 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En el municipio de San Agustin para el afio 2019 la principal causa de morbilidad en la
poblacién femenina en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estan las
enfermedades cardiovasculares con 19,79% de frecuencia con tendencia a aumentar en
6,08 puntos, la segunda causa las enfermedades genitourinarias en 19,78% con tendencia
a disminuir en 2,32 puntos. La tercera causa son las condiciones orales con un registro de
16,99% con tendencia a aumentar con relacion al 2018 en 2,46 puntos. La cuarta causa
son las enfermedades musculoesqueléticas con 10,31% con tendencia a aumentar en 0,08

y las enfermedades digestivas, 6,49% como quinta causa de morbilidad.

Lesiones

Para la poblacién femenina durante el ano 2019, la principal causa de morbilidad fueron las
lesiones por traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas
externas con una proporcién de 88,24% con tendencia a aumentar en 3,67 puntos. Como
segunda causa estan las lesiones no intencionales con 9,41% con tendencia a disminuir en
3,19 puntos vy la tercera causa son las lesiones intencionales con 1,99% con tendencia a

disminuir en 1,05 puntos.
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Tabla 57. Morbilidad especifica en la poblacién femenina, municipio de San Agustin

Huila 2009-2019.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2018
Condic isbles y E f yparasitarias (00- [ o7 |V aget || arot | so1s [ 4ags | aoss | 4146 || 4576 | 4345 | seo7 |l 4062 065
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- |B99, GOO, GO3-GO4 N70-N73) ’ ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
5743 [ 4971 [ 5035 | 4862 || 5432 || 5687 | 8684 | 5261 | 5416 | 5690 | 5551 139
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66) i ' ’ ’ | ) ’ i | ] ] ’
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
091 168 1,74 119 [ o085 | 259 169 163 | 240 | 312 | 387 074
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) ’ ' ' ' ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
Condiciones matemas (000-099, [Condiciones matemas (000-099) 19313 |F9321 [Fo420 [Fe30s [8029 [Fe2s50 [Fe077 (o604 o628 [89s1 [Fsss5 || 426
P00-P96 Condiciones derivadas durante el period
) ondiclones deflvadas curante el pefiodo 687 | 679 || 580 | 692 [ 1971 || 1750 | 923 | 306 [ 372 | 1019 | 1445 I 426
perinatal (P00-P96)
E no (co0-co7, |» ias malignas (C00-C97) I o050 |l 039 | o056 [ 067 044 |l o70 [ o75 |l or4 | o096 |l o085 [ 103 [E o018
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, |Otras (D00-D48) I 029 |l 030 | o053 | 063 054 |l 063 [ o057 |l o84 | 083 |l 093 [ 107 [E o014
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) | os3 |l 068 | o093 | 133 210 [ 219 |F 335 [ 424 | 333 |l 506 [ 492 [F 015
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HE8-  [Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
193, 100-199, J30-J98, KO0-K92, NOO-N64, |D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, || 2,07 169 || 214 | 293 | 356 | 396 | 424 | 528 | 597 | 632 | 672 040
N75-N98, L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99)  |E65-E88)
dici tricas (FO1-F
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F9S, 384 | 370 || 480 | 483 | 406 | 412 | 437 | 416 | 467 | 465 | 454 011
G06-G98)
E de los 6rganos de los sentidos
525 | 520 | 442 | 495 [ 463 | s27 | 505 || 433 | 580 | 657 | 497 160
(HO0-H61, He8-H93) - ’
E di (100-199) 1484 L 1170 [F 1397 [F 2060 [F 2125 |F 2025 |F 2139 |F 2415 |F 1890 |F 2044 | 2652 |l 6,08
E iratorias (J30-J98) 202 | 2m 275 L 320 [ 323 | 365 | 367 |l 346 |l 349 [l 300 [I 328 028
E digestivas (K20-K92) 834 |l 730 [F 819 [F 639 | 650 | 575 |F 568 |f 604 |L 698 | 576 | 573 0,03
oo genitourinarias (NOO-N64 N7+ o0 o Il 4907 || 2070 | 1967 | 2084 | 2265 | 2205 [[ 1909 | 1861 | 1652 | 1419 || -232
E des de la piel (L00-L98) 694 | 649 || 534 | 450 |l 460 |l 451 542 | 473 || 467 | 417 |l 376 04
E I MOO-
o) museulo ¢ 1038 || 987 | 1139 || 903 [ 1050 | 1041 | 983 | 1057 || 1041 | 1059 | 1067 [ o008
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 042 [ 049 [l 057 [ o046 [ o047 [ 051 047 | o057 [ 060 [ om 0,65 -0,07
Condiciones orales (K00-K14) 16,87 [ 2941 [F 2362 [P 2079 [F 1729 [F 1538 [F 1316 |F 11,80 | 1469 |F 1443 |F 1196 246
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (VO1-X59, YA-Y86,
esiones ( ‘ ) esiones nointencionales( ' | 720 | 934 | egs | 788 | 778 | s70 | 1051 | 1191 | 1041 | 1203 | sg4 319
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
vero, 70 160 | 398 | o79 | 243 | o080 | o058 | 263 | 094 | 309 | 274 169 1,05
Lesiones de intencionalidad indeterminada
10-v34, 872 058 | 037 | o067 | o7 | 007 | 045 | 000 | 078 | o042 | 000 | 056 056
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-| 90,52 86,31 88,66 88,91 91,35 93,57 86,86 86,36 86,08 85,23 88,90 367
T98)
- v e -
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | o000

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Poblacion masculina

Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2019, se encuentra como

primera causa de morbilidad en la poblacién masculina como en la poblacién total, las
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infecciones respiratorias con 54,46% con tendencia a disminuir en 4,49 puntos, seguida de

las enfermedades infecciosas y parasitarias 43,81% con tendencia a disminuir en 6 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales la de mayor proporcidon en la poblacion
masculina para el afio 2019, fueron las condiciones perinatales con 97,14 con tendencia a

la disminucion respecto al afio 2018 de 2,38 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En el municipio de San Agustin para el afio 2019 como principal causa de morbilidad en la
poblacion masculina en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estan las
condiciones orales en 22,25% con tendencia a disminuir en 3,4 puntos; la segunda causa
son las enfermedades cardiovasculares con 18,74% de frecuencia con tendencia a
aumentar en 5,76 puntos. La tercera causa son las enfermedades musculoesqueléticas con
un registro de 11,56% con tendencia a disminuir con relacion al 2018 en 1,04 puntos. La
cuarta causa son las enfermedades genitourinarias con 8,03% con tendencia a aumentar

en 0,29 puntos.

Lesiones

Para la poblacion masculina durante el afio 2019, la principal causa de morbilidad de las
lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de
causas externas con una proporcion de 92,08% con tendencia a aumentar en 3,45. Como
segunda causa estan las lesiones no intencionales con 6,87% con tendencia a disminuir en

3,27 puntos y la tercera causa son las lesiones intencionales en 0,94%.

Tabla 58. Morbilidad especifica en la poblacion femenina, municipio de San Agustin
Huila 2009-2019.
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Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
; i Lon Lo fon fon fus oo Lo fon fos oo fu |
4303 | 4745 | 4702 [ 4771 [ 4484 [ 4102 | 4262 | 4670 | 4180 | 4097 | 3497 6,00
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- GO4,NTO-N73)
118, J20-422, H65-He6, E00-E02, E40-E46,
Infe - 10-J18, J20-J22, H65-H! )4 1,2 1 24 4 )4 17
£50,D50-D53, D849, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I 56,03 I 50,9 I 51,29 I 51,19 I 54, I 56,9 I 55,93 I 52,0 I 56,08 I 56, I 60,66 I 449
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, | | | | | | | | | | | I
D649, E51.£64) 094 161 169 1,10 092 204 145 126 212 285 437 152
Condiciones matemas (000-  Condiciones maternas (000-099) [ o00 [ o000 P20 Fe18 [ oss [ o000 [ 201 [ o000 F 482 [ oo0 [ 238 [ 238
099, PO0-P96 ! )
) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) I1oo.oo I1oo,oo Iao.oo Iss.sz I99,15 Imo.oo I97,99 I1oo,oo I95.18 I1oo.oo I97,ez I 238
no isibles (C00-C97, plasias malignas (C00-C97) [oso [ oss [ oo [os2 [ 120 [ 116 [ 128 [ 152 [ 140 [ 13¢ [ 167 B 032
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-  Otras neoplasias (D00-D48) o6 [ 045 | 030 [ o044 [ o041 [ o058 [ 066 [ 051 [ o049 [ 063 [ 049 I 014
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [oso [ oso [ 134 [ 176 [ 208 [ 212 [ 324 [ 349 [ 250 [ 397 [ 374 W02
E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, H00-He 1, HEB-
Desord d D55-D64 excepto D64.9, DB5-D8Y, E03-
HG3, 100-199, 30-198, KOD-KG2, NOO-NG4,  osereenes endocrinos exeeplo 215 | 135 | 187 | 251 | 278 | 331 | 357 | a5 | 460 | 4% | 53 042
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 6,10 | 455 | 6,13 | 568 | 521 | 623 | 673 | 661 | 6,39 | 608 | 637 I 029
Enfermedades de los 6 de los sentidos (H00-H61, HE8-
Hg;""““ elos rganos de los seniidos | | 803 | 708 | 608 | 663 | 685 | 673 | 663 | 642 | 818 | 812 | 671 I 140
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P37 F1o52 F1302 F1s79 F2039 F1sg2 F2024 F22e7 F1766 [F 1988 2565 576
Enfermedades respiratorias (J30-J98) P43 [ 387 | 382 | 43 [ 420 [ 519 [ 520 [ as7 | 467 [ 397 [ 388 B 010
Enfermedades digestivas (K20-K92) Foos [ess [ 8ot Feo2 [e37 [ 574 [ s54 [ 599 [ 625 [ 567 | 567 B 000
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 6,58 | 548 | 6,59 | 6,48 | 796 | 10,15 | 9,98 | 768 | 8,78 | 849 | 878 I 0,29
Enfermedades de la piel (L00-L98) F1o67 [ 932 [ 792 [ 693 [ 665 [ 686 | 766 [ 696 [ 65 [ 576 [ 533 B 043
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 13,99 | 12,18 | 14,72 | 1233 | 11,97 | 11,87 | 1030 | 10,85 | 11,33 | 1062 | 958 I 1,04
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ os7 [ oe7 [ os9 I o509 [ os8 [ 127 [ 108 [ o904 [ 107 [ 121 [ og7 B 034
Condiciones orales (K00-K14) P 2201 F3eee F2sar Foesr F2331 F19ss F179s F1r2 F2oo0 F1933 [1593 B 340
L \V01-Y89, S00-T98}
esiones ( g ) Lesiones no infencionales (VO1-X59, YAQ-Y86, Y88, Y89) 555 646 565 620 560 580 845 910 681 888 561 327
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 135 156 134 051 1,12 070 059 0,70 165 066 047 019
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,34 027 0,17 0,06 0,04 0,00 0,00 0,35 0,00 0,07 0,09 0,02
T ’
raumatsmos, envenenamienlos u algunas otras 9276 9171 9284 9314 9324 9341 9096 8985 9154 9038 9383 345
consecuencias de causas externas (S00-T98)
i i | defini ROO-R
Signos ysinfomas mal defiidos (R00-R99) 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 100,00 000

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

Tabla 59. Enfermedades No trasmisibles por 6 ciclos

municipio de San Agustin Huila, 2009 — 2019.

vitales, poblaciéon total,

6CICLOS VITALES | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
Primera 'a”ggg;’ia (085 | a1 | 3555 | 1488 | 1649 | 2457 | 2403 | 2709 | 1765 | 2791 | 2.941 | 2.998 | 26.597
Infancia (6.2 11afios) | 1732 | 4479 | 2617 | 2522 | 2911 | 2116 | 2680 | 1.780 | 2770 | 2590 | 2400 | 28507
Ad"'e“zrrlg:)“? all 1 5082 | 10873 | 6.168 | 6223 | 7.588 | 5877 | 7.057 | 4298 | 5591 | 5558 | 5.025 | 70240
Juventud (182 28 afios) | 5.834 | 9271 | 5160 | 6.587 | 8.236 | 5862 | 7.831 | 4.884 | 6879 | 7.312 | 6.908 | 74.764
- 1331 200.97
Adutez (292 59ar0s) | 5 | 18820 | 12916 | 16.114 | 22378 | 17.035 | 21.928 | 14,832 | 19.250 | 21626 | 22758 | )
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6 CICLOS VITALES 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL

158.11

Vejez (60 y méas afios) 8.016 | 9.466 | 7.010 | 10.680 | 18.028 | 13.533 | 19.317 | 13.148 | 15.107 | 19.485 | 24.329

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 - 2019.

Las enfermedades no trasmisibles desde 2009 hasta 2019 han afectado en mayor
proporcion segun ciclo vital a las personas de 29 a 59 afios que corresponde a la adultez,
con un total de 200.972 atenciones, en segundo lugar estan la poblacion en el ciclo vital de
vejez con un total de 2009 a 2019 de158.119 atenciones, en ambos ciclos la tendencia es

a aumentar el nUmero de atenciones.

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El analisis de la morbilidad especifica en salud mental se hace por curso de vida y en tres
grupos de diagnostico que son trastornos mentales y del comportamiento, trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia.

En la primera infancia la principal causa fue por Trastornos mentales y del comportamiento
con 69,39%, con tendencia al aumento en 1,7 puntos de 2018 a 2019. En segundo lugar
esta la epilepsia con 31,61% también con tendencia al aumento en 1,7 puntos del afio 2018
y 2019.

En la infancia la principal causa de morbilidad en salud mental fue por trastornos mentales
y del comportamiento con 61,5% con tendencia al aumento en 3,8 puntos entre 2018 y
2019. Continua la epilepsia con 38,5% con tendencia a disminuir en 3,8 puntos entre los
afnos 2018 y 2019.

En la adolescencia la principal causa de morbilidad estuvo dada por la epilepsia con 47,94%
con tendencia al aumento en 14,42 puntos entre 2018 y 2019. Le siguieron los trastornos
mentales y del comportamiento con 47,83% con tendencia a disminuir en 20,05 puntos
entre 2018 y 2019. En tercer lugar estuvieron los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas con 4,23% con tendencia al aumento en 5,63

puntos entre los afos de 2018 y 2019.
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En la juventud la principal causa de morbilidad de salud mental fue la epilepsia con 54,81%
con tendencia a disminuir en 7,09 puntos entre los afios de 2018 y 2019. En segundo lugar
estuvieron los trastornos mentales y del comportamiento con 45,19% con tendencia al
aumento en 7,09 puntos entre 2018 y 2019 y en tercer lugar estuvieron trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con 9% con tendencia al

aumento de 8,67 puntos entre 2018 y 2019.

En la adultez la epilepsia fue la principal causa de morbilidad en salud mental con 57,05%
y tendencia a disminuir en 6,14 puntos entre el 2018 y 2019. En segundo lugar estan los
trastornos mentales y del comportamiento con 42,95% con tendencia al aumento en 6,14
puntos de 2018 a 2019. Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas tuvieron una proporcién de 0,92% con tendencia al aumento de

2,02 puntos entre los afios de 2018 y 2019.

En la vejez los trastornos mentales y del comportamiento ocupan el primer lugar dentro de
las causas de morbilidad en salud mental con 67,75% con tendencia a disminuir en 11,38
puntos entre el 2018 y 2019. El segundo lugar fue de la epilepsia con 32,255 que tuvo
tendencia al aumento en 11,38 puntos ENTRE 2018 y 2019.
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Tabla 60. Morbilidad especifica en salud mental en la poblacién total, municipio de
San Agustin Huila 2009 — 2019.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-

2018
Primera infancia

e e————— 0 | 1O 1331 |1 IK

2009 2019

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia -1,
Infancia
~ Trastornos mentales y del comportamiento

(6- 11 afios)
Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Adolescencia

Trastornos mentales y del comportamiento
(12-17 afios) y P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud

Trastornos mentales ydel comportamiento
(18- 28 afios) Y P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adultez

(29-59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento

-
3

0,23 039 0,00 141 1,12 347 0,08 023 0,09 021 222 2

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0| 6,14
Velez Trastornos mentales y del comportamiento 11,38
(60 afios ymas) Y P i
' '
Trastomos mentales ydel comporamiento. | o, \ o090 | gog | 174 | o000 [| 909 | 000 | o000 | a7z | 000 | o0 00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Fzm 476 || 515 [WBorr [WHens [Wpos2 [WM2¢ |Wposs |Wpos [Wbor1 [Wdias | W |

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009 — 2019.

Poblacion femenina

En la primera infancia la poblacién femenina tiene con mayor proporcion las morbilidades
asociadas al grupo de trastornos mentales y del comportamiento con 60,52%, seguido de

las epilepsias con 39,48%.

En la infancia la primera causa fue por trastornos mentales y del comportamiento con
57,08% seguido de epilepsia con 42,92%.
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En el ciclo que corresponde a la adolescencia la poblacion femenina tiene como primera
causa los trastornos mentales y del comportamiento con 51,05%, en segundo lugar la
epilepsia con 48,63% y en tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas con 0,32%.

En la juventud la poblaciéon femenina tiene como principal causa la epilepsia con 57,85%,
le siguen los trastornos mentales y del comportamiento con 42,15% y luego los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con 0,48%.

En la adultez la epilepsia también ocupa el primer lugar con 56,44% en la poblacion
femenina, seguido de los trastornos mentales y del comportamiento con 43,56% y en ultimo
lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

psicoactivas con 0,85%.

En la vejez la principal vuelve a ser la principal causa los trastornos mentales y del
comportamiento con 71,9%, en segundo lugar la epilepsia con 28,1% y en ultimo lugar los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con
0,16%.
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Tabla 61. Morbilidad especifica en salud mental en la poblacién femenina, municipio
de San Agustin Huila 2009 — 2019.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-

2018
Primera infancia

e e————— 0 | 1O 1331 |1 IK

2009 2019

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia -1,
Infancia
~ Trastornos mentales y del comportamiento

(6- 11 afios)
Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Adolescencia

Trastornos mentales y del comportamiento
(12-17 afios) y P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud

Trastornos mentales ydel comportamiento
(18- 28 afios) Y P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adultez

(29-59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 6,14
Velez Trastornos mentales y del comportamiento 11,38
(60 afios ymas) Y P i
' '
Trastomos mentales ydel comporamiento. | o, \ o090 | gog | 174 | o000 [| 909 | 000 | o000 | a7z | 000 | o0 00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Fzm 476 || 515 [WBorr [WHens [Wpos2 [WM2¢ |Wposs |Wpos [Wbor1 [Wdias | W |

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009-2019.

Poblacion masculina.

En la primera infancia la poblacién masculina tiene con mayor proporcion las morbilidades
asociadas al grupo de trastornos mentales y del comportamiento con 72,35%, seguido de

las epilepsias con 27,65%.

En la infancia la primera causa fue por trastornos mentales y del comportamiento con 64,9%

seguido de epilepsia con 35,1%.
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En el ciclo que corresponde a la adolescencia la poblacion masculina tiene como primera
causa la epilepsia con 47,38% seguidos de los trastornos mentales y del comportamiento
con 45,22%, y en tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas con 7,4%. Es importante mencionar que los trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas tienen mayor proporcion

en este ciclo vital en los hombres en comparacion a las mujeres.

En la juventud la poblacion masculina tiene como principal causa la epilepsia con 52,77%,
le siguen los trastornos mentales y del comportamiento con 47,23% y luego los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con 14,72%.

En la adultez la epilepsia también ocupa el primer lugar con 57,63% en la poblacion
masculina, seguido de los trastornos mentales y del comportamiento con 47,37% y en
ultimo lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

psicoactivas con 0,98%.

En la vejez la principal vuelve a ser la principal causa los trastornos mentales y del
comportamiento con 61,42%, en segundo lugar la epilepsia con 38,58% y en ultimo lugar
los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

con 3%.
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Tabla 62. Morbilidad especifica en salud mental en la poblacién masculina, municipio
de San Agustin Huila 2009 — 2019.

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2019-
2018
Primerainfancia  [Trastornos mentales ydel 44
(0-5afios)  |comportamiento I
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
ias psicoactivas
Epilepsia
Infancia Trastornos mentales ydel
(6- 11 afos) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
ias psicoactivas
Epilepsia

Adolescencia Trastornos mentales y del

(12 -17 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud Trastornos mentales y del
(18-28afios)  [comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

Adultez Trastornos mentales y del
(29-59 afios)  [comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

Vejez Trastornos mentales y del
(60 afiosymas)  [comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD) RIPS 2009-2019.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

A continuacion se realiza una estimacion de los siguientes indicadores: prevalencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o
reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda
en menores de 15 anos notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores

de 15 afos notificada, la fuentes de informacion para el primer indicador anteriormente en
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listado sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacién

corresponde a SIVIGILA. En el afio 2019 no se hubo registros de eventos de alto costo en

el municipio de San Agustin. En la siguiente tabla se hace la comparacién entre los eventos

del 2018 del departamento y del municipio de San Agustin y se observa la tendencia de

2006 a 2019.

Tabla 63. Semaforizacién eventos de alto costo, municipio de San Agustin, 2018.

Comportamiento

(menores de 15 arios)

SAN
Evento HUILA AGUSTIN. dNodgoddodudN o o
2018 ~ dddd ~ v~ v v| v| v/ v~ v «
Afno 2018 dddddddgdggdadadddd
N A QNN N NN
Prevalencia en Diagnosticados de
la enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de 1,29 0,63 N N I N N N N R R I I WV
terapia de restitucién o reemplazo
renal.
Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de 9,82 3,24 RN S N N N Y R S VA R
restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados
Tasg de incidencia de VIH 15,81 6.45 0 O O O O B T BN
notificada
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide 0,55 0,00 NN AN N N N N R N I
(menores de 15 afos)
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide 7,46 0,00 Sl AN AN - - -] -] -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).

La progresion de la enfermedad renal estadio (3) tiene la mayor proporcion con 36,44%

seguido de la enfermedad renal estadio (2) con 36,32% del total de casos clasificados entre

los estadios cero (0) a cinco (5) . Estos indicadores tienen una gran importancia para la

gestion del riesgo en salud particularmente en la poblacion con enfermedades precursoras

como hipertension y diabetes mellitus las cuales estan en aumento segun se observo en el

analisis de morbilidad por subgrupos.
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Figura 51. Progresién de la Enfermedad Renal Crénica en el municipio de San Agustin

Huila, 2019.
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD).

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

El analisis de eventos precursores como la diabetes mellitus y la hipertension arterial

utilizando medidas relativas de desigualdad a través de la razon de prevalencia e intervalos

de confianza al 95%. Muestra como el municipio de San Agustin mantiene estos indicadores

sin diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el nivel departamental,

ademas se observa un aumento con relacion al ano anterior.

Tabla 64. Eventos precursores del municipio de San Agustin Huila, 2006 -2019.

, San
HU||a Agustin © M~ (e o] (o] o ~ N o < [Ye] © M~ (o] (o)
EVENTO Afo A-SSSSSSSSSSSSSS
no N|IN|IN|IN|N|N|N|N|N|JN|IN|N|AN| N
2018
2018
Prevalenmagiedmbetes 269 161 A U Y A R O A B I BN
mellitus
Prevalencia de 590 | 480 | - |- |- |- l-|--|-|-|-]A|-1~]>
hipertension arterial

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD).
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2.2.6 Morbilidad poblacién migrante

Tipo de atenciones en salud

En el Municipio de San Agustin, para el afio 2019, se realizaron en total 39 atenciones en

salud a la poblacion migrante con una concentracion de 0,6% comparada con el

departamento del Huila. En cuanto al tipo de atencidn, los procedimientos alcanzaron una

proporciéon de 31%, seguido del servicio de urgencias y hospitalizacion cada uno con una

proporcion de 18%, sigue medicamentos con 15%, consulta externa con 13% y nacimiento

5%.

Tabla 65. Tipo de atenciones en salud en poblacién migrante, municipio de San

Agustin, 2019.

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Tipo de SAN AGUSTIN HUILA SAN AGUSTIN
atencion
2019 Distribucién 2019 Distribucion 2019
Consulta
Externa 5 13% 1.992 32% 0,3%
Servicios de 7 18% 690 11% 1,0%
urgencias ’
Hospitalizacion 7 18% 423 7% 1,7%
Procedimientos 12 31% 1.898 30% 0,6%
Medicamentos 6 15% 1.102 18% 0,5%
Nacimientos 2 5% 167 3% 1,2%
Total 39 100% 6.272 100% 0,6%

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Bodega de datos del SISPRO.

Atenciones segun procedencia
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Segun el pais de procedencia en el afo 2019, se registraron un total de 12 atenciones en

salud, de los cuales 8 fueron sin identificar el pais con una proporcion del 67% y 4

atenciones de migrantes procedentes de Venezuela que equivalente al 33%.

Tabla 66. Distribucion de personas migrantes atendidas segun pais de procedencia

or entidad territorial.

Total de Total de Connczgt;':cio
SAN Pais de Atenciones en Pais de Atenciones en atencion
AGUSTI procedenci salud segun HUILA procedenci salud segun oblacion
N a del procedencia a del procedencia ﬁnigrante
migrante 551 T Proporcié migrante 01 | Distribucid | ,o4q
9 n 9 n
Brasil 0 0% Brasil 10 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 35 1% 0,0%
Nicaragua | 0 0% Nicaragua | 3 0% 0,0%
Otros 0 0% Otros 188 7% 0,0%
Panama 0 0% Panama 3 0% 0,0%
AGSUASN”N Perd 0 0% HLX\IL Perl 15 1% 0,0%
Republica Republica
Boll\éaerlana 4 33% Boll\ijaenana 131 76% 0.2%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador | 8 67% identificador | 364 14% 2,2%
de pais de pais
Total | 12 | 100% Total 223 100% 0,5%

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Bodega de datos del SISPRO.

Atenciones segun régimen de afiliacion

Segun el régimen de afiliacién se encontraron 13 atenciones durante el ano 2019, con una

concentracién del 0,5% respecto al departamento del Huila. El 46,2% era de otro régimen

de afiliacion, el 30,8% poblacién no afiliada, el 15,4% del régimen subsidiado y el 7,7% del

régimen contributivo.
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Tabla 67. Numero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun

régimen de afiliaciéon por entidad territorial, municipio de San Agustin, 2019.
Total de Total de
migrantes con migrantes con
Régimen de afiliacion | atenciones en % atenciones en % | Concentracién
salud salud
San Agustin Huila
Contributivo 1 7,7 407 15,9 0,2%
Subsidiado 2 15,4 94 3,7 2,1%
No afiliada 4 30,8 1790 69,9 0,2%
Particular 0 0,0 165 6,4 0,0%
Otro 6 46,2 100 3,9 6,0%
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 0 0,0 1 0,0 0,0%
contributivo
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 0 0,0 0 0,0 0,0%
subsidiado
En desplazamiento no 0 0.0 5 02 0.0%
asegurado
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0,0%
Total de migrantes 13 100 2562 100 0,5%
atendidos

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Bodega de datos del SISPRO.

Figura 52. Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion,
municipio de San Agustin 2019.
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Fuente: Reporte informacién Circular 029. Bodega de datos del SISPRO.
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2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El Municipio tomara como valor de referencia los indicadores de letalidad del Departamento
del Huila y se usara los periodos referenciales 2007 al 2018.

Tabla 68. Semaforizacion de los eventos de notificaciéon obligatoria del municipio de
San Agustin Huila, 2006 - 2018.

Comportamiento

SAN
AGUSTIN
(2018)

HUILA

Causa de muerte (2018)

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Causas externas

Accidentes
biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00 - O S T R I R I I T A

Agresiones por
animales
potencialmente 0,00 149,00 - SO I R R IR IR AR R IR I I
transmisores de rabia
y rabia

Lesiones y muerte por

accidentes de transito 0.00 0.00 ) [ I R A R A N A R R R

Ambientales

Vigilancia de la
exposicion a
contaminantes 0,00 0,00 - e T I e I R T I
atmosféricos
relacionados con ERA
Eventos adversos de
los servicios de
salud

Infecciones asociadas
a la atencion salud

0,00 000 | - |- |- -1-'-1-1-"1-1-/1-1-/-+

Intoxicaciones
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Comportamiento
Huia | SAN
Causa de muerte AGUSTIN © ~|lo|lo|lol-|a|lom|sx|w|o|~]| o
(2018) S |58 cl¥|elT|elexlx
(2018) QR |RIKRIKIKR|K|K|IK|IK|K|K|KR|K
Exposicion a fllor 0,00 0,00 - e I e e I T I I I I I
Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y
metanol, metales | 0,70 - EE I I VI B VI N N VA VA VA VI BV 4

pesados, solventes,
gases y otras
sustancias quimicas

Laboral

Lesiones en menor

trabajador 0,00 0,00 A U O A I I (e R

Mental

Conducta suicida 0,00 0,00 - S T ) D

Violencia escolar 0,00 0,00 - O S T R I R I I T A

Violencia

Lesiones por polvora,
minas antipersona y| 0,00 0,00 0 ojojofojojojojo0ofojo0ojo0]|o0
artefactos explosivos

Violencia intrafamiliar,

.1 0,00 000 | - |-l -0-]-0-1-1-1-1-"1-1-1-+
sexual y de la mujer

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia

o 0,00 000 | - |- -] -0--1-1-]-1-/|-]-+
entomolégica

Cancer

Cancer (mama, cérvix) | 0,00 0,00 - S I T e

Céncer infantil 0,00 0,00 - S I T T e I T
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Comportamiento

Huia | SAN
Causa de muerte AGUSTIN © ~|lo|lo|lol-|a|lom|sx|w|o|~]| o

(2018) o |o|log|lo|l ===l | =

(2018) QR |RIKRIKIKR|K|K|IK|IK|K|K|KR|K

Cardiovascular
Enfermedades
cardiovasculares
((isquémicas del
corazoén,
enfermedades
cerebrovasculares,
enfermedades
hipertensivas e
insuficiencia cardiaca;
diabetes mellitus
insulinodependiente,
la asociada con
desnutricion, otras
especificadas y
diabetes mellitus no| 0,00 0,00 - S N I I I e e e I N I
especificada;
enfermedades
respiratorias cronicas
de vias inferiores,
bronquitis crénica
simple y
mucopurulenta,
bronquitis crénica no
especificada ,
enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica, asma, estado
asmatico y
bronquiectasia)
Congeénitas
Defectos congénitos 0,00 0,00 - N e e e I T R I R I B
Enfermedades raras 0,00 0,00 - N I I e N B N R A T B
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 0,00 0,00 - e T I I I I I I N
Embarazo en 0,00 0,00 i N O R T R I O O e

adolescentes
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Comportamiento

Huia | SAN
Causa de muerte AGUSTIN © ~|lo|lo|lol-|a|lom|sx|w|o|~]| o

(2018) S |58 cl¥|elT|elexlx

@18 | & |RIKIRIRIRIRIRIRIRIR|IR|R

Morbilidad  materna 0,00 0,00 ) N
extrema
Mortalidad materna 10,77 0,00 - A T T
Mortalidad pgrinataly 6.78 0,00 ) N
neonatal tardia
Prematuridad 0,00 0,00 - O S T R I R I I T A
IVE 0,00 0,00 - e T
Mental
Consumo de
sustancias
psicoactivas por via 0.00 0.00 ) B e e T T R I
endovenosa
Nutricion
Vigilancia del estado
nutricional en menores | 0,00 0,00 - O S T R I R I I T A
de 18 afios
Mortalidad por vy
asociada a
desnutricion en 3,54 0,00 ) [ IR A A R A A A R
menores de 5 afios
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones - geo- 0,00 0,00 ) N
helmintiasis
Ebola 0,00 0,00 - S e I I B
Emergentes
Resistencia
antimicrobiana *1 0,00 0,00 - O S T R I R I I T A
antibioticos
Inmunoprevenibles
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Comportamiento

HULA |, SAN
Causa de muerte AGUSTIN © ~lo|lo|lo|l-|a|lo|s|ww|o|~]| o

(2018) o ool = =

(2018) R KKK KR|KIK|KIK|K|KIK|K

Difteria 0,00 0,00 - e T e e R O T I I
Evento adverso
seguido a la| 0,00 0,00 - e T e e R O T I I
vacunacion
Men?ng?t?s. Neisseria 0,00 0,00 i [ O S R R R
meningitidis
Meningitis por
Haemophilus 0,00 0,00 - e e O I IR A I I
influenzae
Meningitis:
meningococcica 0,00 0,00 i [ O T R R
streptococo
pneumoniae
Parélisisﬂécidaaguda 0,00 0,00 i [ U T T A R Y R
(menores de 15 afios)
Parotiditis 0,00 0,00 0 ocjo0;j0(0jo0j0j0|j0j0|0O|0]|O
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - e e I I A I I
Sindrpme de rubeola 0,00 0,00 i [ TR R A R I N R
congénita
Tétanos accidental 0,00 0,00 - e e O I IR A I I
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - e e I I A I I
Tosferina 0,00 0,00 0 ocjo0j0(0jo0oj0j0|j0j0|0O|0¢|O
Varicela 0,07 0,00 0 ocjo0j0(0jo0oj0j0|j0j0|0O|0¢|O
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 0 ocjo0jo0fo0joj0j0j0j0|0O|O0}|O
Sifilis congénita 0,00 0,00 0 ocjo0j0(0jo0oj0j0|j0j0|0O|0¢|O
Remergentes y
olvidadas
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Comportamiento

Huia |, AN
Causa de muerte AGUSTIN © ~lo|lo|lo|l-|a|lo|s|ww|o|~]| o

(2018) o ool = =

(2018) R K |K|K|KIKIKIK|IKIK|KRK|K

Oncocercosis 0,00 0,00 - e e I I A I I
Peste . 0,00 0,00 0 [ojojojolofo]o|o]o|ofo]oO
(bubdnica/neumonica)
Tifus 0,00 0,00 0 oj(ojofojojojo|jo0foj0j0]|oO
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - e e O I IR A I I
Transmision aérea y
contacto directo
Enfermedad similar a
influenza-IRAG 0,00 0,00 - S I I I T N B I
(vigilancia centinela)
Infeccion Respiratoria 0.23 0,00 i S N N N I I IS N I I R I
Aguda
Infeccién respiratoria
aguda grave (irag| 35,00 0,00 - e T e e e e R T I
inusitado)
Lepra 0,00 0,00 - S I I I I I I
Tuberculosis 1168 0,00 i A P N U Y I N
pulmonar
Tuberculosis 12,20 0,00 i A P N U Y I N
extrapulmonar
Tuberculosis ~ Todas 0,00 0,00 i [ O T R R
las formas
Meningitis tuberculosa | 17,65 0,00 0 ojofo0oyj0jo0ojojofofoj0j0;]o0
Transmision sexual
y sanguinea
Hepatitis distintas a A 2,44 0,00 - e e O I IR A I I
VIH/SIDA 0,00 0,00 - S I I I T N B I
Brucelosis 0,00 0,00 - EO T I R T IR T I I
Chagas cronico vy 0,00 0,00 i [ O T R R
agudo
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Comportamiento

Huia | SAN
Causa de muerte AGUSTIN © ~|lo|lo|lol-|a|lom|sx|w|o|~]| o

(2018) o ool = =

(2018) QR |RIKRIKIKR|K|K|IK|IK|K|K|KR|K

Cisticercosis 0,00 0,00 - N e e T I e e e
Dengue 0,00 11,00 - e T e e R O T I I
Dengue grave 0,00 0,00 - e e O I IR A I I
Encefalitis: nilo
occidental, equina del | 0,00 0,00 0 ocjo0j0(0jo0oj0j0|j0j0|0O|0¢|O
oeste, venezolana
Enfermedades de | 4 5 0,00 o |ololofolololololo]lo|o]o
origen prionico
Fiebre amarilla 0,00 0,00 0 o(ofojojojojoj0oj0j0O|O0]|oO
Leishmaniasis 0,00 0,00 - N N N N I R IR IR IR
Leishmaniasis
cutanea 0.00 0.00 ) [ I R A (R N N B
Leishmaniasis 0,00 0,00 i [ O T R R
mucosa
Leptospirosis 0,00 0,00 - e e O I IR A I I
Malaria 0,00 0,00 0 o(fofofojojojojojojojojo
Malaria: vivax 0,00 0,00 0 ojo|jojojo0ojojojojojojojo
Malaria: falciparum 0,00 0,00 0 o(fofojojo0ojo0jo0j0j0j0j0740
Ricketsiosis 0,00 0,00 - S I e e N N
Trasmitida por
alimentos/suelo/agu
a
Colera 0,00 0,00 - e e e I T A I I I
Enfermedad Diarreica 0,00 0,00 i [ O T R R
Aguda
f\”fermedad Diarreica |~ gy 0,00 o [ololololololo|ololo|o]o
guda por rotavirus
Fiebr.e. tifoidea vy 0,00 0,00 i [ O T R R
paratifoidea
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sifilis congénita

Comportamiento

Huia | SAN
Causa de muerte AGUSTIN © ~|lo|lo|lol-|a|lom|sx|w|o|~]| o

(2018) S |58 cl¥|elT|elexlx

(2018) QR |RIKRIKIKR|K|K|IK|IK|K|K|KR|K

Hepatitis A 0,00 0,00 - N I I e N B N R A T B
ETA 0,00 0,00 - N I I e N B N R A T B
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - S T I I R N R R R T B
Vigilancia sanitaria
Uso y consumo
Consumo %l 500 0,00 S A O A I I T
antibioticos
Tasas de incidencia
PDSP
Tasa de incidencia de
dengue dlasico segun | 41 7 85,13 LN AL AN AN AN NN S
municipio de
ocurrencia
Tasa de incidencia de
dengue grave segun i i i i
municipio de 1,96 0,00 N2 221NN 20NN
ocurrencia
Tasa dg inpidenciade 075 0,00 i I O O O O T R I R
leptospirosis
Tasa de incidencia de 0,00 0,00 i I R R O O O e e
Chagas
Tasa de incidencia de 5.38 0,00 i N O R T R I O O e

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD)

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

Retomando lo escrito en el anexo 28 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “El nuevo

virus SARSCoV-2 se trasmite de persona a persona a través de las goticulas que salen
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despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o hablar,
pudiendo traspasar fronteras geograficas a través de pasajeros infectados y la
sintomatologia suele se inespecifica con fiebre, escalofrios y dolor muscular, pero puede
desencadenar en una neumonia grave e incluso la muerte. Hasta el momento el
comportamiento de la epidemia sugiere que los nifios y los adultos jovenes tienen menos
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave, pero se pueden presentar casos

graves en estos grupos de edad (Salud, 2019).”

La piramide que a continuacién se presenta se construy6 con datos del cubo de SEGCOVID
con corte a 3 de noviembre, para este tiempo se registraron 19.616 casos en el
departamento y en San Agustin 244 casos confirmados. La piramide es de tipo regresivo
con mayor ensanchamiento en los grupos de edades entre 25-29 afios, 30-34 afos y 35-39

afios indicando una mayor afectacion en estos grupos.

De acuerdo al sexo la poblacién masculina aporta un 47,13% de los casos positivos que
corresponde a un numero de 115 personas, la poblacién femenina tenia el 52,86% de los

casos equivalente a un total de 129 personas.

Figura 53. Piramide poblacional de la morbilidad por Covid - 19. San Agustin - Huila,
2020.

80 ¥ MAS dmbres Mujeres
75-79
FO-74
65-69
60-64 |
55-59 [ |
50-54 [ |
45-49 [ |
40-44 | l |
35-39 [ |
30-34 [ |
25-29 [ ]
20-24 l l |
15-19
10-14

0-4
-3.000 3.000 6.000 9.000 12.000

Fuente: Cubo SEGCOVID.
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indices demograficos

Interpretacidn

Relaciéon hombres/mujer

En el SAN AGUSTIN para el afio 2020 por cada 89 casos de COVID -19
en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que
para el departamento HUILA en el afio 2020 por cada 108 casos de
COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19.

Razén nifios mujer

En el SAN AGUSTIN para el afio 2020 por cada 4 nifios y nifias (0-4 afios)
con COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil
(15-49 afios), en contraste el departamento HUILA para el afio 2020 por
cada 4 nifios y nifias (0-4afios) con CONVID-19, habia 100 mujeres CON
COVID-19 en edad fertil.

indice de infancia

En el SAN AGUSTIN en el afio 2020 de 100 personas con COVID-19, 297
correspondian a casos de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios,
mientras que en el HUILA para el afio 2020 este grupo poblacional fue de
2 casos de COVID -19.

indice de juventud

En el SAN AGUSTIN en el afio 2020 de 100 casos de COVID - 19, 21
correspondian casos en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que en el

HUILA en el afio 2020 en este grupo poblacional fue de 26 casos de
COVID -19.

indice de vejez

En el SAN AGUSTIN en el afio 2020 de 100 personas con casos de COVID
-19, 24 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el
HUILA en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 15 casos de COVID
-19.

indice de envejecimiento

En el SAN AGUSTIN en el afio 2020 de 100 personas con COVID - 19,
738 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el

HUILA en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 401 personas con
COvID -19.

Indice demografico de
dependencia

En el SAN AGUSTIN de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64
afios, hubo 29 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6 de 65
afios y mas (dependientes), mientras que en el HUILA este grupo
poblacional fue de 16 personas con COVID - 19.

indice de dependencia infantil

En el SAN AGUSTIN, 4 personas menores de 15 afios con COVID - 19,
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19,
mientras que en el HUILA fue de 4 personas.

indice de dependencia mayores

En el SAN AGUSTIN, 25 personas de 65 afios y mas con COVID - 19,
dependian de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afos,
mientras que en el HUILA fue de 12 personas con COVID - 19.

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19
afios) con COVID - 19, con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios con COVID -19. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién con COVID -
19 estudiada es joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera

una poblacién con COVID - 19 envejecida.

Fuente: Cubo SEGCOVID.
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Segun tipo de comorbilidad

Con corte a 3 de noviembre de 2020 en el departamento se tenia confirmados segun

morbilidad un total de 15.138 casos, en el municipio de San Agustin 198 casos con una

concentracion de casos respecto al departamento de 0,013%.

Segun el tipo de comorbilidad el mayor numero de casos positivos para el 3 de noviembre

de 2020, se presento en personas con Comorbilidades (al menos una) con una proporcion

de 27,78%, seguido de mayor de 59 afios con 24,75% de proporcion, con hipertension
19,9%, con Sobrepeso y Obesidad el 9,09%.

Tabla 69. Proporcion casos positivos de COVID 19 segun comorbilidad, municipio de
San Agustin, corte 3 de noviembre de 2020.

Total Comorbilidad Municipio
San Agustin Tipo de Comorbilidad
2020 Proporcién

Avrtritis 2 1,01

Asma 7 3,54

Cancer 1 0,51
Comorbilidades (al menos una) 55 27,78

Diabetes 9 4,55

Enfermedades Huérfanas 0,00

San Agustin EPOC 11 5,56
ERC 7 3,54
Hipertension 39 19,70

Sobrepeso y Obesidad 18 9,09

Terapia Reemplazo Renal 0,00

VIH 0,00
Mayor de 59 49 24,75
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Total Comorbilidad Municipio
San Agustin Tipo de Comorbilidad
2020 Proporciéon
Total 198 100,00

Fuente: Cubo SEGCOQOVID, corte 3 de noviembre de 2020.

Analisis a profundidad de peor situacion

En el periodo 2006 a 2018 el Municipio de San Agustin, no tenia peor situacion en
salud en comparacién con el Departamento, sin embargo, la tasa de incidencia de
dengue clasico es elevada con 85,13 x 100.000 habitantes aunque tiene tendencia

a disminuir.

2.2.8 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2009 a 2018.

A continuacion, se realiza un analisis a las personas en condicién de discapacidad,
detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion
en salud, nivel de educacién y estrato socioeconémico. Las alteraciones permanentes estan
organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos;
Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el

sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacién y Caracterizacion

de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2020.

La poblacion en discapacidad para el ailo 2020 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 poblacién adulta y adulta mayor sufren las mayores complicaciones por algun
tipo de discapacidad. De acuerdo al Registro de Personas con Discapacidad, para el afo

2020, el municipio de San Agustin tiene censados 2.133 personas, de los cuales el 55,93%
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(1193) pertenecen a la poblacién masculina, el 43,78% (934) a poblacion femenina y un

0,29% no fueron reportados o no fueron definidos (6 casos).

La poblacion masculina mas afectada esta en el grupo etario de 60 a 64 afios con 11,06%
de proporcion, le sigue la poblacion de 80 y mas anos con 10,55%. En la poblacién femenina
el grupo con mayor proporcion de discapacidades esta es la de 80 y mas afos con 14,15%,

le sigue el grupo de 75 a 79 afos con 8,4%.

Figura 54. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes,
municipio de San Agustin Huila, 2020.
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD.

Segun tipo de discapacidad
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En la siguiente tabla se aprecia que la mayoria de alteraciones del Municipio corresponden
a alteraciones en movimientos de manos brazos y piernas con una proporcion de 40,34%
seguido de alteraciones de ojos con 19,46% y sistema nervioso con 18,778%. Es importante
tener en cuenta este tipo de alteraciones para generar espacios que logren mejorar las

condiciones de accesibilidad a los diferentes servicios de este tipo de poblacion.

Tabla 70. Distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de San Agustin
Huila, 2020.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 885 40,34
El sistema nervioso 412 18,78
Los ojos 427 19,46
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 72 3,28
Los oidos 178 8,11
La voz y el habla 99 4,51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 30 1,37
El sistema genital y reproductivo 32 1,46
La piel 52 2,37
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 7 0,32
Ninguna 0 0,00
Total 2194

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD.

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

2.2.9 Identificaciéon de prioridades principales en la morbilidad

En esta tabla se presenta como fue el comportamiento de los eventos segun gran las
grandes causas, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion obligatorios

reportados por el Municipio frente a los reportados por el Departamento.
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Tabla 71. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, municipio de San
Agustin, 2020.

Valor del Valor del
indicado | . .. Grupo
r indicado Tendenci | s de
Morbilidad Prioridad San r a Riesgo
Agustin ';B‘;'; (MIAS)
2019
1. Condiciones transmisibles y
nutricionales: Mayor porcentaje en| 15,38% 11,80% | Disminuir 003
primera infancia (0 a 5 afios).
2. Condiciones maternas perinatales 1,74% 1,95% Aumentar 003
General por
grandes |3, Enfermedades no transmisibles:
causas Mayor porcentaje de atenciones en el | 65,25% 63,53% | Aumentar 000
ciclo vital adultez (29 a 59 afios).
4. Lesiones: Mayor porcentaje de
atenciones en el ciclo vital adultez (29| 4,77% 5,56% Aumentar 003
a 59 afos).
1. Lesiones: Traumatismos,
envenenamllentos u algunas otras 92,08% 79.36% | Aumentar 008
consecuencias de causas externas
(S00-T98).
2. Condiciones Materno Perinatales:
Especifica |condiciones derivadas durante el| 97,14% 72,40% | Disminuir 003
por periodo perinatal (P0O0-P96).
Subcausas o
subgrupos |3. Transmisibles y nutricionales:
Infecciones respiratorias (J00-J06, | 54,46% 51,18% | Disminuir 003
J10-J18, J20-J22, H65-H66).
4. No transmisibles: Enfermedades o o
Cardiovasculares (1100-199). 18,74% 16,36% | Aumentar 001
Alto Costo | |- Frecuencia relativa de enfermedad | 54 440, | 44529 | Aumentar | 001
renal crénica estadio 3 - %
1. Prevalencia de hipertension arterial |  4,80% 5,90% Disminuir 001
Precursores
2. Prevalencia de diabetes mellitus 1,61% 2,69% Disminuir 001
Eventos de |1. Intoxicaciones por farmacos,
Notlflcacpn sustancias psicoactivas y metanol, 4.26% 0,70% Aumentar 013
Obligatoria | metales pesados, solventes, gases y
(ENO’s) otras sustancias quimicas.
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Valor del Valor del
indicado | . . Grupo
r indicado Tendenci s de
Morbilidad Prioridad r .
San Huila a Riesgo
Agustin 2019 (MIAS)
2019

2. Tasa de incidencia de dengue
cldsico  segun municipio  de| 85,13% | 140,07% | Disminuir 000
ocurrencia.

1. N° de personas con Discapacidad
con alteracion permanente en el

o 885 72200 Aumentar 000
Discapacida mOV|m|ento del cuerpo, manos,
d brazos, piernas.
2. N° de personas con Discapacidad
con alteracién permanente en los 427 24076 Aumentar 000

0jos.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).

Conclusiones del capitulo de Morbilidad

La morbilidad de la poblacion total del ciclo de la primera infancia En la poblacién del ciclo
de la primera infancia (0 a 5 afios) la principal causa de consulta son las Enfermedades no
transmisibles con un 37,42% de proporcion para el afo 2019 respecto a toda la consulta de
este grupo de edad, con tendencia a aumentar de acuerdo al afo anterior; segun la
proporcion contindan las condiciones transmisibles y nutricionales con un 30,57% para el
afo 2019 con una disminucion de 5,85 puntos frente al afio anterior. En la infancia presenta
la primera causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles en un 50,86% de
proporcion para el afio 2019 con respecto a toda la consulta de este grupo de edad, se
observa una disminuciéon de 0,22 de cambio porcentual en la diferencia de la proporcion
entre 2018 a 2019. En la adolescencia se registra como primera causa las enfermedades
no transmisibles con 54,24% de proporcion para el afio 2019 con respecto a toda la consulta
de este grupo de edad, las Condiciones mal clasificadas con 22,87% en proporcién para el
ano 2019. En la juventud, la primera causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles con 64,64% de proporcion para el afio 2019 seguido de las condiciones
maternas con 10,38%. En la adultez tiene el mismo comportamiento que la adolescencia y
juventud, enfermedades no transmisibles con 69,25% y la segunda causa son las
Condiciones mal clasificadas con una proporcion de 16,26% y en el ciclo vital de las

personas mayores de 60 afios también las enfermedades no transmisibles son la primera
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causa, 85,67%. En la poblacién masculina en el ciclo vital de primera infancia el subgrupo
de Condiciones transmisibles y nutricionales tuvo la mayor proporcién de atenciones,
mientras en los ciclos vitales de infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez las

enfermedades no transmisibles fueron la primera causa.

Dentro de las subcausas de las morbilidades para el periodo 2009 - 2019, las enfermedades
no transmisibles son la primera causa de atenciones, seguido de las Condiciones
transmisibles y nutricionales, en tercer lugar los Signos y sintomas mal definidos, le siguen
las lesiones, el comportamiento en hombres y mujeres es similar. En el afio 2019 en el
subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales como primera causa de morbilidad
en la poblacién total fueron las infecciones respiratorias con 54,12%, en la morbilidad de
eventos perinatales las condiciones maternas fueron la principal causa con una frecuencia
de 84,44%, en las Enfermedades no transmisibles la principal causa de morbilidad fueron
las enfermedades cardiovasculares con 19,41%, en el subgrupo de las lesiones la principal
causa de morbilidad fueron las lesiones por traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas con una proporcion de 90,67% con tendencia a

aumentar en 3,21 puntos.

En los eventos de salud mental las principales causas estan dadas por el subgrupo de
trastornos mentales, le siguen las epilepsias y finalmente estan los trastornos mentales y

del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

La progresién de la enfermedad renal estadio tres tiene la mayor proporcién con 36,44%
seguido de la enfermedad renal estadio dos con 36,32% del total de casos clasificados

entre los estadios cero a cinco.

La diabetes mellitus y la hipertension como eventos precursores tienen una tendencia a
disminuir entre el afo 2018 y 2019. Ambos eventos tienen indicadores por debajo del

departamento.
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En el afo 2019 se registraron un total de 12 migrantes, con un total de 39 atenciones con
una concentracion de 0,6% comparada con el departamento del Huila. El servicio de
procedimientos alcanzd una proporcion de 31% del total de las atenciones en salud,
seguido del servicio de urgencias y hospitalizacion cada uno con una proporcion de 18%,

sigue medicamentos con 15%, consulta externa con 13% y nacimiento 5%.

En los eventos de notificacion obligatoria las intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas
tuvieron una letalidad superior a la del departamento con una tendencia del indicador al
aumento; la tasa de incidencia de dengue clasico para el 2018 disminuyo y se encuentra

por debajo del indicador del departamento.

La afectacién por Covid 19 es mayor en los grupos de edades entre 25-29 afios, 30-34
anos y 35-39 afos. La poblacién masculina aporta un 47,13% de los casos positivos

mientras que la poblacién femenina alcanzaba el 52,86%.

2.2.10 Analisis de los determinantes sociales de la salud —DSS.

2.2.10.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas
de desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las
medidas complejas como el indice de concentracion, los indices basados en
comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se estimaran para los
indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.
Se tendran en cuenta los subgrupos: condiciones de vida, disponibilidad de alimentos,
condiciones de trabajo, factores conductuales y psicolégicos y culturales y sistema

sanitario.

Condiciones de vida
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e Cobertura de servicios de electricidad: La zona urbana cuenta con el servicio de
energia eléctrica con una cobertura del 99,1%. Para la zona rural, cuenta con una

cobertura del 86% de las viviendas.

e Cobertura de acueducto: en el municipio de San Agustin para el afio 2018 en el area
urbana la cobertura fue del 85,8% y en el area rural 7,8%. (FUENTE: Reporte de
Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de

Informacion SUlI).

e Cobertura de alcantarillado: la cobertura de alcantarillado del municipio de San
Agustin para el afo 2018 en el area urbana fué del 83,9% y area rural 0,00%.
(FUENTE: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al

Sistema Unico de Informacién SUI).

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Fuente:
SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, Instituto Nacional de Salud EI IRCA la
calidad del agua en el Municipio de San Agustin para el afo 2019 fue de 6,5
clasificado como de riesgo bajo mejor que el departamento que se encontraba en
riesgo medio y mejorando respecto al afio 2018 que se encontraba en riesgo alto.
(FUENTE: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al

Sistema Unico de Informacién SUI).

Tabla 72. Determinantes intermedios de la salud — condiciones de vida del municipio
de San Agustin, 2019.

Determinantes intermediarios de la salud HUILA SAN AGUSTIN
Cobertura de servicios de electricidad 96,59 90,10
Cobertura de acueducto 85,1 78,36

Cobertura de alcantarillado 68,8 75,86
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Determinantes intermediarios de la salud HUILA SAN AGUSTIN
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo
humano (IRCA) 16,5 Jr
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 17 16.70
mejorada (DNP-DANE) ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion 8 11.90
de excretas (DNP-DANE) ’

Fuente: SISPRO - Sistema Unico de Informacion — SUL.

Seguridad alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el departamento del Huila presenta

es del 7,06% para el afio 2018 mientras para el municipio de San Agustin es de 10,28%,

superior a la media del departamento, con una tendencia al aumento respecto al afio

anterior.

Tabla 73. Determinantes intermedios de la salud —Seguridad Alimentaria y Nutricional

del municipio de San Agustin, 2006-2018.

Comportamiento

nacer (EEVV-DANE)

Determinantes Huila San .

. o Agustin

intermediarios de la salud | 2018 ol o|lo|lo|~|a|o|d|w|]o|~]|o©
O |l o |0 |00 0O 0O|OC|OC|OC|O|O|O
N N AN AN N N N AN AN N N N AN

Porcentaje de nacidos

vivos con bajo peso al|7,06| 1028 | 2 | N | 2| N | 2| 2| 2| 2|2 N[ 2|N |7

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).

Condiciones de trabajo

De acuerdo al reporte de indicadores del Sistema General de Riesgos Laborales —ARL del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte a octubre de 2020 en el municipio de San




Cédigo: FOR-GPS-150-03

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Fecha aprobacion:

SEPTIEMBRE 2015

Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina 197 de 213

Agustin habia 479 trabajadores dependientes afiliados al SGRL, 147 trabajadores
independientes y 25 estudiantes. No se presentaron muertes por Accidente de Trabajo (AT)
ni tampoco por Enfermedad Laboral (EL). No se tienen otros datos estadisticos de las

condiciones laborales en el municipio.
Factores psicologicos y culturales

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Para este indicador se toma como fuente
de informacion FORENSIS 2019, para este afo el indicador que se registra de
incidencia de violencia intrafamiliar es menor a la media departamental y, por lo tanto,
no es estadisticamente significativo.

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el municipio de San Agustin en el
afo 2019, no hubo diferencia estadisticamente significativa con relacion al
departamento del Huila.

Tabla 74. Determinantes intermedios de la salud - Factores psicolégicos y culturales
del Municipio de San Agustin, 2019.

San Comportamiento
Agustin
Afio
2019

Determinantes Huila
intermedios de la Afo
salud 2019

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Tasa de incidencia
de violencia
intrafamiliar

(Instituto  Nacional
de Medicina Legal y
Ciencias Forenses)
Tasa de incidencia
de violencia contra
la mujer (Instituto
Nacional de
Medicina Legal y
Ciencias Forenses)
Fuente: SISPRO - Forensis 2019.

17368 6888 | - | - | - | - |- |-|-|-|-|-|-|-|-]~

4859813054 | - | - | - | - |- |-|-|-|-|-|~|>|-]-

Sistema sanitario
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Para estos indicadores teniendo en cuenta los afios de analisis 2006 y 2018, no hubo

diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia (2018). Para el municipio de San Agustin este indicador se
encuentra en el 18,0%, por encima al departamento, con diferencia

significativamente mas alta.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2018). Para
este indicador el municipio de San Agustin tiene una barrera del 7,91%, por encima
del departamento, aunque no hay diferencia estadisticamente significativa implica

un gran esfuerzo por mejorar el acceso del servicio de salud a sus pobladores.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018). En el municipio, este indicador no
presenta diferencia estadisticamente significativa con respecto al departamento, sin
embargo, el valor de 94,14% no es lo esperado, puesto se espera que sea mayor al
95%.

e Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos: En cuanto
a coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos, el
municipio de San Agustin en el afio 2018 presenta una cobertura de 88,06%, por

debajo al departamento.

o Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afo:
En cuanto a coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 ano, el municipio de San Agustin presenta una cobertura de 96,64%,
considerada cobertura util, en comparaciéon con el departamento del Huila que
muestra un 92,3%. Sin embargo, se observa una ligera tendencia a disminuir en

comparacion al afio anterior.

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 ano:

En cuanto a coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
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de 1 afio, el municipio de San Agustin presenta el mismo comportamiento de
cobertura util, 96,6%.

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1
afo: En cuanto a coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio, el municipio de San Agustin presenta una cobertura de 98% en
comparacion con el departamento del Huila que muestra un 93,06%, es decir,
cumple con la cobertura util y no presentar diferencia estadisticamente significativa

en comparacion al departamento.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal. En cuanto
a porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal, el municipio
de San Agustin presenta una cobertura de 90,08% por debajo del departamento del
Huila que muestra un 92,56% de cobertura para el 2018, el valor del municipio

implica busqueda de estrategias para mejorar la captacion temprana de la gestante.

e Cobertura de parto institucional: En cuanto a cobertura de parto institucional, el
municipio de San Agustin presenta una cobertura de 98,72%, valor similar en

comparacion con el departamento del Huila que muestra un 98,55%

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: En cuanto a Porcentaje de
partos atendidos por personal calificado, el municipio de San Agustin presenta una
cobertura de 98,72%, valor similar en comparacion con el departamento del Huila

que muestra un 98,71%.
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Tabla 75. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio del
San Agustin 2006-2018.

Determinantes
intermedios de la
salud

Huila
Afo
2018

Porcentaje de
hogares con barreras
de acceso a los
servicios para
cuidado de la primera
infancia (DNP-
DANE)

Porcentaje de
hogares con barreras
de acceso a los
servicios de salud
(DNP- DANE)

4,9

San
Agustin
Ano
2018

7,91

Comportamiento

2006
2007

2008

2009

2010

2011
2012
2013
2014

2015
2016
2017
2018
2019

Cobertura de
afiliacion al SGSSS
(MSPS)

91,9

94,14

Coberturas
administrativas de
vacunaciéon con BCG
para nacidos vivos
(MSPS)

92,5

88,06

Coberturas
administrativas de
vacunacion con DPT
3 dosis en menores
de 1 ano (MSPS)

92,3

96,64

Coberturas
administrativas de
vacunacién con polio
3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS)

92,3

96,60

Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple
viral dosis en
menores de 1 afno
(MSPS)

93,1

98,00

Porcentaje de
nacidos vivos con
cuatro o] mas
consultas de control
prenatal (EEVV-
DANE)

92,6

90,08

Cobertura de parto
institucional (EEVV-
DANE)

98,6

98,72
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Determinantes Huila Aslfsr;in Comportamiento
intermedios de la Ano %- oI5| g|el|¥|@(T|elels|le|le
salud 2018 ho oO|lo|o|0o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lojo|o| o
Porcentaje de partos
atendidos POl gaslgg 7o [ Al ol oSN Al AN ALAL A2 ]S
personal calificado
(EEVV-DANE)

Fuente: Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).

Servicios habilitados IPS

En el Municipio de San Agustin se encuentra la ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas,

cuyo NIT es 891180113-8, ubicada en la Calle 3 No. 2-51 esquina, los servicios habilitados

son:

Tabla 76 Servicios habilitados de la Institucion Prestadora de Salud por en el
municipio de San Agustin, 2019.

Grupo Servicio

Indicador 2015

2016

2017 | 2018 | 2019

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de tamizacion de cancer de
cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de
citologias cervico-uterinas

toma de muestras

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras de
laboratorio clinico
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma e interpretacion de| 1 1 1 1 1
radiografias odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina general

CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el
EXTERNA servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de reumatologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el

INTERNACION . o
servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de obstetricia
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el )

servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS Numero de IPS habilitg_das”con el 1 1 2 3
servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion preventiva salud| 2 2 2 2 2
oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -| 1 2 2 2 2
alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del crecimiento vy
desarrollo ( menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del desarrollo del joven (
de 10 a 29 afos)

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -| 1 2 2 2 2
alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el
PROTECCION servicio de deteccion temprana -
ESPECIFICAY alteraciones en el adulto ( mayor a 45
DETECCION aﬁos)

TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -| 1 1 1 1 1
cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -| 1 2 2 2 2
cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -| 1 1 1 1 1
atencién al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de protecciéon especifica -| 1 1 1 1 1
atencion del parto
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 1 > > > >
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -| 1 1 2 2 2
atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el

servicio de proteccion especifica -| 1 1 1 1 1
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de transporte asistencial| 1 1 1 1 1
basico

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

URGENCIAS Numero de IP.S. habilitadasl con el 1 1 1 1 1
servicio de servicio de urgencias

Fuente: Base de datos REPS.

Otros indicadores de sistema sanitario

Tabla 77. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de San Agustin, 2019.
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Razén de ambulancias basicas por 1.000

habitantes 0,09 0,09 0,12 0,12 0,12

Razén de ambulancias medicalizadas por

1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,12 0,12 0,12

Razén de camas de adulto por 1.000

habitantes 0,21 0,21 0,21 0,21 0,21

Razon de camas de cuidado intensivo por

1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Razon de camas de cuidado intermedio por

1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2015 2016 2017 2018 2019
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,46 0,45 0,45 0,44 0,44

Fuente: Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) y base de datos REPS.

2.2.10.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud.

El analisis identificara como determinante estructural: Cobertura Bruta de Educacion,

Pobreza y Ocupacion y los efectos sobre la salud de la poblacién.

Cobertura de educacion

La cobertura neta y bruta de educacién en el departamento del Huila presenta similitud a la

establecida a nivel nacional, es de recordar que la cobertura neta es la cantidad o porcentaje

de estudiantes matriculados en el sistema educativo; sin contar los que estan en extra edad

(por encima de la edad correspondiente para cada grado); la bruta es la cantidad o

porcentaje de la totalidad de estudiantes matriculados en el sistema educativo.

Tabla 78. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de San Agustin, 2005-

2019.

Eventos de
Notificacion
Obligatoria

Huila
Afo
2019

San
Agustin
Afo
2019

Comportamiento

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2011

2012

2013

2014
2015
2016
2017
2018

2019

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE)

9,3

13,90

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
categoria
Primaria
(MEN)

110,0

102,18
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Eventos de | Huila San' Comportamiento
e ~ | Agustin

NOt'f'CaC'OnAnOAﬁomq-mcor\ooc»o‘—mmq-mcor\oocn
Obliatoria2019 ool o|lo|jlo|lo|lO| v~ || || || v~ |~ |~ |«

AN [N | AN | AN NN AN AN N[NNI NN NN NN
Tasa de
cobertura
bruta de
Educacioén 113,0110500 | - | - | 2| 2| 72| N[N 2NN 2] 20NN N N] 2
Categoria
Secundario
(MEN)
Tasa de
cobertura
bruta de| gl 7340 | - [ -2l Al Al Al AN AN AISIS AN NN
Educacion
Categoria
Media (MEN)

Fuente: Fuente: Ministerio de Educacion Nacional.

El Municipio presenta un indicador similar al reportado por el departamento para la
educacién categoria primaria, secundaria y media, a pesar de presentar un decrecimiento

en el indicador con respecto al afio inmediatamente anterior.

Pobreza (NBI)

El Municipio de San Agustin tiene una proporcién de personas con Necesidades Basicas
Insatisfechas de 15,02% segun censo 2018 DANE. Con respecto a la proporcién de
personas en miseria el indicador corresponde a 2,12%, el Componente vivienda a 3,61%,
el Componente Servicios a 3,37%, el componente de hacinamiento es de 3,42%, el
Componente Inasistencia a 1,37% y el Componente dependencia econdmica a 5,65%. De
acuerdo al area de residencia se encuentra mayor proporcién de personas con NBI en el

resto de areas con 17,7% respecto a la cabecera que tiene 9,69%.

Tabla 79. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) total, cabecera, centros poblados
rural disperso, municipio de San Agustin 2018

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
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Prop de | Prop de Componente
Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente P .
. .. . ) ; . dependencia
en NBI en vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia -y
o o economica
(%) miseria
15,02 2,12 3,61 3,37 3,42 1,37 5,65

Prop de

Prop de

Necesidades B

Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente Componen’ge
s .. . ) ; . dependencia
en NBI en vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia .
o econdémica
(%) miseria
9,69 1,37 2,54 0,64 3,79 1,12 3,08

asicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de | Prop de Componente
Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente P .
. .. . ) ; . dependencia
en NBI en vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia -
o economica
(%) miseria
17,7 2,50 4,15 4,73 3,24 1,50 6,93

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.

indice de Pobreza Multidimensional (IPM)

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, el municipio de San Agustin

tuvo un IPM total de 36,3%, en la cabecera municipal fue de 23,6%y en los Centros

poblados y rural disperso fue de 42,7%, indicando que la poblacién rural tiene mayor

afectacion por la pobreza en sus diferentes dimensiones.

En el municipio de San Agustin durante el afio 2018 las variables con mayor porcentaje de

privacion sobre los hogares fueron el trabajo informal con 92,6% del total, seguido por el

bajo logro educativo con 70,7%, en tercer lugar el desempleo de larga duracion con 34,1%.

A continuacion se describe segun variable el IPM en el municipio de San Agustin en el afio

2018:
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Tabla 80. indice de pobreza multidimensional segtin variables, municipio de San

Agustin 2018.
Total Cabecera | Centros poblados
municipal S y rural disperso
Analfabetismo 13,9 10,0 16,2
Bajo logro educativo 70,7 52,0 81,8
Barreras a servicios para cuidado

. . : 1,7 1,4 1,8

de la primera infancia
Barreras de acceso a servicios de 7.9 10,1 6.6

salud
Desempleo de larga duracion 341 31,7 35,5
Hacinamiento critico 7,6 12,1 5,0
Inadecuada eliminacion de excretas 11,9 2,5 17,5
Inasistencia escolar 6,1 2,8 8,0
Material inadecu_ado de paredes 1,0 13 08
exteriores
Material inadecuado de pisos 11,0 2,5 16,0
Rezago escolar 19,4 15,7 21,6
Sin acceso a fuente de agua 16,7 0.7 26.2
mejorada

Sin aseguramiento en salud 12,5 14,6 11,3
Trabajo infantil 3.1 1,0 4.4
Trabajo informal 92,6 87,4 95,7

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.

Ocupacion

En el departamento del Huila, para el afio 2019 la tasa de ocupacion fue 57.7% con aumento

en 2.5 puntos porcentuales comparado con el afio 2018.
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Figura 55. Tasa global de participacion, de ocupacion y de desempleo Huila 2007 -

2019.
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares. Actualizado

2019.

TGP: Tasa global de participacion

TO: Tasa de ocupacién

TD: Tasa de desempleo

La tasa de subempleo objetivo en el Huila para el afio 2019 fue de 11.2%, con

comportamiento ascendente.
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Figura 56. Tasa de subempleo objetivo y subjetivo Huila 2007 — 2019.
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares. Actualizado

2020.
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CAPITULO III. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 RECONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES EFECTOS DE SALUD
IDENTIFICADOS PREVIAMENTE

En los capitulos | y Il fueron descritos los indicadores de peor situacién para el municipio y
se realizo identificacion de las prioridades en la mortalidad y la morbilidad. Con este
reconocimiento previo, se debe establecer la poblacién mas afectada y las posibles

complicaciones en la salud.

En mencion de lo anterior, la priorizacién se enfoca en armonia con las ocho dimensiones

prioritarias y las dos transversales del Plan Decenal de Salud Publica:

. Salud ambiental

. Vida saludable y condiciones no transmisibles

. Convivencia social y salud mental

. Seguridad alimentaria y nutricional

. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
. Vida saludable y enfermedades transmisibles

. Salud publica en emergencias y desastres

. Salud y ambito laboral

. Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

= ©O© 00 N O OO & W N =

0. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

3.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

A continuacién, se describe la priorizacion de problemas bajo los Indicadores ASIS vy
Grupos de Riesgo (MIAS) la cual busca determinar las necesidades basicas en salud y su

posibilidad de intervencion de los problemas.
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Tabla 81. Listado de Prioridades por Dimension del PDSP y Grupos de Riesgo (MIAS),
San Agustin, aio 2020.

Dimension Plan Grupos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Cobertura de acueducto en area rural. 000
1.Salud Ambiental
2. Cobertura de alcantarillado en area rural. 000
1. Morbimortalidad por Enfermedades cardio-cerebro-vasculares- 001
metabdlicas: Diabetes, HTA, Enfermedad renal crénica.
2. Vida saludabley | 2. Morbilidad por Condiciones orales 000
condiciones no
transmisibles 3. Morbilidad por Enfermedades respiratorias 000
4. Mortalidad Cancer de estémago. 007
1. Consumo de Sustancias Psicoactivas y adicciones 013
3. Convivencia social y | 2. Violencia de género, violencia contra la mujer y violencia 012
salud mental intrafamiliar.
3. Mortalidad por traumas en accidentes de transito 012
4 Seguridad 1. Alteraciones nutricionales: Desnutricion, sobrepeso y obesidad 003
alimentaria y
nutricional 2. Recién nacidos de bajo peso al nacer 003
1. Riesgos materno perinatal: HTA, Alto riesgo obstétrico, 001
5 Sexualidad enfermedades endocrinas y metabolicas.
derechos sexuales y | 2. Embarazo en adolescentes 008
reproductivos
3. Riesgo de infecciones de transmisién sexual: VIH, Sifilis, otras 009
1. Enfermedades Inmunoprevenibles 009
6. Vida saludable y
enfermedades 2. Enfermedades transmitidas por vectores: Dengue 009
transmisibles
3. Riesgode TBy Lepra 009
7. Salud publicaen | 1. Riesgo de deslizamientos, inundaciones y sismos. 012
emergencias y
desastres 2. Oportunidad en la contrarreferencia. 000
8. Salud y Ambito 1. Desempleo y aumento del trabajo informal. 011
laboral 2. Riesgo de aumento de poblacion con NBI 000
1. Morbilidad por infecciones respiratorias y parasitarias en menor de 000
5 afios.
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Dimension Plan . Gru_pos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
2. Poblacién en la primera infancia e infancia en riesgo de sufrir 012
accidentes.
9.Gestion diferencial 3. Discapacidad con alteracién permanente en el movimiento del 000
' en poblaciones cuerpo, manos, brazos, piernas.
vulnerables 4. Poblacion Victima del Conflicto Armado. 000
5. Poblacién en el ciclo vital de la vejez en riesgo de morbimortalidad
. 000
por Covid-19.
1. Fortalecimiento e inversion en los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad tanto en recursos humanos, 000
fisicos y econdmicos.
10. Fortalecimiento de | 2- Implementacion dg las RIAS de promocién y mantenimiento de la 000
la autoridad sanitaria |.S@lud y materno perinatal.
3. Garantia en el acceso efectivo a los servicios de salud. 000
3. Fortalecimiento del talento humano en salud. 000

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).
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