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Introduccioén

El Plan Territorial de Salud es el instrumento estratégico y Operativo de la Politica publica
en salud en el territorio que permite a las entidades territoriales, como resultando de la
Planeacioén Integral en salud contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el modelo de salud preventivo y predictivo
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud hacia la garantia del derecho
fundamental a la salud del pais.

El Plan Territorial de Salud 2024-2027 se encuentra totalmente alineado con nuestro Plan
de Desarrollo "Acciones Para Recuperar Neiva", el cual constituird el principal
documento estratégico para los proximos cuatro afios en el Municipio de Neiva.

Las metas del Plan Territorial de Salud estan cuidadosamente disefiadas para contribuir
de manera coherente al logro de los objetivos, programas y proyectos delineados en el
Plan de Desarrollo de Neiva. De esta manera, se establece una armoniosa articulacion
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por las Naciones Unidas en
la Agenda de Desarrollo Global, asi como con la Ley 2294 de 2023 "Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 Colombia, potencia mundial de la vida". Esta ley posiciona a
Colombia como un territorio saludable, donde se promueve la Atencién Primaria en Salud
(APS) como un modelo preventivo y predictivo, enraizado en una construccion colectiva
a nivel territorial, con un enfoque centrado en las personas, familias y comunidades.
Ademas, se busca una integracién armonica con el Plan Departamental de Desarrollo
"Somos-Somos Huilenses Grandes", consolidando asi una vision integral y coherente
para el desarrollo sostenible y la promocién de la salud en la regién neivana.
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Antecedentes

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica publica que incluye la hoja de ruta que,
a partir del consenso social y ciudadano, establece los objetivos, las metas y las
estrategias para afrontar los desafios en salud publica durante los préximos 10 afios en
Colombia. Su enfoque estéa orientado a la garantia del derecho fundamental a la salud, el
bienestar integral y la calidad de vida de las personas.

Este instrumento de planeacién, tanto a nivel nacional como regional, compromete a los
diferentes niveles de gobierno y a todos los actores del sistema de salud a que orienten
sus acciones y esfuerzos para dar respuestas efectivas a las necesidades de la poblacion
y alcanzar los resultados deseados en salud. Se desarrolla a través de un proceso amplio
de participacion, que involucra la definicién de acciones, metas, recursos, responsables,
indicadores de seguimiento y mecanismos de evaluacion.

El primer Plan Decenal, vigente entre 2012 y 2021, marcé un hito al ampliar la
comprension de la salud y sensibilizar a los territorios sobre la necesidad de intervenir en
los determinantes sociales de la salud para mejorar las condiciones de vida y el bienestar
de la poblacién. Durante su implementacion, se destacé la Estrategia PASE a la Equidad
en Salud, que orient6 el analisis, identificacion y comprension de las situaciones en los
territorios, promoviendo respuestas articuladas y respetando la autonomia de las
entidades, segun lo dispuesto en la Ley 152 de 1994.

En consonancia con lo expuesto, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) contemplaba
estrategias para impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y
fortalecer la autoridad sanitaria. Su objetivo era establecer acciones coordinadas entre
diferentes sectores, fomentando el intercambio de conocimientos y experiencias, y
buscando soluciones integrales en las politicas territoriales. Todo esto con el propdsito
de mejorar el bienestar, el desarrollo y la calidad de vida de la poblacion.

En ese contexto, durante la implementacién del plan, Colombia avanzé en la creacién y
regulacion de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP), establecida por la Ley
1438 de 2011. La CISP se convirtio en una instancia de coordinacion para la gestion
intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud.

Ademas, el PDSP 2012-2021, como parte fundamental de la politica estatal, incluyo el
desarrollo del capitulo étnico. Este enfoque aseguro acciones especificas para garantizar
los derechos de los pueblos y comunidades indigenas, afrodescendientes (NARP),
romanies (Rrom) y otros grupos vulnerables. El enfoque diferencial, como componente
transversal y estratégico, permitié la aplicacion de medidas especiales en favor de
aguellos grupos sociales en los que estas diferencias representan desventajas.

24




cotomeis NeiF/a
VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vidas Paz
2024-2027 e

el Alcaldia de
£l Neiva
=

El derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en
las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan.
En este sentido, se ha identificado la necesidad de transversalizar la participacion y
diseflar y desarrollar metodologias de planificacion participativa con énfasis en la
identificacion, priorizacion y atencion en salud.

Que, en la incorporacién del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo es una
propuesta en construccion que busca asegurar la igualdad en el trato y las oportunidades
en el acceso a los servicios de salud. Este modelo abarca desde la promocion y el
mantenimiento de la salud hasta la atencidn en situaciones de enfermedad avanzada o
terminal. Permiteme desglosarlo:

Preventivo: se enfoca en la prevencion de enfermedades y la promocion de habitos
saludables. Incluye actividades como camparfias de vacunacion, educacion sobre estilos
de vida saludables y deteccion temprana de riesgos.

Predictivo: busca anticiparse a las necesidades de salud de la poblacion mediante la
identificacion de factores de riesgo y la aplicacion de herramientas predictivas. Esto
permite disefiar intervenciones especificas y asignar recursos de manera mas eficiente.

Resolutivo: se refiere a la capacidad del sistema de salud para brindar atencién oportuna
y efectiva. Incluye la atencién primaria, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. El enfoque resolutivo busca garantizar que las personas reciban la atencion
adecuada en cada etapa de su ciclo de vida.

En resumen, este modelo busca integrar la prevencion, la prediccién y la atencién
efectiva, con el objetivo de mejorar la salud de la poblacién y garantizar una cobertura
equitativa y de calidad.

Resolutivo: se refiere a la capacidad del sistema de salud para brindar atencion oportuna
y efectiva. Incluye la atencion primaria, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. El enfoque resolutivo busca garantizar que las personas reciban la atencion
adecuada en cada etapa de su ciclo de vida.

En resumen, este modelo busca integrar la prevencion, la prediccion y la atencion

efectiva, con el objetivo de mejorar la salud de la poblacién y garantizar una cobertura
equitativa y de calidad.
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Marco normativo
Constituciéon Politica de 1991

Ley 2294 de 2023, por el cual se expide el Plan Nacional De Desarrollo 2022- 2026
“Colombia potencia mundial de la vida.

La Ley 2078 del 8 de enero de 2021, Articulo 1°. Objeto. A través de esta ley se prorroga
por diez afos la vigencia de la Ley 1448 de 2011, por la cual se dictan medidas de
atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se
dictan otras disposiciones, y de los Decretos-ley Etnicos 4633 de 2011, 4634 de 2011, y
4635.

Ley 1850 de 2017, por medio de la cual se establecen medidas de proteccién al adulto
mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y
1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1761 de 2015, por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion
de formas de violencia y discriminacién, feminicidio como un delito autbnomo.

Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones. Resoluciéon 4834 de 2015 Se modifica el articulo 4 de la
Resoluciéon 4015 de 2013 y se modifican los anexos para la presentacion de los Planes
Financieros Territoriales de Salud.

Ley 1641 de 2013, por la cual se establecen los lineamientos para la formulacion de la
politica publica social para habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011, reforma el SGSSS, indica que el MSPS debe elaborar un plan decenal
de salud publica.

Ley 1450 de 2011, incorporaciones de los grupos étnicos a las politicas publicas.

Ley 1315 de 2009, por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia
e instituciones de atencion.

Ley 1122 de 2007, establece propositos de la salud publica en el pais, cambio del Plan

de Atencion Basica al Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), entre
otros.
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Ley 975 de 2005, atencion integral en salud y psicosocial a las victimas acreditadas en
los procesos judiciales.

Ley 715 de 200. Capitulo Il. Competencias de las entidades Territoriales en el Sector
Salud Art 42, 43, 44.

Ley 691 de 2001 — Salud Indigena / SGSSS. (MUSE).

Ley 599 de 2000, Ley Penal Colombiana, Cddigo Penal conjunto de normas juridicas que
recoge las penas que se deben aplicar a los distintos delitos.

Ley 152 de 1994, por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

Decreto Ley 4635 de 2011, victimas pertenecientes a comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, -Art. 54, 55, 56 y 57 -Articulos 58 y 59, -Articulos
83, 84, 85 y 86 -Articulo 88, disefio del mdédulo étnico del programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral para las comunidades y sus miembros.

Ley 1257 de 2008, por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencién y sancién
de formas de violencia y discriminacion.

Ley 985 de 2005, adoptar medidas de prevencion, proteccién y asistencia necesarias
para garantizar el respeto de los derechos humanos de las victimas y posibles victimas
de la trata de personas, tanto las residentes o trasladadas en el territorio nacional, como
los colombianos en el exterior, y para fortalecer la accion del Estado frente a este delito.

Ley 906 de 2004, por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Penal. (Corregida de
conformidad con el Decreto 2770 de 2004).

Ley 731 de 2002, tiene como objetivo principal de mejorar la calidad de vida de las
mujeres que trabajan en el campo.

Ley 599 de 2000, Ley Penal Colombiana, Cddigo Penal conjunto de normas juridicas que
recoge las penas que se deben aplicar a los distintos delitos.

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

Decreto 780 de 2016, decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccion social.
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Decreto 1142 de 2016, el cual articula la afiliacién de esta poblacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud de quienes pueden conservar su afiliacion a los regimenes
contributivo, especiales o de excepcion y al régimen subsidiado para la poblacién
domiciliaria que no pueda acceder a los anteriores regimenes. Ley 1709 de 2014,
Decretos 2245 de 2015, 1142 de 2016 y 2296 de 2014; Resoluciones 4005 de 2016 y
5512 de 2016.

Decreto 2245 de 2015, el esquema de salud para la poblacion privada de la libertad.

Decreto 1953 de 2014. Titulo IV Sistema Indigena De Salud Propio Intercultural-SISPI,
Poner en funcionamiento los Territorio Indigenas. Consolidar la autonomia politica,
administrativa y juridica de los Pueblos Indigenas en Colombia.

Decreto 1930 de 2013, por el cual se adopta la Politica Publica Nacional de Equidad de
Género y se crea una Comision Intersectorial para su implementacion.

Decreto 1594 de 1984, Articulos 20 y 21, por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo
| de la Ley 9 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte llI- Libro 1l y el Titulo 11l
de la Parte Il -Libro I- del Decreto - Ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y
residuos liquidos.

Decreto 4800 de 2011, el presente decreto tiene por objeto establecer los mecanismos
para la adecuada implementacion de las medidas de asistencia, atencion y reparacion
integral a las victimas de que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, para la
materializacion de sus derechos constitucionales.

Decreto 4633 de 2011, victimas pertenecientes a pueblos y comunidades indigenas -
Articulos 76, 77, 78, 79 y 83, -Articulos 80, 81 y 82, sefiala los mecanismos de
seguimiento y control de la Ruta de atencién integral en salud -Articulos 84 y 85, disefio
de una Ruta para victimas del conflicto armado comunidades Indigenas -Articulos 115,
116, 117 y 118, Rehabilitacion desde las concepciones sociales y culturales de los
pueblos indigenas.

Decreto Municipal N°1029 de 2021, por el cual se adopta la Politica para la promocion de
la Salud Mental y la Prevencion del Consumo de sustancias psicoactivas en el Municipio
de Neiva”.

Resolucién 100 de 2024, por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral
para la Salud y se deroga la Resolucién 1536 de 2015”.

Resolucion 2367 del 2023, por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion

1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031".
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Resolucion 0295 del 2023, por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16,y 18 de
la Resolucion 518 de 2015.

Resolucién 1035 del 2022, por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas
de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra,
afrocolombiana, raizal y palanquera.

Resolucion 464 del 2022, por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013, en el
sentido de adoptar el Capitulo Diferencial para el Pueblo Rrom.

Resolucién 2481 de 2020, Articulo 60: Establece las Ayudas Técnicas que estan a cargo
por la UPC.

Resolucion 1043 de 2020, por la cual se dictan disposiciones en relacion con la
certificacidon de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad”.

Resoluciéon 113 de 2020, implementa la certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacién y Caracterizacion de PcD-RLCPD.

Resolucién 507 de 2020. Compra de insumos recursos PIC, por la cual se modifica
transitoriamente el paragrafo uno del articulo 20 de la Resolucion 518 de 2015 en cuanto
al uso de los recursos de salud publica del sistema general de participaciones en el marco
de la emergencia sanitaria por coronavirus COVID-19 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3512 de 2019. Articulo 104, psicoterapia ambulatoria para las personas de
seis (6) afios a menores de 14 afos de edad, victimas de violencia intrafamiliar, violencia
sexual, con trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye
alcohol), asi como personas con discapacidad, la financiacién con recursos de la UPC
para la psicoterapia ambulatoria.

Resolucion 2626 de 2019, adopta el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE,
modifica la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS.

Resolucion 276 de 2019, por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018.
Resolucion 089 de 2019, con la que se reglamenta la Politica Integral para la Prevencion

y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas como unos de los instrumentos para
el Plan Nacional de Salud Mental.
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Resoluciones 4886 de 2018, por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental
la gestion integral de la salud mental y los aspectos relacionados con el enfoque de
determinantes de sociales de la salud y el deterioro de esta.

Resolucién 3280 de 2018, adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno perinatal.

Resoluciones 055 de 2018, por medio de la cual se modifica la Resolucion 024 de 2017.
Que este Ministerio, a través de la Resolucién 024 de 2017, establecio los requisitos
minimos esenciales que deben acreditar los Centros Vida y las condiciones para la
suscripcién de convenios docente-asistenciales.

Resolucién 2063 de 2017, adopta la Politica de Participacion Social en Salud — PPSS.

Resolucién 1904 de 2017, establecer estrategias para identificar y eliminar las barreras
actitudinales en el trato a las personas con discapacidad.

Resoluciéon 3202 de 2016. Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Resolucién 3195 de 2016, el modelo de atencion en salud para la poblacion privada de
la libertad, que incluyé como destinatarios a las entidades que administran los regimenes
contributivos, especiales o de excepcidn, para la prestacion de servicios, con énfasis en
atencion intramuros y con un sistema de referencia y contrarreferencia a los servicios de
salud extramuros.

Resolucién 0518 de 2015, disposiciones con la gestion de la salud publica y directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de intervenciones
colectivas — PIC.

Resolucién 1378 de 2015, refiere a las acciones individuales y colectivas que pretenden
promover para lograr transformaciones sociales, realizadas por las personas adultas
mayores a nivel individual y colectivo, para garantizar su derecho a la salud y la proteccion
y asistencia social frente a los riesgos que los aquejan.

Directiva N0.002 de 03 de febrero de 2020, inclusion de los derechos de los nifios, las
nifas, los adolescentes, los jovenes, las mujeres, la familia, las personas mayores y las
personas con discapacidad en los planes de desarrollo territorial.

CONPES 3992 de 2018, las posibles causas del deterioro de la salud mental de la
poblacién colombiana. Primer corte. Junio de 2020. Segundo corte. Diciembre de 2020.
Acuerdo No. 027 de 2018 “Por medio del cual se crea e implementa el Sistema de
Emergencias Médica de Neiva SIDENE”.
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Acuerdo No. 027 de 2018, por medio del cual se crea e implementa el Sistema de
Emergencias Médica de Neiva SIDENE”.
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Resolucion 100 del 2024

La presente resolucion tiene por objeto establecer las disposiciones sobre la planeacion
integral para la salud a cargo de las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal, asi como las responsabilidades de los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en este proceso, propendiendo por la garantia del derecho
fundamental a la salud en los territorios en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
2022 — 2031, armonizado con el modelo de salud preventivo y predictivo fundamentado
en la Atencion Primaria en Salud — APS y demas politicas que sean afines.

Ambito de aplicacién

La presente resoluciéon aplica a: |. Las Entidades Territoriales del Orden departamental,
distrital y municipal, Il. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, lll.
Las Entidades Adaptadas, IV. Los regimenes exceptuados; V. Las Empresas Sociales
del Estado o quién haga sus veces; VI. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Privadas y Mixtas y VII. Las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL en el
marco de sus competencias.

Propésitos de la planeacion integral para la salud:

= Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza democratica de la salud;

= Establecer como elementos centrales de la respuesta en salud la aceptabilidad, el
dialogo intercultural, el reconocimiento de la diversidad cultural-social y los derechos
humanos;

= |dentificar e intervenir las inequidades en salud;

= Afectar positivamente los determinantes sociales de la salud;

= Aportar en la garantia de la implementaciéon del Modelo de Salud Preventivo y
Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud en los departamentos,
distritos y municipios teniendo en cuenta la conformacion de Redes Integradas de
Servicios de Salud /Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud — RIITSS y
la operacion de Equipos Basicos de salud/Equipos Territoriales de Salud;

= Definir acciones para la adaptacion, mitigacion y reduccién de los efectos del cambio
climatico y la prevencion y atencion de las emergencias y desastres en el territorio;

= |Integrar la generacion y gestién del conocimiento y la soberania sanitaria para el
disefo, implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y
estrategias en salud publica, de tal forma que describa las realidades poblacionales
y territoriales;

= Favorecer el desarrollo de estrategias que propendan por el mejoramiento, la
distribucion, disponibilidad, formacion, educacion continua, asi como, las condiciones
de empleo y trabajo digno y decente del personal de salud.
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Titulo Ill. Del plan territorial de salud. Articulo 11. Componentes del plan territorial
de salud

El Plan Territorial de Salud debe incluir los siguientes contenidos:

11.1. Analisis de la situacion de salud en el territorio.
11.2. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud.
11.3. Componente estratégico y de inversion plurianual.

11.1. Analisis de la situacion de salud en el territorio
CAPITULO |I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1. Contexto territorial

= Localizacion y accesibilidad geografica

Neiva es la capital del departamento del Huila, esta ubicada entre la cordillera Central y
Oriental, en una planicie sobre la margen oriental del rio Magdalena, en el valle del mismo
nombre, cruzada por el Rio Las Ceibas y el Rio del Oro. Esta en las coordenadas:
2°59'55"N 75°18'16"0, su extension territorial de 1533 km?, su altura de 442 metros sobre
el nivel del mar y su temperatura promedio de 24 a 33 °C.

El municipio de Neiva limita al norte con los municipios de Aipe y Tello, al oriente con el
municipio de Tello y el Departamento del Caqueta; al sur este con el municipio de Rivera
y parte del Departamento del Caqueta, al sur con el municipio de Palermo y Riveray por
el oeste el municipio de Palermo.

Tabla 1. Distribucién del municipio por extension territorial y area de residencia, Neiva.

Extension rural Extension urbana Extension total
Extension | Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
(Km?) (Km?)

1.428,76 92,0% 124,24 8,0% 1.553 100%

Fuente: pagina Web Municipio de Neiva.

El area metropolitana posee una economia muy dinamica basada en el ecoturismo,
gastronomia, industria y comercio. Es una de las ciudades colombianas aun con gran
prospectiva de crecimiento, Sus municipios satélites son Rivera, Palermo, Tello, Baraya,
Aipe, Villa vieja y Campoalegre.

El municipio de Neiva tiene una extension de 1.553 km2 que abarcan desde la cordillera

oriental hasta la cordillera central, pasando por el Valle del Rio Magdalena. Su division
politica y administrativa se ha estructurado a partir de 10 comunas con 117 barrios 'y 377
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sectores en la zona urbana y 8 corregimientos con 73 veredas en la zona rural, con un
area estimada de 4.594 y 150.706 Hectareas respectivamente. Cada corregimiento esta
asociado a un centro poblado rural que se constituye en el epicentro de las actividades
econdmicas, culturales, sociales y politicas de la poblacion circundante.

Imagen 1. Mapa Division politica administrativa y limites, municipio de Neiva.
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Fuente: pagina WEB Municipio de Neiva.

» Vias terrestres y carreteras

Neiva cuenta con un Terminal de Transporte Terrestre, estd ubicado en el sur de la
ciudad, que inicid su construccion en el afio de 1986 y fue inaugurado el 1 de febrero de
1991. Desde entonces tiene sus puertas abiertas a los miles de viajeros que diariamente
utilizan sus servicios. Dia tras dia, y con las nuevas exigencias del mercado, El Terminal
tuvo que ampliar sus instalaciones, fue asi como en el afio 2006, se inicio la construccion
del médulo centenario: una moderna estructura, con un disefio arquitectonico
vanguardista y funcional. Actualmente el terminal cuenta con varias rutas hacia
diferentes ciudades del pais como Bogota, Ibagué, Florencia, Mocoa, Puerto Asis, Eje
Cafetero, Cali, Bucaramanga, Medellin, etc. y ofrece servicios de lujo, salas VIP, servicios
de colectivos, taxis, busetas. Ademas, locales comerciales, guarda equipajes, capilla y
bafios.

34



cotomeis NeiF/a
VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vidas Paz

A

2024-2027
"! Alcaldia de
Neiva
=

En transporte publico, el municipio tiene varias empresas que brindan el servicio de Taxi,
ademas existen empresas como Coomotor, Cootranshuila, Flota Huila, Cootrasneiva y
Autobuses que prestan el servicio de colectivo hacia los distintos barrios por los
principales corredores viales de la ciudad. Actualmente se estan desarrollando planes
futuros por parte del gobierno municipal, en la organizacién de un sistema de transporte
llamado "Sistema estratégico de Transporte publico” que mejoren la movilidad y
transporte de los habitantes.

= Aeropuerto Benito Salas

Es uno de los principales aeropuertos del sur colombiano, gracias a su afluencia de
pasajeros y carga, actualmente opera rutas hacia ciudades como Bogota, Florencia,
Mocoa y Puerto Asis con las diferentes aerolineas nacionales como Latam, Avianca y
Easyfly.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2023.

Distancia en Estimacién de traslado del

Municioi Municipio rﬁrgn?cr:litrieod Tipo de municipio al municipio vecino
b vecino plo y transporte ,

el municipio Horas Minutos

vecino

Neiva Aipe 26.7 Terrestre 0 33
Neiva Palermo 25.3 Terrestre 0 32
Neiva Rivera 33.4 Terrestre 0 42
Neiva Santa Maria 44.4 Terrestre 0 55
Neiva Tello 44.0 Terrestre 1 55
Neiva Ataco (T) 172.1 Terrestre 2 15
Neiva Planadas (T) 229.9 Terrestre 3 10
Neiva Bogota 300 Terrestre 5 30
Neiva Bogota 229 Aéreo 0 55

Fuente: Planeacion Departamental 2018.
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Fuente Instituto Nacional de Vias INVIAS.

Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
= Altitud y relieve

El municipio de Neiva se encuentra ubicado en una planicie sobre la margen derecha del
rio Magdalena — frente a una extensa isla fluvial, entre los rios Las Ceibas y del Oro,
enmarcada por las vertientes de la Cordillera Oriental y Central. Lo forman algunos llanos
como El Jardin y la Manguita al norte; Avichente y El Chaparro al oriente; Matamundo al
sur y por el occidente corre el rio Magdalena que la separa del Municipio de Palermo.
Abarca zonas que inician por debajo de 440 metros en el rio Magdalena y terminan hacia
el este en cerros de por lo menos 3.000 metros sobre la Cordillera Oriental. Al Oeste,
cuchillas que ascienden a 2.750 metros sobre el ramal de la Cordillera Central.

En Neiva, se presenta una amplia gama de formaciones vegetales de acuerdo con la
interaccién de los componentes de clima, geologia, hidrologia y suelos, resultando las
Mas representativas:

e Ecosistema de La Siberia (compartido con los municipios de Rivera, Algeciras,
Campoalegre y el departamento del Caqueta).

e Cerros: Santa Lucia, localizado en limites con los departamentos del Meta y

Caqueta; La Cuncia compartido con el municipio de Santa Maria; Las Delicias y

La Esperanza y La Tolda compartida con el municipio de Aipe y el departamento

del Tolima. Cerro Chiquito.

Serranias: La Tarpella, EI Chontaduro y el Calvario.

Lomas: Las Ceibas, Busiraco, Buenavista, Alto del Secreto y Alto del chino.

Cordilleras: La Buitrera, El Chiquito, EI Chillon, El Chiflén.

Cuchillas: San Miguel, Astal.
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Tabla 3. Caracteristicas territoriales departamento del Huila y municipio de Neiva 2021.

Caracteristica territorial Huila Neiva
Area (Km2) 19.890 1.553
Altura sobre el nivel 610 442

del mar (promedio
en msnm)

Temperatura (°C)

Entre 0° y 35°C.
Promedio: 24°C.

Promedio entre 24 y 33°C.

Clima

Clima calido: 28,3%.
Clima medio: 40%b.
Clima frio: 23,2%b.
Clima muy frio: 8,6%

Tropical seco
(predomina).

Hidrografia

El rio Magdalena es el eje
del sistema hidrografico del
departamento del Huila,
donde confluyen numerosos
rios y quebradas que nacen
en las divisorias de las
cordilleras; se destacan los
rios Aipe, Baché, Bordones,
Cabrera, Fortalecillas,
Guarapas, Iquira, La Plata,

El eje hidrografico lo forma
el rio Magdalena, con las
principales microcuencas:
Cuenca Rio Magdalena.
Cuenca Rio Las Ceibas.
Cuenca Rio Fortalecillas.
Cuenca Rio Baché.
Cuenca Rio Aipe.

Negro de Narvaez, Paez,
San Francisco, Suaza vy
Yaguara.

Fuente: pagina WEB Municipio de Neiva.

= Manejo de basuras

El Municipio de Neiva genera diariamente un promedio de 315 toneladas de residuos
sOlidos, es decir, 9.450 toneladas mensuales; de las cuales son transportadas y
dispuestas en el relleno sanitario Los Angeles, operado por la Empresa Ciudad Limpia
Neiva, un promedio mensual de 8.850 toneladas. Las 600 toneladas mensuales restantes
son aprovechadas por los cerca de 500 recuperadores de oficio que trabajan en la
Ciudad, agremiados en 30 organizaciones, chatarrerias, recuperadoras y 6 empresas de
aprovechamiento, debidamente inscritas ante la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios.

Desde la secretaria se han evidencia falencias en la divulgacion e implementacion del
decreto 0322 de 2019, en que orienta en el proceso de separacion en la fuente. El objetivo
del Decreto es reducir el ingreso de residuos sélidos aprovechables al relleno sanitario a
través de procesos como separacion selectiva en la fuente.

= Hidrografia
El eje hidrografico lo forma el rio Magdalena, como principal cuenca hidrica de la ciudad,
que lo atraviesa de sur a norte. De las cordilleras central y oriental descienden al

Magdalena numerosos afluentes agrupados en microcuencas:

e Cuenca Rio Magdalena: Afluentes directos: Quebradas el Venado, Burisaco, El
Caiman, Arenoso, El Aceite, Dindal y Guacirco.
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e Cuenca Rio Las Ceibas: Afluentes: rio San Bartolo y las quebradas: el Mico,
Motilén y La Plata.

e Cuenca Rio Fortalecillas: Afluentes: rio San Antonio, Palestina y las quebradas:
La Jagua y Ahumayales.

e Cuenca Rio Baché: Afluentes: Quebradas La Raya, San Francisco, Pefias
Blancas, Agua Dulce, El Palmar, El Chiflén, La Guayaba.

e Cuenca Rio Aipe: Afluentes: Rio Cachichi y quebradas: Tambilla, el Chocho,
Carbonera, La Sardina, ElI Conejo, Mangas, el Junquito, Miel de Abejas, Tinall,
Buenavaquera, Jeronimo, Los 6rganos, Aipecito y Aguache.

= Zonas de riesgos

Segun el indice de vulnerabilidad frente al cambio climatico, Neiva se encuentra entre
unos de los municipios mas propensos a vivir momentos de riesgos, y esto se debe por
la gran cantidad de afluentes que atraviesan la ciudad, y lo vulnerable que se convierte
la comunidad por la falta de control, y reestructuracion de los asentamientos y/o barrios
gue se encuentran en zonas de riesgo. Pero ademas de eso también se encuentra en
una zona altamente adaptativa que permite poder mitigar el riesgo, convirtiendo al
municipio en posiblemente un territorio mas seguro y de mejor respuesta frente a
desastres.

El municipio de Neiva es uno de los municipios con mayor deforestacion a nivel
Departamental, en una cifra critica que se encuentra muy por encima de la media, con
mas de 35,3 Ha, representado un 10 % a nivel Departamental.

De acuerdo con la informacién reportada en la ficha técnica del municipio en el Sistema
de Estadisticas Territoriales —TerriData- del DNP, Neiva cuenta con un area territorial
amenazada por fenébmenos hidrometereolégicos de 91.804,6 Ha equivalente al 76,64%
del territorio. Entre 2010 y 2017, se presentaron un total acumulado de 157 eventos de
desastres, en orden de frecuencia fueron 108 incendios forestales (68,8%), 35
inundaciones (22,3%), 12 movimientos en masa (7,6%) y 2 sismos (1,3%), producidos
por la actividad sismica e hidrogeolégicas reforzadas por la erosion; especialmente
piedemontes y cuencas altas de los rios Fortalecillas, San Antonio, Palestina, Las Ceibas,
San Bartolo, Aipe, Aipecito y Cachichi. El tipo de riesgo natural caracterizado por el
tectonismo, niveles bajos de precipitacion y altas temperaturas se presentan
principalmente alrededor del perimetro urbano, y en las cuencas de las quebradas de la
margen izquierda del rio Magdalena, a la altura de Guacirco.

Para la zona urbana del municipio de Neiva las amenazas naturales mas comunes son

las inundaciones, las remociones en masa y los sismos; para ellas se ha llevado a cabo
una zonificacion y analisis, condensado en mapas de riesgos. Ademas, se hallan
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problemas de desertizacion, erosion, cuencas contaminadas y areas deforestadas las
cuales carecen de un estudio y analisis con mayor caracterizacion.

El municipio estd comprometido con la implementaciéon del Plan Huila 2050,
prepardndonos para el cambio climéatico Neiva 2030, Ley Nacional de Cambio Climético,
Decreto Municipal N° 255 de 2019, por medio del cual se instalé en la Alcaldia de Neiva
el consejo Municipal de Cambio Climatico de Neiva (CMCCN), como una instancia
consultiva y asesora de la administracion Municipal para proponer, discutir y hacer
seguimiento a las iniciativas y/o acciones en materia de adaptacién y mitigacion al
Cambio Climatico y Variabilidad Climatica en nuestro municipio, de acuerdo a lo descrito
en el diagnostico del Plan de Desarrollo Municipal “Mandato ciudadano, territorio de vida
y paz” 2020-2023.

= Conflictos ambientales

Los principales conflictos ambientales que se evidencian en el municipio de Neiva y en
especial en su parte urbana son la invasion de las zonas de ronda ambiental y ecoldgica
de cuerpos de agua que atraviesan la cabecera Municipal y el vertimiento de residuos
liquidos y sélidos al caudal de las corrientes hidricas, sin ningun tipo de tratamiento. El
problema estéd asociado de manera directa a la infraestructura de servicios publicos de la
ciudad, dotada con un sistema de alcantarillado que no esté en capacidad de atender el
crecimiento urbano y carece de componentes para el tratamiento de las aguas residuales.
El bajo nivel de concientizacion de la comunidad les impide valorar los elementos
ambientales del territorio y contribuye a la persistencia del problema.

La problematica ambiental esta centrada en la presién antrépica sobre el territorio con
efectos visibles en los recursos agua y suelo, donde los focos de contaminacion estan
claramente identificados:

e \Vertimientos de aguas servidas en todas las fuentes hidricas a lo largo del rio
Magdalena.

e Botaderos de escombros sobre las margenes de las quebradas a lo largo de todo
el Rio Magdalena con énfasis en los sectores aledafios a los nuevos desarrollos
urbanisticos.

e Mal uso del suelo; desarrollos urbanisticos en zonas de riesgo, cultivos en las
margenes del rio e invasién de areas de proteccién entre otros.

e No se realiza clasificacion de residuos en la fuente.

e Inadecuada disposicion de basuras en el Relleno sanitario los Angeles.

e Enlazona urbana un area de 400 Hectareas equivalente al 9% del area total, esta
siendo afectada por erosion y en la zona rural este mismo fenébmeno cubre el 50%
del area total con cerca de 59.631 Hectareas.
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= Temperaturay humedad

El Municipio de Neiva se caracteriza por la variedad de climas dentro de su jurisdiccion,
gue van desde el frio en las zonas de alta montafia de las cordilleras central y oriental,
pasando por el clima templado en sus zonas de mediana altura hasta el calido ardiente
en el valle del rio Magdalena, caracteristica predominante en toda su zona urbana. Esta
condicion favorece los procesos de produccion agricola porque facilita el establecimiento
de diversos cultivos en cada uno de los pisos térmicos.

En concordancia con las caracteristicas climatoldgicas, se ubican las siguientes zonas
de vida:

Bosque seco tropical: ubicado entre los 0- 1000 m.s.n.m. Se extiende sobre el valle
del rio Magdalena; Bosque humedo Premontano: Ubicado entre los 1000- 2000
m.s.n.m. Se localiza en las vertientes de las cordilleras central y oriental, sobre la
cuenca media de los rios Magdalena, Las Ceibas y Fortalecillas.

Bosque muy humedo premontano: localizado por encima de los 2.000 msnm en
las zonas de cordillera y Bosque humedo montano bajo: Localizado en las partes
bajas de las regiones frias de las cordilleras oriental y central.

Por la configuracion del territorio se identifican 3 regiones claramente diferenciadas entre

Sl

Microrregion Oriental: corresponde al flanco occidental de la cordillera Oriental
(Sobre las cuencas de los rios Del Oro, Las Ceibas y la parte izquierda del
Fortalecillas) desde la terraza méas antigua, aproximadamente a 570 m.s.n.m.,
hasta los picos de la cordillera Oriental, aproximadamente a los 2.700 m.s.n.m. en
cerro Neiva y cerro de Santa Lucia.

Microrregion Occidental: localizada en la vertiente oriental de la cordillera Central
y la cuenca del rio Aipe comprendida entre el piedemonte oriental de la cuchilla de
cerro Chiquito hasta La Cuncia.

Microrregion Central: corresponde al valle del Magdalena y sus diferentes terrazas
y terracetas, con alturas que van desde los 382 m.s.n.m., en la isla Bateas del
Magdalena, hasta aproximadamente los 700 m.s.n.m.; correspondiente al bosque
seco tropical.
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Imagen 3. Mapa Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Neiva.

DEPARTAMENTO DEL
TOUMA

DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA

Fuente: Planeacion Municipal.

1.2. Contexto poblacional y demogréfico
= Poblacién total

Para el afio 2018, se realiza un nuevo censo nacional por parte del DANE (CNPV 2018)
encontrando una proyeccion para el afio 2023 de 380.019 habitantes, con un aumento
de 9.19% con relacion a la poblacion 2015 (345.066 habitantes).

= Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio es muy diferente para las zonas rural y urbana,
partiendo del hecho que el 94.14% de la poblacion reside en el area urbana, que
representan solo el 6.6% del territorio. En consecuencia, la densidad poblacional en la

cabecera municipal es de 2.855 habitantes por Km2 y en el area rural de 18 habitantes
por Km2. En promedio, para todo el municipio de Neiva, la densidad poblacional es de
254.18 habitantes por Km?2-
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Tabla 4. Densidad poblacional segun &rea 2023.
Total Urbano Rural
Poblacién Area Densidad Poblacién Area Densidad Poblacién Area  Densidad
km?2 km?2 km?2 km?2 km?2 km?2
380.019 1553 254.18 354.786 124.24 2855 25.233 1428.76 17.66

Fuente: pagina web Alcaldia de Neiva-Censo poblacional DANE.

7
i

Fuente. https://sig.sispro.gov.co/sigmsp/index.html.

Densidad de Poblacion
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

acional municipio de Neiva 2023.
Caracteristicas de la Poblacién

Fuente: DAMNE-Proyecciones de Poblacidn. La

\ informacién de proyecciones de poblacion para los

\ afios de 2018 - 2023 corresponden a las publicadas
por el DAME a partir del Censo Macional de Poblacian

023/03/28

Para el afio 2023 se proyecta una poblacion de 354.786 habitantes en la cabecera
municipal, representando el 93.36% de la poblacién del municipio, es decir un valor inferior
en 0,18 puntos porcentuales con respecto al afio 2005. En la zona urbana predomina la
poblacién femenina con el 52,23% en comparacion al area rural donde es levemente
superior la poblacién masculina 50,14%.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia municipio de Neiva 2023.

Poblacion cabecera municipal Grado de
Municipio Hombres % Mujeres % Total % urbanizacion
Neiva 169481 47,77 185305 52,23 354786 93,36 93.36
Poblacion rural Poblacion
Hombres % Mujeres % Total % Total
12653 50,14 12580 49,86 25233 6,64 380019

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. DANE.
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Imag’en;S.LE{obI_acién segun area urbana/rural Neiva Huila 2023.
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Caracteristicas de la Poblacidn

Caracteristicas de la Poblacion

Proporcion de Poblacion por Area de Residencia Proporcién de Poblacién por Area de Residencia Rural
Urbana Afio(s): 2023

Afio(s): 2023 ) iy Fuente: DANE-Proyecciones de Peblacidn. La
Fuente: DANE-Proysadertgaefdhiacion, La informacion de proyecciones de poblacion para los

informacion de proyecciones de poblacién para los
afios de 2018 - 2023 corresponden a las publicadas
por el DANE a partir del Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda del afio 2018

afios de 2018 - 2023 corresponden a las publicadas
por el DANE a partir del Censo Nacional de Poblacidn
v Vivienda del afio 2018

Fecha de actualizacién: 2023/03/24 Fecha de actualizacién: 2023/03/23
[Jo,10 - 25,00 [Jo,10 - 25,00

[ 25,01 - 50,00 M 25,01 - 50,00

M 50,01 - 75,00 M 50,01 - 75,01

M 75,01 - 100,00 M 75,01 - 100,00

Ficha Técnica Ficha Técnica

Fuente: Visor de SISPRO. https://sig.sispro.gov.co/sigmsp/index.html.

= Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion en el afio 2023 para el municipio de Neiva corresponde al
93,36%.

= Numero de viviendas y de hogares

De acuerdo con el tltimo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, para ese afio de
realizacion del censo, el municipio de Neiva contaba con un total de 127.908 viviendas y
101.646 hogares. Del total de viviendas, en 98.405 se encontraron personas presentes,
es decir en un 76,9%. En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de las
viviendas y hogares segun area.
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Tabla 6. Viviendas, hogares y personas por area de residencia. Neiva, 2018.

Unidades de Vivienda segun Condicién de Ocupacion VIHOPE
Unidades de Unidades Unidades
lAre vivienda con = Unidades | de vivienda | Unidade
de vivienda e
la personas de uso de vivienda con sde |Hogares| Personas
ausentes temporal desocupad personas | vivienda
as presentes
Cabecera 12.171 92.626 118.@ Mﬂl M!B
municipal
Centros 141 1.786 1.274 5779 8.980 6.106 19.621
poblados vy
rural disperso
Total 10.385 5.673 13.445 98.405 127.908 | 101.646 | 314.526

Fuente: VIHOPE- Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018. DANE.

Con relacién a la conformacion de los hogares segun su namero de integrantes, se hacen
evidentes los importantes cambios que ha tenido esa conformacion. Los hogares
conformados por 1y 2 personas pasaron de ser el 27,2% al 38,4% en 2018, un aumento
de mas de 10 puntos porcentuales. Por el contrario, los hogares con mas de 4 personas
en el 2005 representaban el 30% del total y para el 2018, ese porcentaje se redujo casi
a la mitad alcanzando sélo un 16,6%.

Gréfica 1. Hogares segiin numero de personas. Neiva, 2005 y 2018.

30,0%

25,0% 24,4%
21,7%
16,7%

1 2 3

Fuente: VIHOPE- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. DANE.
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= Poblacion por pertenencia étnica

La pertenencia étnica en el pais se basa en el auto reconocimiento étnico. Para el Censo
DANE 2018, con base en la poblacion efectivamente censada, un total de 3.025 personas
se consideraron en algun grupo étnico, en su mayoria como negro, mulato o
afrodescendiente (1.964 personas), correspondiente al 64,9% de la poblacion étnica. Con
relacion al total de 12.194 auto reconocidos como indigenas, en el municipio de Neiva, se
encuentra solo el 8,4% de esta poblacion. En la siguiente tabla se describe el
comportamiento para cada grupo étnico en el afio 2018 en el municipio de Neiva y en el
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departamento del Huila, ademas de la participacion del Municipio en el total de la
poblacién por grupo étnico.
Tabla 7. Poblacion étnica del municipio de Neiva y Huila, 2018.
Autoreconocimiento NEIVA HUILA
etnico Casos % Acumulado | Casos % Acumulado
% % Participacion
Indigena 1022 0.32% 0.32% 12 194 1.21% 1.21% 8%
Gitano(a) o Rrom 7 0.00% 0.33% 35 0.00% 1.21% 20%
Raizal del Archipielago 21 0.01% 0.33% 43 0.00% 1.22%
de San Andrés,
Providencia y Santa
Catalina 49%
Palenquero(a) de San 11 0.00% 0.34% 29 0.00% 1.22%
Basilio 38%
Negro(a), Mulato(a), 1964 0.62% 0.96% 5027 0.50% 1.72%
Afrodescendiente,
Afrocolombiano(a) 39%
Ningun grupo étnico 307 053 97.62% 98.59% 981 886 97.26% 98.98% 31%
No informa 4 448 1.41% 100.00% 10 334 1.02% 100.00% 43%
Total 314 526 100.00% 100.00% 1009 548 | 100.00% 100.00% 31%

Fuente: VIHOPE- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. DANE.

Imagen 6. Distribucion segﬂn etnia Departamento del Huila 2018.

( Tolima

L ¢ !
Fuente: Geovisor de Autorreconocimiento Etnico — Geoportal DANE.
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Para el afio 2020, la Secretaria de Salud Departamental del Huila realizé caracterizaciéon
de las comunidades indigenas con los censos aportados por el ministerio del Interior,
mostrando los siguientes resultados para el municipio de Neiva teniendo en cuenta que
solamente suministraron informacion el resguardo/cabildo Lame Péaez y el pueblo
indigena Nasa.

Grafica 2. Censo indigena Neiva Huila, 2020.
Distribucion por sexo Piramide Poblacional

p. 80 y mas afos

. 753 T2 afios -

A. 70 3 T4 afios

325
(51.5%)

n. 85 a 60 afios 2 -
mi. 0 = 54 =fios -
. 55 a 50 anos -
308
Neiva ;
Municipio .
Lame Paez .
Resguardo/Cabildo
b

Nasa
Total de habitantes

Pueblo indigena . o
Fuente: Censo Indigena - Huila, 2020

Fuente: https://www.huila.gov.co/observatoriosalud/publicaciones/14481/censo-indigena-2020/. Fecha de
publicaciéon 28 de noviembre de 2023.

Etnias
En este capitulo se describe con mayor detalle informacion relevante de las etnias del
municipio de Neiva como son poblacion indigena, NARP y ROM. Se describe indicadores,
afiliacion, morbilidad, mortalidad y discapacidad.

Poblacién etnia indigena

Indicadores de la poblacion etniaindigena

Tabla 8. Principales indicadores de atencion poblacion etnia Indigena, municipio de Neiva 2018 — 2020.
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Indicadores 2018 2019 2020
Muerte feto infantil 333,3
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 33,3
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 100,0 100,0 100,0
consultas de control prenatal
Porc_entaje de partos atendidos por personal 100.0 100,0 100,0
calificado
Porcentaje de partos institucionales 100,0 100,0 100,0
Porcentaje de partos por ceséarea 100,0
Promedio de controles prenatales 6,0 7,0 7,0
Proporcién de nacidos vivos hijos de mujeres de 18 100.0
a 26 afios '
Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios
333,3
de edad)
Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad 333,3
Tasa de mortalidad neonatal 333,3
Tasa de mortalidad neonatal temprana 333,3
Tasa de mortalidad perinatal 333,3

Fuente: SISPRO - Cubo Indicadores — Minsalud, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

El municipio de Neiva ha registrado indicadores desfavorables durante el 2019 de muerto
feto infantil, mortalidad en la nifiez, en menores de un afio, neonatal, neonatal temprana
y perinatal. Durante el 2018, 2019 y 2020 los indicadores de la gestante y atencién del
parto se mantuvieron al 100% en la poblacion indigena atendida.

Afiliacion de la poblacién etnia indigena

Tabla 9. Numero de afiliados poblacién etnia indigena, municipio de Neiva 2020 — 2022.

Genero 2020 % 2021 % 2022 %
Femenino 121 52,38 132 54,32 237 52,78
Masculino 110 47,62 111 45,68 212 47,22

Total 231 100 % 243 100 % 449 100 %

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio
excepto el afio 2022 que se encuentra a octubre, variable tipo de poblacion — Minsalud, Fecha de
consulta: 1 de diciembre de 2022.
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De acuerdo con la informacion suministrada por SISPRO, 449 personas de etnia indigena
estan afiliados al sistema de salud en el 2022 con proporcion ligeramente mayor en la

poblacién femenina, 52,78% en comparacion a la masculina, 47,22%.

Mortalidad de la poblacién etnia indigena

Tabla 10. Mortalidad poblacion etnia indigena, municipio de Neiva 2019 — 2021.

Mortalidad

2019

2020 2021

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

1

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

B20-B24 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

C02 - TUMORES

C00-D48 TUMORES

C15-C26 TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS
DIGESTIVOS

C51-C58 TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS
GENITALES FEMENINOS

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE
LA INMUNIDAD

D50-D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE
LA INMUNIDAD

D70-D77 OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE
Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

G00-G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

G80-G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS
SINDROMES PARALITICOS

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
CORAZON

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO
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Mortalidad 2019 2020 2021

J40-J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1

K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

K80-K87 TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR,
DE LAS VIAS BILIARES Y DEL PANCREAS

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL

PO0-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN
EL PERIODO PERINATAL

P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DEL 1
PERIODO PERINATAL

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 2

U00-U99 CODIGOS PARA PROPOSITOS
ESPECIALES

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS

AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA 2

Total 5 8

1

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio
excepto el afio 2022 que se encuentra a octubre, variable tipo de poblacion — Minsalud, Fecha de

consulta: 1 de diciembre de 2022.

Durante el 2021 en el municipio de Neiva se registrd una mortalidad por tumores malignos
de los 6rganos digestivos, en comparacion al 2020 donde se registraron 8 mortalidades

en la poblacion etnia indigena.

Morbilidad de la poblacion etnia indigena

Tabla 11. Morbilidad poblacién etnia indigena, municipio de Neiva 2015 — 2022.

Morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
c01 - ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 369 258 302 420 462 728 366 172
c02 - tumores 73 65 126 279 413 531 166 136
c03 - enfermedades de la
sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos 3 9 3 10 18 8 39 107

trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
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Morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
c04 - enfermedades endocrinas, 155 119 256 349 480 376 534 297
nutricionales y metabdlicas
c05 - trastornos mentales y del 54 86 602 396 101 138 168 56
comportamiento
c06 - enfermedades del sistema 71 66 142 148 143 189 204 70
nervioso
c07 - enfermedades del ojo y 142 76 157 179 174 90 164 103
SuS anexos
c08 - enfermedades del oidoy g5 34 gg 46 87 27 65 69
de la apdfisis mastoides
c09 - enfermedades del sistema  »q, 305 250 366 416 424 555 432
circulatorio
cl0 - enfermedades del sistema g, 365 261 260 299 435 622 164
respiratorio
cll-enfermedades delsistema g1 g9g 1156 1186 1.118 706 874 572
digestivo
c12 - enfermedades de lapiely o5 79 99 183 97 232 120 169
del tejido subcutaneo
c13 - enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido 322 199 330 368 496 393 464 238
conjuntivo
cl4 -enfermedad delsistema 579 570 433 478 942 2119 1028 504
genitourinario
¢15 - embarazo, parto y 99 85 230 197 145 237 173 128
puerperio
cl6 - ciertas afecciones 5
originales en el periodo perinatal
c17 - malformaciones
congénitas, deformidades y 41 32 3 31 18 24 20 34
anomalias acrosémicas
€18 - sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicosy ) 55 358 5290 2390 1212 2161 1471 470
de laboratorio, no clasificados
en otra parte
c19 - traumatismos,
envenenamientos y algunas 371 297 362 390 469 355 440 187
otras consecuencias de causa
externas
c20 - causas externas de
morbilidad y de mortalidad 1 18 19 40 69 22 40 20
c21 - factores que influyen en el
estado de salud y contacto con 1.045 1.002 1.774 2.081 2.161 2.214 2.644 2.423
los servicios de salud
c22 - (_:odlgos para propoésitos 498 320 33
especiales
cie9 - sin capitulo 3.374 3.283 3553 3.640 4.457 3.473 3.494 450

Total

9.108 7.707 12.447 13.437 13.777 15.380 13.971 6.834

Fuente: SISPRO - Cubo Indicadores — Minsalud, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.
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En el municipio de Neiva durante el 2020, la principal causa de morbilidad en la poblacién
etnia indigena es Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud con 35,4%, seguido de enfermedades del sistema digestivo con 8,3% vy
enfermedades del sistema genitourinario con el 7,4% de frecuencia y tendencia a
disminuir en comparacion al afio anterior.

Discapacidad de la poblacion etnia indigena

Tabla 12. Tipo de discapacidad poblacién etnia indigena, municipio de Neiva 2021.

Alteracioén Femenino % Masculino % Total %
et ) o R IR
IIEaISs(ijset:ceer?]{:acsardiorrespiratorio y 9 22.0 2 4.35 11 12.64
El sistema genital y reproductivo | 4—— i 9_,8 ‘ —2— 11 4,35 6 6,90
El sistema nervioso 14 34,1 18 39,13 32 36,78
hirﬂ:%iz'c;én, el metabolismo, las 9 220 3 6.52 12 13,79
La piel ,0 1 2,17 1 1,15
La voz y el habla 4 9,8 2 4,35 6 6,90
Los oidos 7 171 3 652 10 11,49
Los ojos 17 415 12 26,09 29 33,33

Total 41 100 % 46 100% 87 100 %

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas es la principal alteracion por
discapacidad tanto en hombres, 47,83% como en mujeres, 34,1%, seguido de la
alteracién del sistema nervioso 36,78% en la poblacion total y los ojos, 33,33%. Es la
poblacion masculina, 52,8%, la que registra mayor alteracion por discapacidad en la
poblacion etnia indigena.

Poblacion etnia NAFP
Indicadores de la poblacién etnia NARP

En el municipio de Neiva no se registraron indicadores en la poblacion Raizal (San Andrés
y providencia) ni en la poblacion palenquero de san basilio, durante los afios 2018, 2019
y 2020.

Tabla 13. Principales indicadores de atencion poblacién etnia NARP, municipio de Neiva 2018 — 2020.
Indicadores 2018 2019 2020

Muerte feto infantil 111,1 111,1
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Indicadores 2018 2019 2020

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 9,1
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 818 88.9 556
prenatal
Porcentaje de nacidos vivos de mujeres entre 15 a 18 afios donde

Lo 33,3 100,0
el padre es mayor 4 o mas afios de edad
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 100,0 88,9 100,0
Porcentaje de partos institucionales 100,0 88,9 100,0
Porcentaje de partos por cesarea 54,5 44,4 44,4
Promedio de controles prenatales 5,8 6,2 4,3
Proporcién de nacidos vivos hijos de mujeres de 14 a 17 afios 91 33,3 11,1
Proporcién de nacidos vivos hijos de mujeres de 18 a 26 afios 27,3 33,3 44,4
Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios de edad) 1111 1111
Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad 1111 1111
Tasa de mortalidad neonatal 111,1 1111
Tasa de mortalidad neonatal temprana 1111 1111
Tasa de mortalidad perinatal 1111 1111

Fuente: SISPRO - Cubo Indicadores — Minsalud, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

Durante el 2019 y 2020 la poblacién negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente
registro indicadores desfavorables de muerte feto infantil, mortalidad en menores de cinco
afios, en menores de un afio, neonatal, neonatal temprana y perinatal, lo que genera
alertas en la atencion en salud en la poblacion gestante e infantil. el porcentaje de nacidos
Vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal tiende a disminuir en el 2020 lo
mismo que el promedio de controles prenatales.

Afiliacion de la poblacién etnia NARP

Tabla 14. Numero de afiliados poblacion etnia NARP, municipio de Neiva 2015 — 2017.

Género 2015 % 2016 % 2017 %
Femenino 11 73,33 7 87,50 6 100,00
Masculino 4 26,67 1 12,50 0 0,00

Total 15 100 % 8 100 % 6 100 %

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacién activo y suspendido a diciembre de cada afio
excepto el afio 2022 que se encuentra a octubre, variable tipo de poblacion — Minsalud, Fecha de
consulta: 1 de diciembre de 2022.
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Se describe la poblacion etnia NARP afiliada en el municipio de Neiva durante el periodo
2015 — 2017 donde se observa mayor frecuencia de las mujeres.

Mortalidad de la poblacion etnia NARP

La poblacion Raizal (San Andrés y Providencia) no registra mortalidades desde el afio
2012, la poblacién Palenquero De San Basilio registra una mortalidad en el 2017 por
Tumores y una mortalidad en el 2020 por Cédigos para propdsitos especiales.

Tabla 15. Mortalidad poblacién etnia Negro, Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente, municipio de
Neiva 2019 — 2021.

Mortalidad 2019 2020 2021
A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 1
C00-D48 TUMORES 4 3

E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2

K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1

N00-N99 ENFERMEDAD DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1

P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 1

Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y 1

ANOMALIAS ACROSOMICAS . P\

U00-U99 CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 4
Total 9 5 6

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones, Causa basica de defuncién — Minsalud, Fecha de consulta:
1 de agosto de 2022.

El 66,6% de las mortalidades en el 2022 fueron causadas por Cddigos para Propdsitos
Especiales, y el 16,6% respectivamente fue causado por Ciertas Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias Y Enfermedades Del Sistema Genitourinario en la poblacion
etnia Negro, Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente del municipio de Neiva.

Morbilidad de la poblacién etnia NARP

Tabla 16. Morbilidad poblacion etnia Negro, Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente, municipio de
Neiva 2015 — 2022.

Morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 208 115 138 163 174 172 276 120
C02 - TUMORES 3% 24 80 63 58 324 88 62

53




coLomeiA NeiT/a
VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vida'y Paz
2024-2027
Alcaldia de
Neiva
Morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CO03 - ENFERMEDADES DE LA

SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 4 2 25 13 11 10 133 1
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL

MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 68 75 124 155 208 343 194 271
METABOLICAS

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y

DEL COMPORTAMIENTO 195 45 73 90 25 19 53 283

C06 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA NERVIOSO 37 42 44 51 71 69 138 108

CO07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y

SUS ANEXOS 49 42 92 83 86 71 69 29

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y

DE LA APOFISIS MASTOIDES o 27 32 1R 53 3 39 67

C09 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA CIRCULATORIO 152 99 264 420 230 442 595 406

C10 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA RESPIRATORIO 8 O . i |1r3 184 a4 6l

C11 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA DIGESTIVO 290 272 531 415 551 434 481 225

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL

Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 2 28 66 29 40 103 51 n

C13 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL 133 92 246 173 249 134 283 217
TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDAD DEL SISTEMA

GENITOURINARIO 195 122 240 228 345 276 322 101

C15 - EMBARAZO, PARTO Y

PUERPERIO 42 50 104 188 122 88 158 43

C16 - CIERTAS AFECCIONES
ORIGINALES EN EL PERIODO 4 50
PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES
CONGENITAS, DEFORMIDADES Y 2 4 19 6 3 17 26
ANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

543 157 1.407 1.302 579 792 847 314

C19 - TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS
OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS

134 64 219 166 308 107 249 59

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE

MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 12 9 37 10 ! 4 21 15
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Morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL ESTADO DE SALUD ¥ 473 1.048 984 1.051 1.313 1.069

CONTACTO CON LOS SERVICIOS
DE SALUD

C22 - CODIGOS PARA
PROPOSITOS ESPECIALES

1.224 245 35

CIE9 - SIN CAPITULO

2.626 1819 2.086 2.147

2.146 2180 1.422 794

Total 5.344 3.703 6.868 6.913 6.473 8.100 7.048 4.407

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS, Diagndstico principal de atencién, nimero de atencion - Minsalud, Fecha
de consulta: 15 de noviembre de 2022.

La Morbilidad de la poblacion etnia negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente del
municipio de Neiva durante el 2022, muestra como primera causa los Factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con 24,5%, seguido
de Enfermedades del Sistema Circulatorio con 18% y Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con 7,1%.

Tabla 17. Morbilidad poblacién etnia Palenquero de San Basilio, municipio de Neiva 2015 — 2022.

Morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

2

2

C02 - TUMORES

CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE
Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

28

39 6 10

CO07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS
ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE
LA APOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

74

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

12

24

28

40
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Morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019

2020

2021 2022

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y
DEL TEJIDO SUBCUTANEO

1

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDAD DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

C16 - CIERTAS AFECCIONES
ORIGINALES EN EL PERIODO
PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

15

C19 - TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON
LOS SERVICIOS DE SALUD

15 13

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS
ESPECIALES

CIE9 - SIN CAPITULO

8

15

6

1

6

Total

197

45

43

59 91

47

27 38

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS, Diagnéstico principal de atencion, nimero de atencién - Minsalud, Fecha
de consulta: 15 de noviembre de 2022.

La morbilidad de la poblacion etnia Palenquero de San Basilio en el municipio de Neiva
del 2022 describe como primera causa la Enfermedad del sistema nervioso con 26,3%,
seguido de Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo con 15,7%.

Tabla 18. Morbilidad poblacion etnia Raizal (San Andrés y Providencia), municipio de Neiva 2015 — 2022.

Morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

11

8

7

3

1 1
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Morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

C02 - TUMORES 4

4

6

CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE

Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 1
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL

MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

16

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO Qe

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

CO07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS
ANEXOS

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE
LA APOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DIGESTIVO o R

30

21

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y
DEL TEJIDO SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO 10 1 29 8
CONJUNTIVO

12

34

C14 - ENFERMEDAD DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

39

23 7

15

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 15 5 32

11

C16 - CIERTAS AFECCIONES
ORIGINALES EN EL PERIODO
PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 1
CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

58 53

36
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

C19 - TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS

OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 3 ! 24 ar 13 21 ! 18

EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE 1 3 1 1

MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL

ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON 33 21 157 76 26 35 70 60

LOS SERVICIOS DE SALUD

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS 13 1

ESPECIALES

CIE9 - SIN CAPITULO 32 102 63 118 46 48 35 34
Total 133 252 453 433 221 238 265 261

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS, Diagndstico principal de atencion, nimero de atencion - Minsalud, Fecha
de consulta: 15 de noviembre de 2022.

La Morbilidad de la poblacion etnia Raizal (San Andrés y Providencia) en el municipio de
Neiva en el 2022 registra como primera causa los Factores que Influyen en el Estado de
Salud y Contacto con los Servicios de Salud con 22,9%, seguido de Factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con 13,7% y Enfermedades
del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo con 13,02%.

Discapacidad de la poblacion etnia NARP

Tabla 19. Tipo de discapacidad poblacion etnia ROM, municipio de Neiva 2021.

Grupo de edad

Negro, mulato,

afrocolombiano o

Palenguero de san basilio

afrodescendientes

Femenin
o)

Masculino

Total Femenino Masculino Total

Raizal (san andres y providencia)

Femenino

Masculino

Total

De 10 a 14 afios

1 1

De 20 a 24 afios

De 25 a 29 afios

De 30 a 34 afios

De 35 a 39 afios

De 40 a 44 afios

De 45 a 49 afios

De 55 a 59 afios

De 60 a 64 afios

[ I N NG Y

PR |0 | NPk, Wk

De 65 a 69 afios

De 70 a 74 afios

De 75 a 79 afios
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Negro, mulato,
afrocolombiano o Palenquero de san basilio Raizal (san andres y providencia)
Grupo de edad afrodescendientes
Femenin . . ) . )
o Masculino Total Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
Dg 80 afios o 5 5
mas
Total 16 9 25 1 1 2 1 1 2

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

Con respecto a las personas en situacion de discapacidad la poblacién etnia Negro,
Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente es la que refleja el mayor nimero de casos
con 86,2% de todos los casos con predominio de la poblacién femenina, 64%.

Alteracién de la poblacién etnia NARP

Tabla 20. Tipo de alteracién de discapacidad poblacién etnia NAPR, municipio de Neiva 2021.
Negro, mulato,

] Palenquero de san Raizal (san andres y
afrgcojompbiags o basilio rovidencia)
Tipo de alteracion afrodescendientes P
Femeni Masculi Tot Femeni Masculi Tot Femeni Masculi Total
no no al no no al no no

El movimiento del cuerpo, manos, 4 5 9 1 1 2 1 1
brazos, piernas
El sistema cardiorrespiratorio y las 4 5 6 1 1
defensas
El sistema genital y reproductivo 5 5
El sistema nervioso 4 2 6
La digestion, el metabolismo, las P 1 3 1 1
hormonas
La piel 1 1 2
La voz y el habla 1 1 2 1 1 1 1
Los oidos 3 3
Los ojos 9 1 10

Total 16 9 25 1 1 2 1 1 2

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

Las principales alteraciones involucradas en la poblacion étnica NARP es El movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas con 41,3%, seguido de alteraciones de los 0jos con
34,4% y El sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 27,5%.

Poblacién etnia ROM

Indicadores de la poblacion etnia ROM

Tabla 21. Principales indicadores de atencién poblacion etnia ROM, municipio de Neiva 2015 — 2016.
Indicadores 2015 2016
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Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas

consultas de control prenatal 100,0 100,0
(I?;irgsgct:)je de partos atendidos por personal 1000 100,0
Porcentaje de partos institucionales 100,0 100,0
Promedio de controles prenatales 7,0 9,0
Proporcién de nacidos vivos hijos de mujeres de 100,0

18 a 26 afios

Fuente: SISPRO - Cubo Indicadores — Minsalud, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

No se registran indicadores en la poblacion etnia ROM desde el afio 2017 al 2020 en el
municipio de Neiva, y los registrados durante 2015 y 2016 indican una atencion oportuna

a la gestante de esta poblacion.

Afiliacion de la poblacién etnia ROM

En el municipio de Neiva solo se registra tres (3) personas afiliadas pertenecientes a la
poblacion etnia ROM durante el 2020, dos (2) personas en el 2021 y una (1) en el 2022,

todas pertenecientes a la poblacién masculina.

Mortalidad de la poblacion ethnia ROM

El municipio de Neiva no registra eventos de mortalidad en la poblacion etnia ROM desde

el aio 2012.

Morbilidad de la poblacion etnia ROM

Tabla 22. Morbilidad poblacién etnia ROM, municipio de Neiva 2015 — 2022.

Morbilidad

2015

2016

2017

2018

2019

2020 2021

2022

CO1 - CIERTAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

76

77

71

50

33

82 78

35

C02 - TUMORES

8

23

36

6

81

18 49

37

CO03 - ENFERMEDADES DE LA
SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE
AFECTAN EL MECANISMO DE
LA INMUNIDAD

10 3

C04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS

39

50

37

108

69

60 113

80

CO05 - TRASTORNOS MENTALES
Y DEL COMPORTAMIENTO

14

22

13

22 23
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Morbilidad

2015 2016 2017 2018

2019

2020 2021

2022

C06 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

71 22 34 41

14

1.267

9

15

CO07 - ENFERMEDADES DEL
0JO Y SUS ANEXOS

14 17 42 25

34

15

41

25

CO08 - ENFERMEDADES DEL
OIDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES

6 6 8 27

15

22

15

C09 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIRCULATORIO

80 19 58 109

116

92

51

78

C10 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

38 30 43 26

73

143

62

11

C11 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA DIGESTIVO

97 199 255 254

246

259

145

106

C12 - ENFERMEDADES DE LA

PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

16 23 17 19

11

18

22

C13 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y

DEL TEJIDO CONJUNTIVO

102 51 114 253

121

59

72

74

C14 - ENFERMEDAD DEL
SISTEMA GENITOURINARIO

105 65 114 131

157

161

262

183

C15 - EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

26 32 33 33

31

19

71

31

C17 - MALFORMACIONES

CONGENITAS, DEFORMIDADES 10 2 4

Y ANOMALIAS CROSOMICAS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES

CLINICOS Y DE LABORATORIO,

NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

169 74 451 378

200

397

324

86

C19 - TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS

CONSECUENCIAS DE CAUSA

EXTERNAS

46 50 47 37

62

49

31

22

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE

MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD

C21 - FACTORES QUE

INFLUYEN EN EL ESTADO DE

218 219 334 421

SALUD Y CONTACTO CON LOS

SERVICIOS DE SALUD

546

435

482

468

C22 - CODIGOS PARA
PROPOSITOS ESPECIALES

30

34

6

CIE9 - SIN CAPITULO

745 929 816 704

646

478

716

254

Total

1.874  1.906

2.548 2641 2.481 3.638 2.589 1.553
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Fuente: SISPRO - Cubo RIPS, Diagnéstico principal de atencién, nimero de atencién - Minsalud, Fecha
de consulta: 15 de noviembre de 2022.

Con respecto a la poblacion etnia ROM, la mayor frecuencia de morbilidad esta dada por
Factores que Influyen en el Estado de Salud y Contacto con los Servicios de Salud con
30,1%, seguido de Enfermedades del Sistema Genitourinario con 11,7% con tendencia a
disminuir en comparacion al afio anterior y Enfermedades del sistema nervioso con 6,8%.

Discapacidad de la poblacién etnia ROM

Tabla 23. Discapacidad poblacién etnia ROM, municipio de Neiva 2021.

Grupo de edad Femenino Masculino Total

De 05 a 09 afios 1 1
De 25 a 29 afios 1 1
De 30 a 34 afios 1 1
De 40 a 44 afios 1 1
De 50 a 54 afios 1 2 3
De 55 a 59 afos 1 1
De 65 a 69 afos 3 1 4
De 80 afios 0 mas 1 1

Total 7 6 13

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

El municipio de Neiva ha registrado 13 personas con condicion de discapacidad en
poblacion etnia ROM, donde la poblacién de 65 a 69 afios es la méas frecuente, 30,7%.

Tabla 24. Tipo alteracion de discapacidad poblacion etnia ROM, municipio de Neiva 2021.

Tipo de alteracion Femenino Masculino Total

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 3 5 8
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 3 3
El sistema genital y reproductivo 2 2
El sistema nervioso 3 2 5
La digestion, el metabolismo, las hormonas 1 1
La voz y el habla 1 1 2
Los oidos 1 1
Los ojos 1 1 2

Total 7 6 13

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD, Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

El municipio de Neiva ha registrado el 61,5% de alteraciones por EI movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido de alteracion por El sistema nervioso con 38,4%
y alteracion en El sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 23%.

62




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
2024-2027

NeigZa

Alcaldia de
Neiva

- -
N
="

1.2.1 Estructura demogréafica

Las piramides poblacionales de la ciudad de Neiva de los afios 2015 y 2023 evidencian
un cambio importante, al pasar de una piramide de tipo progresivo de base ancha a una
pirdmide de tipo més regresivo, con disminucién en el aporte de los grupos de edad mas
jovenes (menores de 29 afos) y mayor aporte en los grupos de edad mayores (de 50 y
mas afos). Estos cambios demogréaficos se explican por unas menores tasas de
natalidad, aumento en la expectativa de vida y disminucion de las muertes en los jovenes,
en donde una causa importante son las muertes violentas (homicidios, suicidios y
accidentes de transito), provocando a su vez envejecimiento de la poblacion.

Aunque sigue habiendo mayor poblacion en los grupos de edad muy jévenes, se observa
coémo hasta los 29 afos el aporte proporcional de cada grupo de quinquenio es muy
similar, situacidon que no se observaba en el afio 2015, en donde se describe un
comportamiento con un claro descenso progresivo entre cada quinquenio.

En la siguiente figura se evidencia claramente que los quinquenios incluidos en el grupo
poblacional comprendido de los 0 afios a los 24 ha presentado un comportamiento
decreciente, mientras que los quinquenios comprendidos de los 55 afios en adelante
presentan comportamiento ascendente en especial el quinquenio de 60 a 64 afios y en
la poblacion femenina.

Gréfica 3. Piramide poblacional municipio de Neiva, 2015, 2023 y 2030.

80 Y MAS
75-79
70.74 I s S |
65-69 | - | |
&0-64
55-59 I'1 - 11
50-54 es | E Il
a5-49 [1] = 1
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35-39 [ | - ]
30-34 | a Il
25-29 - 11
20-24 [ - 11
15-19 | - | ]
10-14 | | - | |

5-9 I | - | ]
o4 —— : g : |

1
&% 47 27 To 2% 4% &7

Fuente: VIHOPE- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. DANE.
Poblaciéon por grupo de edad

A continuacion, se presentan cambios porcentuales de las poblaciones a través del
tiempo, durante los periodos censales 2015, 2023 y 2030, mostrandose el
comportamiento poblacional por ciclo vital en el municipio de Neiva. La comparacion entre
el afio 2015 respecto al afio 2023 muestra que hay una reduccién porcentual de 1,28%
en la primera infancia, 0.96% en la infancia, 1,2% en la adolescencia y 0.63%, en la
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juventud, mientras que adultez y personas mayores se presenta un aumento porcentual
del 1,7%, y 2,38 respectivamente.

Tabla 25. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio de Neiva 2015, 2023, 2030.

Ciclo vital 2015 2023 2030 A
n % n % n % (2023-2015)

Primera infancia 37.512 10,9% 36.436 9,6% 32.449 8,0% -2,87%
i Hombres 19.209 5,6% 18.751 4,9% 16.842  4,2% -2,4%
U Mujeres 18.303 5,3% 17.685 4,7% 15.607 3,8% -3,4%
Infancia 36.734 10,6%  36.812 9,7% 34.779 8,6% 0,2%
i Hombres 18.765 5,4% 18.797 4,9% 17.882  4,4% 0,2%
U Mujeres 17.969 5,2% 18.015 4,7% 16.897  4,2% 0,3%
Adolescencia 36.802 10,7%  35.973 9,5% 36.856 9,1% -2,3%
i Hombres 18.540 5,4% 18.248 4,8% 18.643  4,6% -1,6%
U Mujeres 18.262 5,3% 17.725 4,7% 18.213  4,5% -2,9%
Juventud 64.441 18,7% 68.540 18,0% 69.300 17,1% 6,4%
U Hombres 31.763 9,2% 34.097 9,0% 34.746 8,6% 7,3%
U Mujeres 32.678 9,5% 34.443 9,1% 34554  8,5% 5,4%
Adultez 130.089 37,7% 149.724 39,4% 166.437 41,0% 15,1%
U Hombres 60.589 17,6% 70.056 18,4% 78.951 19,5% 15,6%
U Mujeres 69.500 20,1% 79.668 21,0 87.486 21,6% 14,6%
Vejez 39488 11,4% 52534 13,8% 65.723 16,2% 33,0%
U Hombres 17.485 5,1% 22.185 5,8% 27.405 6,8% 26,9%
U Mujeres 22.003 6,4% 30.349 8,0% 38.318 9,4% 37,9%

Total 345.066 100,0% 380.019 100,0% 405.544 100,0% 10,1%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de las Retroproyecciones y proyecciones de poblacion
del CNPV DANE 2018 y ajuste Postcovid.

Con respecto a la estructura poblacional, en el municipio de Neiva para el periodo 2023
se evidencia una reduccion gradual en los quinquenios ubicados en el rango de menor
de 44 aios, a expensas del crecimiento de los quinquenios ubicados en el rango mayor
a 55 afos, haciéndose evidente el incremento de la poblacion adulta, lo que refuerza la
necesidad de trabajar arduamente en politicas integrales de caracter intersectorial
direccionadas a la poblacién adulta y en etapa de vejez.
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Gréfica 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios. Municipio de Neiva, 2015 vs 2023.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de las Retroproyecciones y proyecciones de poblacion

del CNPV DANE 2018 y ajuste postCOVID.

Segun la distribucién por edad y sexo, el mayor grupo poblacional es el de edad mas
productiva (de 25 a 44 afos) y de este, la mayor proporcién es de mujeres, aungue sin
diferencias significativas al igual que en el resto de los grupos poblacionales. También se
nota el predominio de otros grupos jévenes como de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios. A
partir de los 45 afios la poblacion tiende a disminuir.

Gréfica 5. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Neiva-Huila 2023.

Numero

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0

<1 la 5a 15a 25a 45a 60a
afo 4 14 24 44 59 79
afo afo afo afo afo afio

S S S S S S

aﬁo
s

W Hombres 2.988 12.56 31.12 30.85 54.05 28.36 19.93/2.253
B Mujeres 2.813 11.82 29.88 30.68 57.44 34.88 26.59/3.751

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE censo 2018.
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Tabla 26. Otros indicadores demograficos municipio de Neiva, 2023.

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

En el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2023 por cada 92 hombres, hay 100 mujeres

Razdn nifios mujer

En el afio 2015 por cada 34 nifios y niflas (0-4 afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2023 por cada 30 nifios y
nifias (0-4 afios), hay 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 24
personas

indice de juventud

En el aflo 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 24
personas

indice de vejez

En el afio 2015 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 9 personas

indice de
envejecimiento

En el afio 2015 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién de 65 afos
y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 38
personas

indice demogréfico de
dependencia

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para
el afio 2023 este grupo poblacional fue de 50 personas

indice de dependencia
infantil

En el afio 2015, 41 personas menores de 15 afios dependen de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 36 personas

indice de dependencia
mayores

En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y més dependen de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 14 personas

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19
afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los
30 y los 49 afios. Este indice considera que la poblacidon estudiada esta
disminuyendo la poblacion joven, mientras que la poblacion envejecida
comienza a aumentar, su valor fue 118,8, para el 2023

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE censo 2018.

Tabla 27. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Neiva 2015, 2023, 2030.

Afo
2015 2023 2030

indice demograéfico

Poblacién total

345.066 380.019 405.544

Poblacién Masculina

166.351 182.134 194.469

Poblacién femenina

178.715 197.885 211.075

Relacién hombres: mujer

93,1 92,0 92,1

Razdn nifios: mujer

34,1 30,2 25,2
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Indice demografico
2015 2023 2030
indice de infancia 26,8 24,0 21,1
indice de juventud 25,6 24,4 23,2
indice de vejez a Z\A 9,1 11,3
indice de envejecimiento 28,8 38,1 53,4
indice demografico de dependencia 52,8 49,6 47,9
indice de dependencia infantil 41,0 35,9 31,2
indice de dependenc_ia mayores 11,8 13,7_ 16,7
indice de Friz 138,2 118,8 101,2

Fuente: DANE — Proyecciones de Poblacion. Colombia 2018.

1.2.2 Dinamica demografica

Como se ha venido mencionando el municipio de Neiva presenta cambios demograficos
gue establecen reduccion de poblacién joven lo que implica la reduccion del indice de
dependencia infantil y aumento de poblacién adulta a su vez incrementando los
indicadores de indice de envejecimiento y de dependencia de mayores.

Tasa de crecimiento natural: la tasa de crecimiento natural o vegetativo para el afo
2022 fue de 6,20, evidenciando decrecimiento, resultado como ya se ha mencionado de
la disminucion gradual que presenta la natalidad y la mortalidad sin grandes cambios a
través del periodo verificado.

Tasa bruta de natalidad: mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la
poblacion. Para el municipio de Neiva en el afio 2022 se reporta un indicador de 12.88,
mostrando el comportamiento decrecimiento a partir del afio 2015.

Tasa bruta de mortalidad: mide el riesgo a morir al que esta expuesta la poblacion; Para

el afio 2022, la TBM fue de 6,68, con tendencia a disminuir con respecto al afio anterior,
presentando su indicador mas alto en el afio 2021 y el mas bajo en el 2005.
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Gréfica 6. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad. Municipio de Neiva, 2005 a 2022.
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Fuente: elaboracidn propia con base en los datos del observatorio de la salud del Huila (OSHU). Consulta
el 04-11-2023.

Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

Tasa general de fecundidad: es el nimero de nacimientos vivos por cada grupo de
1.000 mujeres entre las edades de 15 a 49 durante un afio determinado. Para el municipio
de Neiva en el afio 2021, la tasa fue de 51,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad
feértil.

Tasa global de fecundidad —TGF: es el numero promedio de hijos que nacerian de una
mujer de una cohorte hipotética, de mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos
de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad de un determinado periodo de estudio
(normalmente de un afio determinado) y no estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad
desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil. Para el municipio de Neiva en el
afo 2021, dos (2) hijos en promedio pudieron nacer de mujeres en edad fértil igual que
en el departamento.

Edad media de fecundidad - EMF: permite determinar a qué edad en promedio las
madres tienen sus hijos; visualizando de esta manera, coOmo se desplaza la cuspide de
la fecundidad en el tiempo. Para el municipio de Neiva en el afio 2021, la edad promedio
en que las mujeres tuvieron sus hijos fue a los 31 afios.

Tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: es el numero de
nacimientos de madres de 10 a 14 afios durante un periodo dado por cada 1.000 mujeres
de 10 a 14 afios en ese mismo periodo. En el municipio de Neiva la tasa para el afio 2021
es 1,70 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afios.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: es el nUmero de

nacimientos de madres de 15 a 19 afios durante un periodo dado por cada 1.000 mujeres
de 15 a 19 afios en ese mismo periodo. En el municipio de Neiva, la tasa para el afio
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2021 fue de 49,72 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

Tabla 28. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Neiva-Huila 2020 — 2021.

Indicador 2020 2021
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 53,7 51,5
Tasa global de fecundidad - TGF (estimada) 1,76 1,69
Edad media de fecundidad - EMF (estimada) 31,6 31,5
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 2,46 1,70
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 57,21 49,72
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios 30,12 25,91

Fuente: DANE — Proyecciones de Poblacion, Colombia 2018, MSPS-SISPRO — RUAF ND.

Esperanza de vida

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

Gréfica 7. Esperanza de vida por sexo, Neiva Huila 2021.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacion DANE. 2005-2050 -Estadisticas vitales DANE.

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de afios que vivird un recién nacido si
los patrones de mortalidad se mantienen constantes a lo largo de su vida; ademas,
permite evaluar las condiciones con que los individuos se desarrollan en la sociedad.

En el municipio de Neiva Huila, para el afio 2021, se ha estimado que la esperanza de
vida en los hombres es de 67,6 afios y en las mujeres de 75,8 afos, para una expectativa
de vida promedio de 71,7 afios. La Esperanza de vida después de los 60 afios es de 18,4
en promedio, 16,2 para la poblacion masculina y 20,5 para la poblacion femenina.
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1.2.3 Movilidad forzada

Segun el Registro Unico de victimas en el Municipio se han reportado los siguientes
hechos victimizantes.

Tabla 29. Hecho victimizante Neiva 2021.

Victimas por Hecho Victimizante — Municipio NEIVA - Fecha Corte 31/10/2021

22.225 92.386 59.315 25.474
VICTIMAS VICTIMAS VICTIMAS EVENTOS
Hecho OCURRENCIA © DECLARACION @ UBICACION @ @
Victimizante T— T— T——

@ | 476 577 555 521
@ 1 1945 1 5131 1 4.624 1 4537
3 166 153 152
| 521 | 2.330 246 861
~ @opesplazamient.. | [ ®121 2 I 42 se32 2 HEEE| 42 s34 2 B2 5105

[ Emm| ez BN 0 7ses2 0 EEEEN| 0 si4ss 0 EEEES 0 51305 1

@ Winculacién d...

4
46
(i Abandono o De... 20
Pordida de Bi_. [] 2715

@ Lesiones Pers...

finamiento

&1

@ Lesiones Pers... 47
@ )
o

@ sin iInformacion

Fuente Registro Unico de victimas.

Tabla 30. Hecho victimizante. Neiva — Huila.

Desaparicion Homicidio Secuestro

Forzada
Desaparionforada 5 1%
Homiidi §09 2060 W
Sacusstro 8 f
- I » » | 88.6%
.N Victimas Victimas
Indirectas Directas - - _

Fuente Registro Unico de victimas.

De acuerdo con el registro de la unidad de victimas, en Neiva el desplazamiento forzado
representa el 65% del total de hechos victimizantes; con respecto al comportamiento
consolidado del departamento, Neiva aporta el 17% de los registros de desplazamiento
forzado.

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

Con corte afio 2021, en el municipio de Neiva ya se cuentan 59.060 personas victimas
de desplazamiento de todos los rangos de edad, donde el 30.2% corresponde a personas
menores de 20 afios, el sexo femenino es el mas afectado con 52,3% de los casos.

Tabla 31. Desplazamiento segin edad y sexo Neiva-Huila.

Hombres
Grupo . .ngeres %Femeni \ctigizados %Masculi No %No N9 . %No
victimizadas de de reporta defini -
de edad . no . no reportado definido
desplazamiento desplazamie do do
nto

DeOa4 657 2,16 668 234 1 3,33
anos
De5a9 2391 7,87 2535 8,90 98 68,53
anos
bel10a 2.551 8,39 2.769 9,72 5 16,67 14 9,79
14 afos
Del5a
16 Ao 3.046 10,02 3.036 10,65 8 26,67
De20a 3.194 10,51 3.278 11,50 8 26,67
24 afos
De25a
26 o 3.285 10,81 3.387 11,89
be30a 2.777 9,14 2.596 9,11 8 26,67
34 afios
Dess5a 2.382 7,84 1.826 6,41
39 afos
De40a 2.091 6,88 1.521 5,34
44 afos
De45a
26 sioe 1.824 6,00 1.333 4,68
Des0a 1.583 5,21 1.222 4,29
54 afios
Des55a 1.313 4,32 1.092 3,83
59 afios
De60a 1.024 3,37 834 2,93
64 afos
De65a 757 2,49 734 2,58
69 afos

De70a 518 1,70 509 1,79
74 afos

De75a
76 afoa 352 1,16 378 1,33

De 80
afios o 647 2,13 767 2,69

mas

No

reportad 0,00 10 0,04 31 21,68
(o]

Total 30.392 28.495 30 143
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Fuente: RUV-SISPRO-MINSALUD. Fecha de corte: 8 de septiembre de 2022.

1.2.4. Poblacién LGBTIQ+

Segun informe ejecutivo del proceso GESTION EN SALUD PUBLICA, sub proceso
DIMENSION GESTION DIFERENCIAL COMPONENTE DE GENERO en el municipio de
Neiva de la poblacion identificada, se estima un total de doscientas doce (212) personas
pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+, la cual, el 91% de la misma es mayor de 18
anos, el 8% son menores de 18 afios, y el 1% indica ser extranjero.

Gréfica 8. Poblacion LGBTIQ+ distribuida por comunas, municipio de Neiva, 2023.
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Fuente: ficha de caracterizacion basica con la cual cuenta el programa de diversidades sexuales de la

secretaria de la mujer.

Tabla 32. Distribucién de la poblacién LGBTIQ+ por curso de vida, municipio de Neiva 2023.

CURSO DE VIDA EDAD PORCENTAIJE
PRIMERA INFANCIA 0 0,0
INFANCIA 0 0,0
ADOLESCENCIA 14 6,6
JUVENTUD 73 34,4
ADULTEZ 123 58,0
VEJEZ 2 0,9
TOTAL 212 100,0

Fuente: ficha de caracterizacion basica con la cual cuenta el programa de
diversidades sexuales de la secretaria de la mujer.

1.2.5. Poblacion migrante

Los movimientos migratorios reflejan las condiciones sociales, politicas y econdmicas del
mundo, y tienen impactos en el suelo y el paisaje de los lugares desde donde y a donde
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las partes se trasladan. Una elevada tasa de inmigracion en las ciudades puede ocasionar
sobrepoblacion, y afectar la disponibilidad de servicios publicos.

A continuacion, se observa la piramide poblacional de los migrantes atendidos en los
servicios de salud durante el afio 2022, evidenciando un comportamiento similar a la
totalidad del departamento puesto que el municipio de Neiva aporta el 65% de la
poblacién migratoria departamental por ser la capital. La poblacion femenina es la de
mayor frecuencia, 57,47% de la poblacién migrantes y los grupos de edad de 20 a 29
afos los de mayor atencién en salud, 37,45%; y en la poblacién masculina con 42,7%, el
grupo de edad mas frecuente es de 15 a 19 afios con 11,8%.

Grafica 9. Piramide poblacional de migrantes. Neiva y Huila, 2022.
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 2023.

Con relacion al pais de procedencia, es claro que el pais de mayor aporte es Venezuela,
dado el fenomeno migratorio sin precedentes hacia Colombia desde los ultimos afos. Del
total de las atenciones a migrantes realizadas en el Municipio de Neiva el 70% fueron
prestadas a poblacién venezolanay con respecto a la relacion con atenciones registradas
en el departamento de cada 10 atenciones a venezolanos 7 se realizaron en el Municipio
de Neiva.

Tabla 33. Poblacion migrante atendida segun pais de procedencia. Neiva y Huila, 2022,

Pais de Total de Atenciones en Pais de Total de Atenciones en
Neiva procedencia salud segun procedencia Huila procedencia salud segun procedencia
del migrante 2022 Proporcion del migrante 5055 Distribucion
Venezuela 18334 70% Venezuela 31.316 78,3%
No Definido 5360 21% No Definido 6.154 15,4%
Neiva Ecuador 493 2% Huila Ecuador 567 1,4%
Chile 535 2% Chile 537 1,3%
Pera 184 1% Peru 186 0,5%
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Pais de Total de Atenciones en Pais de Total de Atenciones en
Neiva procedencia salud segun procedencia Huila procedencia salud segun procedencia
del migrante 2022 Proporcion del migrante 505 Distribucion
Espafa 141 1% Espafia 167 0,4%
Brasil 137 1% Brasil 137 0,3%
Otros Paises 837 3% Otros Paises 938 2,3%
Total 26021 100% Total 40002 100,0%

Fuente: Reporte informacidn Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 2023.
Morbilidad poblacién migrante

Como se describié en la dindmica de poblacion migrante durante el 2022 se atendieron
en los servicios de salud 40.002 personas. Las personas migrantes accedieron a los
servicios de consulta externa (13%), hospitalizacion, (1%) urgencias (1%) vy
medicamentos, 38%. Se registraron 65 nacimientos durante el 2022.

Tabla 34. Tipo de atencién de la poblacién migrante atendida en Neiva-Huila 2022.

Total Migrantes Total Migrantes atendidos  Concentracion

Neiva Tipo _d,e atendidos Neiva Entidad referencia Neiva
atencién
2022 Distribucién 2022 Distribucién Afio

Consulta Externa 3.440 13% 4.862 12% 70,8%

Servicios de 352 1% 645 206 54.6%
urgencias

Neiva Hospitalizacién 175 1% 412 1% 42,5%

Procedimientos 12.016 46% 17.326 43% 69,4%

Medicamentos 9.973 38% 16.588 41% 60,1%

Nacimientos 65 0% 169 0% 38,5%

Total 26.021 100% 40.002 100% 65,0%

Fuente: Reporte informacidn Circular 029. Cubo SegCovid 2023.

El 48,7% de la poblacion migrante atendida en salud en el municipio de Neiva tiene
régimen de afiliacion como vinculado similar al valor en el departamento el 55,4% registra
como vinculada. Es interesante observar que, a pesar de ser poblacion migrante, el
39,4% pertenecen al régimen contributivo.
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Tabla 35. Numero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion
por entidad territorial, municipio de Neiva-Huila 2022.

Total de Total de migrantes
migrantes con con atenciones en
Régimen de afiliacion atenciones en % sele en Ié.l Etnilelg % Concentracion
salud en la territorial de
entidad territorial referencia
Neiva Huila
1 - CONTRIBUTIVO 10257 39,4 12346 30,9 83,1%
2 - SUBSIDIADO 2027 7,8 3704 9,3 54,7%
3 - VINCULADO 12682 48,7 22164 55,4 57.2%
4 - PARTICULAR 61 0,2 91 0,2 67,0%
5-0TRO 922 35 1625 4.1 56,7%
8 - DESPLAZADO NO
ASEGURADO O 72 0,3 72 0,2 100,0%
VINCULADO
Total de migrantes 26021 100 40002 100 65,0%
atendidos

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Cubo SegCovid 2023.

Graéfica 10. Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacion, municipio de Neiva
2022.
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Cubo SegCovid 2023.
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1.2.5. Poblacion campesina

Segun informe de gestion de la secretaria de desarrollo agropecuario se realizaron
acciones dirigidas a la poblacion del area rural consistentes en visitas de asistencias
técnicas a los pequefios y medianos productores consistentes en la presentacion de las
actividades agroforestales y pecuarias, la identificacion del estado de los cultivos,
asesoria en la adecuacion de punto ecoldgico, ahorro eficiente de los recursos,
Presentacion de los programas de extensionismo agricola, pecuario, seguridad
alimentaria, desarrollo sustentable y produccién sustentable. Asesoria técnica en la
conservacion del medio ambiente (contaminacion), Recomendaciones en produccion
avicola, Manejo eficiente y responsable de plaguicidas, su uso, almacenamiento y
disposicion final.

Se realizaron capacitaciones en la elaboracion de abonos orgénicos y compostaje para
uso en huertas caseras y en general para todos los cultivos, Identificacion del estado de
equipos y herramientas y necesidades de infraestructura, sobre todo en los cultivos de
café, y asesoria para llevar una produccion limpia.

En articulacién con el SENA mediante el apoyo en la capacitacion “Produccion
Agropecuaria Ecolégica Para La Soberania Alimentaria en el cual se beneficiaron los
corregimientos Caguan y Fortalecillas.

Para el afio 2021, la Secretaria de Desarrollo Agropecuario apoyo el diligenciamiento de
885 formularios en primera visita con el fin de incluir en el registro a nuevos usuarios
pequefios y medianos productores en los siguientes corregimientos:

e Aipecito en las veredas (La Pradera, La Florida, La union, Cristalina, Primavera y

el Nogal).

El Caguan en las veredas (Normandia, Isla la Gaitana y Moscovia).

Fortalecillas en las veredas (La Mata, Venadito, Venado y Centro).

Guacirco en las veredas (San Andrés de Busiraco. San Jorge y Pefas Blancas).

Rio Ceibas en las veredas (Floragaita, Los Alpes, San Miguel, El Vergel, La Plata,

Los Cauchos, Platanillal, Santa Elena Primavera y Palestina.

e Vegalarga en las veredas (San Antonio, Santa Lucia, Santa Librada, El Roble,
Ahuyamales y El Tabor.

e San Luis en las veredas (El Pifiuelo, Alpes, Cocal y La Floresta.

e Chapinero en las veredas (El Libano y La Cabana).

e El municipio ha realizado capacitaciones y talleres en: 1) Produccién sustentable
y sello verde. 2) asistencia técnica para el manejo de enfermedades avicolas. c)
Recomendaciones en separacion en la fuente. d) Socializacion del programa de
seguridad alimentaria, e) Recomendaciones de uso de medicamentos para aves.
F) Recomendaciones en adecuacion de infraestructura para beneficio de animales
de acuerdo con las condiciones climaticas. g) Acompanamiento para la
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formulacion de proyecto de cafa panelera. h) Recomendaciones para el
tratamiento de aguas mieles producto de sus actividades agricolas. i) Manejo
sostenible en cultivos de maiz. j) Buenas practicas agricolas en cultivos de café.
k) Manejo de crias en porcicultura. 1) Asistencia en proyectos de seguridad
alimentaria.

El municipio cuenta 13 Grupos Asociativos conformados y legalizados: 1). GRUPO
ASOCIATIVO AMOR POR LA AGRICULTURA Rep. Legal Gentil Ortiz NIT: 9000713472.
2). Grupo ASOCIATIVO INTEGRAL AGROPECUARIO LA ISLA. Rep. Legal: Carlos Ruiz
NIT: 901519657. 3). Grupo “ASOCIATIVO EMPRENDEDORES AGROPECUARIOS DEL
TRIUNFO” Rep. Legal: Luz Aya NIT: 901512806. 4). Grupo “ASOCIATIVO MUJERES
AGROPECUARIAS Y EMPRENDEDORAS DE LA LINDOSA” Rep. Legal: Yuli Ipuz Ninco
NIT: 901519558. 5). Grupo “ASOCIATIVO EL RENACER DEL AGRO” del corregimiento
Guacirco. 6). Grupo “ASOCIATIVO REMOLINOS” 7). Asociacion Conservado Raices San
Bartolo del corregimiento Caguan. Representante Legal: Senen Plazas.8). Grupo
“ASOCIACION CAMPESINA” del corregimiento Caguan. Representante Legal: John
Bautista Mayorga.9). Asociacion Agropecuaria de Chapinero. 10) Grupo “ASOCIATIVO
Mujeres RURALES (AMURAPAZ) del corregimiento Chapinero Representante Legal:
Neryi Ramirez Alarcon. 11). Grupo Asociativo “MUJERES CAFETERAS” del
corregimiento Aipecito. Representante Legal: Ana Milena Quintero.12). Grupo “SIN
CAMPO NO HAY CIUDAD” del corregimiento Vegalarga. Representante Legal: Adolfo
Cedeno Cuellar. 13)Grupo “ASOCIATIVO AGROPECUARIA DE CHAPINERO
"ASOAGROCHAPI".

1.3. Contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Neiva cuenta con recursos y mecanismos para favorecer la participacion
social en salud en el territorio, asi mismo cuenta con lazos de confianza en la comunidad
para dinamizar esta participacion social dada principalmente por las veedurias en salud,
los Servicios de Informacion y Atencién a los Usuarios en las IPS, el Servicio de Atencion
a la Comunidad en la Secretaria de Salud Municipal y la participacién de otros grupos
como la poblacion LGTBIQ+, discapacidad, poblacién en condicion de desplazamiento,
comunidades indigenas entre otros.

Estas acciones se evidencian con el trabajo desarrollado desde cada secretaria, cada
dimensién de la Alcaldia Municipal, los informes detallados se pueden evidenciar en el
siguiente enlace Informe Gestion y Balance de Resultados (alcaldianeiva.gov.co).

Las barreras mas comunes de acceso a los servicios de salud que reportan las
comunidades se informa que el Municipio de Neiva tiene establecido en sus procesos
internos, la medicion de la percepcion de acceso a los servicios de salud en los diferentes
servicios de las EAPB e IPS de baja, mediana y alta complejidad, asi como a la atencién
en el servicios de atencion a la comunidad (SAC), a través de las encuestas presenciales
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gue se entregan directamente a los usuarios en cada uno de los ambientes, y de la
recepcion de las PQRS incluyendo tramites y servicios que presenta la comunidad en la
secretaria de salud municipal.

Segun el informe ejecutivo del proceso de gestion en salud, subproceso dimension
gestion diferencial de poblacion vulnerable — mecanismos de participacion social en
Salud las barreras de acceso a los servicios de salud se ven representadas en las
PETICIONES, DERECHO DE PETICION, QUEJA, QUEJA ANONIMA, RECLAMO,
SUGERENCIA, DENUNCIA, QUERELLA, que los usuarios del servicio radican utilizando
canales escritos, presencial, telefonico y virtual.

Para el afio 2023 recibi6 un total de 2.094 PQRSDF clasificadas segun su naturaleza de

la siguiente manera:

Denuncia: 1
Peticion: 24
Queja: 38
Solicitud: 1773
Tutela: 1
Otros: 257

Estos PQRSDF se presentan directamente por requerimiento de los usuarios en contra
de las EAPB/IPS relacionadas con las barreras en la presentaron de sus servicios.

Servicios habilitados IPS

En el Municipio de Neiva, por ser capital de departamento cuenta con una amplia red de
prestadores de servicios de salud, para la garantia de las tecnologias incluidas en el POS.

Tabla 36. Servicios habilitados de la Institucién Prestadora de Salud en el municipio Neiva-Huila 2015 —

2022.

Grupo Servicio

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 20 23 25
diagnéstico cardiovascular

25

30

32 33 30

APOYO

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de dialisis 7 8 8
peritoneal

DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 8 9 9
ecocardiografia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de electro 16 17 20
diagnostico

20

21

21 22 21

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

electrofisiologia
marcapasos y arritmias

cardiacas

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 7 7 8 7 9 9 9 9
endoscopia digestiva

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 18 18 18 17 16 16 16 16
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 45 54 58 60 68 72 83 88
fisioterapia

Numero de IPS habilitadas

con el senicio de o 55 5y 51 52 59 64 64
fonoaudiologia y/o terapia

del lenguaje

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 6 7 7 7 6 7 7 7
hemodialisis

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 5 B 5 5 5 5 5 5
hemodinamia

Numero de IPS habilitadas

con el senicio, de g 8 8 10 11 12 13 13
laboratorio citologias

cérvico-uterinas

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 35 38 37 39 39 42 46 44
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas

con e! servicio de 3 4 4 4 5 6 6 6
laboratorio de

histotecnologia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 6 7 9 10 11 12 12 12
laboratorio de patologia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de lactario - 3 3 3 3 3 3 3 3
alimentacion

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 1 1 1 1 2 2 2 2
nuclear

Numero de IPS habilitadas

con el _ servicio de 5 6 6 5 5 5 5 5
neumologia -

fibrobroncoscopia

Numero de IPS habilitadas

con el sewicio de g 8 8 9 10 10 11 11
neumologia laboratorio

funcién pulmonar

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 6 6 6 5 5 5 5 5

quimioterapia
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de radiologia 30 32 34 33 33 34 34 32
e imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 2 1 1 1 1 1 1 2
radioterapia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de servicio 44 42 47 46 52 55 61 58
farmacéutico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
tamizacion de cancer de
cuello uterino

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia 3 2 1 1 1 1 1 1
alternativa bioenergética

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 1

alternativa manual

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 28 37 37 41 39 46 52 51
ocupacional

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 25 26 30 34 35 36 39 39
respiratoria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toma de
muestras citologias
cérvico-uterinas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toma de
muestras  de laboratorio
clinico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toma e
interpretacion de
radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 10 11 11 10 10 11 11 11
transfusién sanguinea

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 28 32 35 37 37 37 37 36
ultrasonido

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de urologia - 7 8 8 7 7 7 7 7
litotripsia uroldgica

23 23 26 28 30 30 30 27

19 18 18 18 17 17 17 15

58 62 69 70 69 73 77 83

21 18 20 20 20 20 20 19

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas
CONSULTA con el servicio de 16 21 22 22 25 27 27 32
EXTERNA cardiologia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 8 9 10 10 10 10 10 8

cardiologia pediatrica

16 21 24 24 23 23 23 25
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Grupo Servicio

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 5 5 5
cardiovascular

6

6 6

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de 4 4 4
cabezay cuello

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de 2 3 3
la mano

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de
mama y tumores tejidos
blandos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de 4 6 7
térax

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 1 1 Al
dermatoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 6 6 7
gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 26 29 34
general

30

29

34 37

36

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 5 5 5
ginecoldgica laparoscépica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 5 7 7
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 5 5 5
neurolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 2 2 2
oncolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 1 1 1
oncologica pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 3 5 7
oral

13

16 19

17

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 8
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 1 1 2
plastica oncoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 13 18 20
plastica y estética

18

17

17 17

17
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Grupo Servicio

Indicador

2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
vascular

5

9

10 10 10 10

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
coloproctologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de consulta
prioritaria

12

14

15

16

15 17 17 14

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
dermatologia

12

17

19

19

21 25 26 27

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
dermatologia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de dolor y
cuidados paliativos

11

10 13 13 15

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
electrofisiologia
marcapasos Yy arritmias
cardiacas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
endocrinologia

13

16

16

14

15 18 19 20

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
endodoncia

19

18

22

21

23 25 25 26

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
enfermeria

49

55

58

58

61 65 74 76

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
estomatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
fisioterapia

30

29

28

27

25 25 25 23

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

34

29

26

25

23 23 23 21

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
gastroenterologia

15

16

18

18

17 18 20 21

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de genética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de geriatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ginecobstetricia

36

39

41

40

44 43 51 56
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2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ginecologia oncoldgica

7 10 11 8

8 8 8 8

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 7 9 11 10 10 14 14 14
hematologia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 1 1 2 3 3 3 3 3
hematologia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 9 8 7 7 6 6 6 5
implantologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
infectologia

13 14 14 11

15 14 17 12

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
inmunologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
del trabajo y medicina
laboral

25 31 35 35

36 35 35 36

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
estética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
familiar

15 19 22 20

24 24 28 28

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
fisica y del deporte

13 13 15 16

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
fisica y rehabilitacién

12 18 20 25

26 29 33 32

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
general

82 90 95 91

91 97 102 109

Nudmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
interna

40 45 51 48

54 56 60 64

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 1
nuclear
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
. X 1 1
medicinas alternativas -
ayurveda
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 3 3 5 4 4 6 6 6
medicinas alternativas -
homeopatia
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 3 5 1 3 3 5 5 5
medicinas alternativas -

medicina tradicional china
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Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
medicinas alternativas -
naturopatia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
medicinas alternativas -
neuralterapia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de nefrologia A0 12 2

14

14

19 22 20

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de nefrologia 4 B 5
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 3 5 5
neonatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 11 13 14
neumologia

15

16

16 19 19

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 5 7 9
neumologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 9 13 14
neurocirugia

14

13

14 15 16

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 12 14 16
neurologia

15

17

19 25 24

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 4 7 8
neuropediatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de nutricion 59 63 67
y dietética

64

71

75 80 80

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 50 50 51
odontologia general

49

51

51 52 50

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 16 16 18
odontopediatria

20

21

20 21 19

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 12 14 16
oftalmologia

15

19

18 19 21

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 1 1 1
oftalmologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de oncologia 5 5 6
clinica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de oncologia 4 4 5
y hematologia pediatrica
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Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 28 32 32 32 35 39 37 41
optometria

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 23 22 22 19 21 22 21 21
ortodoncia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de ortopedia 2 2 2 2 2 2 2 2
infantil

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de ortopedia 1 2 2 3 3 3 3 2
pediatrica

NUmero de IPS habilitadas

con el servicio de ortopedia 22 29 32 32 33 37 39 42
y/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 14 19 21 21 23 25 26 26
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de otras 33 36 35 34 38 40 43 48
consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de pediatria
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 18 17 18 17 18 20 19 20
periodoncia

34 38 42 41 43 44 51 51

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 82 86 89 87 92 97 105 108
psicologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 15 21 24 23 27 28 34 38

psiquiatria
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 2

radioterapia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
rehabilitacion oncoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 15 15 16 15 15 17 17 16
rehabilitacion oral

NUmero de IPS habilitadas

con el servicio de 9 15 17 17 18 21 23 25
reumatologia

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 23 22 21 20 18 18 18 16
ocupacional

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia 25 22 22 21 20 20 20 18
respiratoria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 1 2 2 2 2 2 2 2
toxicologia
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Numero de IPS habilitadas
con el servicio de urologia

19 25 29 28 28 30 34 35

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de urologia
oncolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
vacunacion

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
institucional de paciente
crénico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
basico neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intensivo neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intensivo pediatrico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio adultos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio pediatrico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de general
adultos

16 17 18 18 18 18 18 18

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de general
pediatrica

12 12 12 11 11 11 11 11

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
hospitalizacion en unidad
de salud mental

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
internacion parcial
consumidor de sustancias
psicoactivas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
internacion  parcial  en
hospital

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
obstetricia

13 13 13 12 12 12 13 13
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2015 2016 2017 2018

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
psiquiatria o wunidad de
salud mental

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
basico neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proceso
esterilizacién

43

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
a consumidor de sustancias
psicoactivas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
domiciliaria de paciente
agudo

12 13 15 16

18 21 21

18

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
domiciliaria de paciente
crénico con ventilador

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
domiciliaria de paciente
crénico sin ventilador

12 16 18 19

22 25 25

22

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
institucional no hospitalaria
al consumidor de
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
prehospitalaria

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proceso
esterilizacion

41 41 44

46 a7 46

43

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
preventiva  salud  oral
higiene oral

28 25 25 25

23 23 23

22

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - alteraciones de
la agudeza visual

18 22 23 23

24 25 25

22

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - alteraciones del
crecimiento 'y desarrollo
(menor a 10 afios)

23 25 27 28

29 29 29

26

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10
a 29 afios)

22 25 27 28

30 30 30

27
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Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del
embarazo

22 24 26

26

27

27 27

24

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones en
el adulto (mayor a 45 afios)

24 27 29

30

31

31 31

28

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - cancer de cuello
uterino

23 24 27

28

26

27 27

25

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién 13 14 16
temprana - cancer seno

16

16

18 18

16

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 16 15 15
planificacion familiar

15

13

13 13

13

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 27 26 26
promocién en salud

26

22

22 22

20

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccion  especifica -
atencion al recién nacido

11 14 14

14

13

13 14

13

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccion  especifica -
atencion del parto

Numero de IPS habilitadas
con el servicio  de
proteccion especifica - 23 24 26
atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

27

30

30 30

27

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de

proteccion especifica - 34 36 37
atencién preventiva en

salud bucal

40

42

44 43

39

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
protecciéon  especifica -
vacunacion

34 38 39

36

37

36 37

32

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de 26 25 25
vacunacion

25

25

25 25

22

QUIRURGICOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 4 4 4
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de 6 5 5
cabezay cuello

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de 5 5 5
la mano
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2015 2016 2017 2018

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de

- 6 6 6 6 6 6 6 7
mama y tumores tejidos
blandos
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de 4 5 5 5 5 5 5 6
térax
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 5 5 5 5 5 5 5 5
dermatoldgica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 2 S 3 3 3 3 3 3
endovascular neurolégica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 6 6 6 5 5 5 5 6
gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 11 11 Al 10 10 11 11 11
general
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 11 11 11 10 10 10 10 12
ginecologica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 12 13 12 11 12 12 12 12
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 8 8 8 7 7 7 7 7
neurolégica
NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 10 10 10 10 10 11 11 11
oftalmolégica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 7 7 7 6 6 6 6 7
oncoldgica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
oncoldgica pediatrica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 21 20 20 18 17 17 17 17
oral
NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 9 9 9 8 8 9 9 9
ortopédica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 10 10 10 9 9 9 9 9
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 7 18 18 16 16 17 18 18
pediatrica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 2 2 2 2 2 2 2 3

plastica oncoldgica
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Grupo Servicio Indicador

2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 10 10 10

plastica y estética

9

9

9

10

11

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 11 11 12

urolégica

11

11

11

11

12

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 7 7
vascular y angiolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de otras 5 5
cirugias

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de trasplante 4 5
de tejido osteomuscular

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de trasplante 2 2
renal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de trasplante 2 2
tejidos oculares

Numero de IPS habilitadas

con el - sewvicio de’ .o 45 47 19 18 18 19 19
transporte asistencial

TRANSPORTE basico

ASISTENCIAL NuUmero de IPS habilitadas
con el - sewvicio de .5 45 19 11 10 11 11 10
transporte asistencial
medicalizado
NuUmero de IPS habilitadas

URGENCIAS con el servicio de servicio 12 12 12 12 12 12 12 11

de urgencias

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).

Otros indicadores

Tabla 37. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Neiva-Huila 2022.

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Raz_on de ambulancias basicas por 1.000 008 008 008 009 009 010 045 015
habitantes
Razon de _ambulanmas medicalizadas por 004 004 006 007 006 006 023 006
1.000 habitantes
Razén de ambulancias por 1.000 011 0412 015 016 015 016 068 021
habitantes
Raz_on de camas de adulto por 1.000 179 176 179 169 173 193 7.65 1,90
habitantes
Razén de camas de cuidado intensivo por 048 057 056 056 056 053 132 019
1.000 habitantes
Razén de camas de cuidado intermedio 017 021 020 020 020 019 050 0,09
por 1.000 habitantes
Razén de camas por 1.000 habitantes 3,13 3,21 320 3,17 321 3,38 11,91 257
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).

Teniendo en cuenta, que en Neiva se concentran los prestadores, presenta indicadores
superiores a los registrados por el departamento y a los del pais.

Cobertura de afiliacién municipio de Neiva, afio 2022

A continuacion, se describe la afiliacion de los residentes en el municipio de Neiva donde
en general, en todos los afios el mayor porcentaje corresponde a la poblacion del régimen
subsidiado. Para el afio 2021, el mayor porcentaje, 54,68% corresponde a la poblacion
del régimen contributivo.

Tabla 38.Cobertura de afiliacion municipio de Neiva, 2022.

Municipio Contributivo Excepcion Subsidiado Total
Neiva 58,6% 3,3% 50,7% 112,6%

Salud y Proteccion Social - Consulta el 15/10/2023.

Aseguramiento

El Municipio de Neiva a partir del afio del afio 2011 reporta cobertura del 100%, de
acuerdo con el reporte de afiliados BDUA por departamento, municipio y régimen, para
el afo 2021 el 54,6% de los asegurados corresponde al régimen contributivo, el 42,3% al
régimen subsidiado y el 3% a régimen de excepcion.

Tabla 39. Detalle EAPB municipio Neiva Huila.

EAPB 2020 2021 2022
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 17.117  17.378  17.750
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AIC -CM 765 088 1.045
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 13 1
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD- 203 437 200

CM
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S
MUTUAL SER EPS-S

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
"COMFAMILIAR"

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
"COMFAMILIAR"-CM

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI

1

100.764  99.316 99.696

8.687 9.853 9.215

ATLANTICO 2 L 1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 5

ATLANTICO-CM

COMPENSAR E.P.S. 4 3 1

91




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2024-2027

NeiJ/a

Viday Paz

e
Alcaldia de
Neiva

EAPB 2020 2021 2022

COOMEVA EP.S. SA. 8.996  6.723

COOMEVA E.P.S. S.A-CM 3593  3.398

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL

ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD 1 4 20

E.S.S.

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL

ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD 18 5 4

E.S.S.-CM

E.P.S. FAMISANAR LTDA. 2017 4757 11312

E.P.S. FAMISANAR LTDA.-CM 343 664 8.404

E.P.S. SANITAS S.A. 81.383  90.006  107.522

E.P.S. SANITAS S.A.-CM 2764 2543  24.023

ECOPETROL 1263 1262  1.241

ENTIDAD COOPERATIVA SOL DE SALUD DEL NORTE DE ) )

SOACHA ECOOPSOS

EPAS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS S.0.S. 2 3 4

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS S.0.S.

S.A.-CM ! ! 1

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A 35 19 13

EillleDSO DE PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES 7 176 174

LA NUEVA EPS S.A. 70.381 78274  105.993

LA NUEVA EPS S.A.-CM 6 92 396

MAGISTERIO 10570  11.150  11.078

MEDIMAS 83.213  75.247

NUEVA EPS S.A. -CM 11.454 10718  18.569

PIJAOS SALUD EPSI 1

PIJAOS SALUD EPSI-CM 1

SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 8 440

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 2 103

UNISALUD 6 7 7
Total 403.894 412.930 417.315

Fuente BDUA, Consulta 12/09/2022.
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CAPITULO 1l. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y
LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.

1.1. Procesos econémicos y condiciones de trabajo en el territorio

° Economia
Sector Primario

Las principales actividades econémicas son la agricultura y la ganaderia. La
agricultura se ha desarrollado y tecnificado en los dltimos afios y sus principales cultivos
son café, algodon, arroz riego, frijol, maiz tecnificado, maiz tradicional, sorgo, cacao,
cafia panelera, platano, yuca, iraca y tabaco. La ganaderia ha alcanzado un desarrollo
notable, sobre todo en el ganado vacuno. De las actividades del sector primario, el 64,9%
corresponde al sector Agricola, 8,7% al sector pecuario y el 7.2% al sector piscicola. La
mayoria de las viviendas tiene simultaneamente 2 o 3 tipos de actividades. En la actividad
minera se destaca las minas de oro, plata, caliza, marmol y cobre.

Sector Secundario

El11% de los establecimientos de la ciudad se dedican al sector industrial. Se destaca
la explotacidon de petrdleo y gas natural, las reservas petroleras representan el 1.2% del
total nacional. La produccion artesanal es muy laboriosa, especialmente la de ceramica
y sombreros. La industria fabril esta poco desarrollada; no obstante, en Neiva se han
instalado fabricas de productos alimenticios, bebidas, jabones, cigarros y licores. La
actividad industrial se desarrolla en la agroindustria, en manufacturas de produccion
artesanal, en la produccion de alimentos y bebidas, y en la fabricacién de carrocerias y
la metalmecanica.

Sector Terciario

De acuerdo con los resultados del Censo DANE 2005, del total de establecimientos
dedicados a actividades econdémicas el 51,6% corresponde a comercio; el 36,1% a
servicios y el 1,3% a otra actividad. EI comercio es muy activo, ya que Neiva se ha
convertido en el eje de la economia de los departamentos del Huila, Caquetd y Putumayo.
En la ultima década ha sido considerada por tener diferentes plataformas comerciales,
nacionales y extranjeras, para invertir su capital con resultados positivos-

. Comercio

El comercio es muy activo, ya que Neiva se ha convertido en la principal ciudad del
suroccidente colombiano y en el eje de la economia de los departamentos del Huila,

93




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2024-2027

NeigZa

- -
N
="

Alcaldia de
Neiva

Caqueta y Putumayo. Ademas de dindmico, se ha ido desarrollando de manera
vertiginosa en la ultima década y ha sido considerada por tener diferentes plataformas
comerciales, nacionales y extranjeras, para invertir su capital con resultados positivos.

Tabla 40. Resumen de los procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio, municipio de

afiliados al Sistema
General de
Seguridad Social.

los instrumentos y materiales que
pueden determinar o condicionar
la situacion de salud de las
personas.

Las condiciones de trabajo fueron
evaluadas, en forma similar,
subjetivamente de acuerdo con el
reporte realizado por los
trabajadores y en forma mas
objetiva mediante el levantamiento
de la informacién de la
caracterizacion. Variables
subjetivas. Por medio de Ila
encuesta del Perfil
Sociodemografico ya descrita se
obtuvo el auto reporte de
condiciones de Trabajo.

La poblacion encuestada
considera Peligro fisico en un 30%,
Peligro fisico en un 10%, Peligro
condiciones de seguridad en un

Neiva
Actividad Condiciones Condiciones de trabajo y los Identifique si
economica de Neiva de empleabilidad y su | posibles efectos en la salud de las personas | hay grupos
relacién con el sistema poblacionales
de seguridad social en especificas vinculadas
particular el sistema de a la actividad
salud econdmica
POBLACION Segun diagnéstico | RESULTADO DEL En este
TRABAJADORA realizado por la | DIAGNOSTICO DE LAS | diagnéstico no se
INFORMAL DIMENSION DE | CONDICIONES DE TRABAJO identificaron  grupos
SECTOR SALUD Y AMBITO poblacionales.
ECONOMICO: LABORAL de la | Las Condiciones de Trabajo son el
COMERCIO Secretaria de Salud | conjunto de variables que definen
ACTIVIDAD Municipal afio 2021 | la realizacibon de una labor
ECONOMICA: se identifica que | concreta y el entorno en que ésta
RECUPERADORES | este grupo | se realiza, e incluye el andlisis de
AMBIENTALES - | poblacional no se | aspectos relacionados con la
2021 encuentran organizacion, el ambiente, la tarea,
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20%, Riesgo de seguridad
personal en un 10%, Peligro
Biomecéanico en un 10%, Peligro
quimico en un 20%.
Comoce 1o iesgosalos que et expuesto 0 o
Harectido capactaion sobr os misos ) i
TOTAL 10 100%
POBLACION Segun Los trabajadores encuestados En este
TRABAJADORA diagnostico reglizado manifiestan conocer los riesgos | diagnéstico no se
INFORMAL por la DIMENS!ON DE | inherentes a la labor que realizan a | identificaron  grupos
SECTOR SALUD Y AMBITO | los cuales se encuentran | poblacionales
ECONOMICO: LABORAL de la | expuestos durante la realizacion
COMERCIO Secretaria  de  Salud | de la misma y el solamente el 8%
ACTIVIDAD Municipal afio 2021 se | manifiesta haber recibido
ECONOMICA:

TINTERAS - 2021

identifica que este grupo
poblacional no se
encuentran afiliados al

capacitaciéon sobre los mismos.
La poblacion encuestada
considera Peligro fisico en un 30%,

Sistema General de | Peligro fisico en un 10%, Peligro
Seguridad Social. condiciones de seguridad en un
20%, Riesgo de seguridad
personal en un 10%, Peligro
Biomecanico en un 10%, Peligro
guimico en un 20%.
POBLACION El 98% de la
TRABAJADORA poblacion pesquera Condiciones de trabajo Segun los
INFORMAL pertenecen al régimen | datos recibidos de la poblacion refieren que
SECTOR subsidiados y el 2% al | el 50% de la condicion de trabajo es poco
ECONOMICO: contributivo. seguro, el 30% dice que la condicion de
PESQUERO trabajo es seguro y el otro 20% manifiestan
ACTIVIDAD que s muy seguro.
ECONOMICA:
PESQUERO
AVENIDA
CIRCUNVALAR DE
NEIVA - 2022

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Cultivos de mayor produccién en la entidad e inventario pecuario, municipio de Neiva

Cultivos de mayor produccion en la entidad

Orden por nivel de Cultivo Produccion Rendimiento
produccién (2021) (t) (t/ha)
Primer cultivo Platano 6.177,60 3,96
Segundo cultivo Cafe 4,422,353 1,21
Tercer cultivo Arroz 4.267 96 6,81
Cuarto cultivo Cana Panelera 3.973,21 6,01
Quinto cultivo Otras hortalizas 2.370,00 8,17

Fuente: UPRA

Inventario pecuario

Fuente: UPRA
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—& Inventario aviar —& Inventario caprino
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Fuente: terridata.blob.core.windows.net/fichas/fichas_41001
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Figura 2. Valor agregado total y por actividades econdmicas, municipio de Neiva

Valor agregado total v por actividades econdmicas
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1.2. Condiciones de vida del territorio

El Municipio cuenta con el estudio del analisis de la Calidad Del Agua, Monitoreo De
Olores, Monitoreo hidrobioldgico, Modelo hidrogeolégico Conceptual, Calidad Del
Aire, Monitoreo De Ruido, analisis Agrologicos De Suelo Conforme A La Solicitud De
informacion Requerida Por La Autoridad Nacional De Licencias Ambientales -ANLA.
Proyecto “Implementacion de la sectorizacion segunda fase para la optimizacion de
la red de acueducto del Municipio de Neiva” el cual consistié en la divisién de la red
de acueducto en pequefias zonas para controlar el suministro y la presién y asi poder
focalizar el esfuerzo donde se requiere sin afectar el resto de la ciudad.

El municipio ha realizado colectores de alcantarillados y agua lluvias y redes de
acueducto con la capacidad hidraulica (seccion, pendiente, material) para garantizar
la correcta operacion del sistema de la ciudad para mejorar la calidad de vida de cada
una de las familias de la ciudad de Neiva.

Implementacion del Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana-PISCC
Implementacién de Plan de Participacion Ciudadana 2020-2023.

Implementacion de la “POLITICA PUBLICA INTEGRAL DE LIBERTAD RELIGIOSAY
DE CULTQO” donde se caracterizaron 128 entidades religiosas

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE COBERTURA PARA EL ACCESO Y
PERMANENCIA EN EL SISTEMA EDUCATIVO OFICIAL EN EL MARCO DE LA
EDUCACION INCLUSIVA EN EL MUNICIPIO DE NEIVA-HUILA donde se realiza la
Prestacion de servicios de apoyo pedagdgico para la atencidn a los estudiantes con
discapacidad auditiva, cognitiva, motora, visual, multiple, con capacidades o talentos
excepcionales en el marco de la educacion inclusiva en las instituciones educativas
oficiales del municipio de Neiva.

El municipio ejecuta el PROGRAMA MUNICIPAL DE BILINGUISMO “Neiva Speaks
English, A Step Towards the Future” el cual desarrolla procesos articulados
pedagogicamente, técnica y cientificamente estructurados en las lineas de formacién
docente, red de maestros, evaluacion, seguimiento y estimulos, convenios con
prensa, institutos, organizaciones y universidades nacionales e internacionales,
promocién del turismo, y ecosistemas de bilinglismo en Neiva. (Decreto 00242 de
marzo 2008) y los procesos de Internacionalizacion de la Educacion Publica de Neiva
(Acuerdo 0022 - 2018).

El municipio desarrolla el programa de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia
enfocado en el Servicio de educacién informal a los agentes educativos, Edificaciones
para la atencion integral a la primera infancia construidas como es el caso de del CDI
Sonrisas de Colores, ubicado en la comuna 6 en el sector Cuarto Centenario Maria
Paula, el cual esta disefiado para la atencidén de 200 nifios y nifias en primera Infancia;
El CDI Explorando mi Mundo, ubicado en Vicente Araujo de la comuna 9; Servicio de
proteccion para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias, adolescentes y
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jovenes; Servicios de promocion de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes.

e Para el programa de Mujer y Equidad de Género con su meta Servicio de gestion de
oferta social para la poblacion vulnerable se realizé la conformacién y operatividad del
Consejo Comunitario de Mujeres y de la Comision Intersectorial de la Politica Publica
de Mujer y Equidad de Género y se cred la Estrategia “Alza tu Voz”.

Para conocer con mas informacion acerca de las condiciones de vida en el
territorio se orienta a visitar la pagina de la alcaldia municipal de Neiva Informe
Gestion y Balance de Resultados (alcaldianeiva.gov.co), donde encontrara al
detalle la informacion por secretaria.

Condiciones de vida

Esta informacion permite cuantificar y caracterizar las condiciones de vida de los
Neivanos incluyendo variables relacionada con la cobertura de electricidad, de acueducto
y el IRCA que evalua la calidad del agua.

o Cobertura de servicios de electricidad: EI Municipio de Neiva registra un
indicador superior al reportado por el Departamento del Huila, en 2.2 puntos
porcentuales, lo cual se explica a que su grado de urbanizacion es de 93.3, situacion que
facilita el acceso a este servicio.

En relacion con la cobertura, la zona urbana presenta un indicador superior en 11.9%
con respecto a la zona rural.

. Cobertura de acueducto: Para el afio de 2021, el indicador fue de 91.92%; como
se menciono en la cobertura de electricidad el Municipio de Neiva, al contar con alta
concentracion poblacional en la zona urbana presenta indicador superior al reportado
para la zona rural, teniendo en cuenta que esto facilita el acceso, la zona rural presenta
un rezago de 80%.

o Cobertura de alcantarillado: El indicador para la ciudad de Neiva es de 91.92%,
presentando de igual manera un indicador muy superior en la zona urbana donde el
cumplimiento es de 100% frente al reportado para la zona rural que es de 19.9%.

o indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Se define
como el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no
cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para
consumo humano, el grado se clasifica de 00-5 que se cataloga como sin riesgo, de 5,1
a 14 riesgo bajo, de 14.1 a 80 riesgo alto y de 80.1 a 100 inviable sanitariamente, para la
vigencia 2022 tanto el departamento como el Municipio de Neiva reportan resultados sin

99



https://www.alcaldianeiva.gov.co/Gestion/Paginas/Infor-Gest-Balance.aspx
https://www.alcaldianeiva.gov.co/Gestion/Paginas/Infor-Gest-Balance.aspx

cotomeis NeiF/a
VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vidas Paz
2024-2027 rha

"! Alcaldia de
%4 Neiva
)

riesgo.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: En cuanto a
cobertura de porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, el municipio
de Neiva presenta una cobertura de 2,7% en comparacion con el departamento del Huila
que muestra un 17%, de acuerdo con el Censo DANE 2018

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En cuanto a
porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, el municipio de Neiva
presenta una cobertura de 7,3% en comparacion con el departamento del Huila que
muestra un 8%, de acuerdo con el Censo DANE 2018.

Tabla 41. Condiciones de vida del municipio de Neiva-Huila, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Huila Neiva
Cobertura de servicios de electricidad 96 98,40
Cobertura de acueducto 78,5 91,92
Cobertura de alcantarillado 69,1 91,92
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 2,67 0,0
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 17,0 2,70
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminaciéon de excretas (DNP- 8.0 7.30

DANE)

Fuente: *Indice de Cobertura de Energia Eléctrica — ICEE 201. “METODOLOGIA UPME2019” publicado
2022

** Para Huila (2022): Superintendencia de Servicios Publicos — SUI 2022

Censo 2018 DANE, sistema de informacién para vigilancia de calidad de agua para consumo humano-
SIVICAP INS, calculos DNP-SPSCV con datos censo

Tabla 42. Condiciones de vida del municipio de Neiva, urbano y rural, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 99,22 87,39
Cobertura de acueducto 100

Cobertura de alcantarillado 100,0 -

Fuente: Censo 2018 DANE, sistema de informacion para vigilancia de calidad de agua para consumo
humano-SIVICAP INS, calculos DNP-SPSCV con datos censo
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Disponibilidad de alimentos.

El bajo peso al nacer de recién nacidos a términos se encuentra relacionado con el
incremento del riesgo de mortalidad y con el retraso de crecimiento tanto fisico como en
su desarrollo integral, este evento se relaciona de igual manera con el estado nutricional

de la gestante.

Durante el periodo verificado, se evidencia un comportamiento fluctuante, registrando
un indicador de 5.09% en al afio 2005, su pico mas alto en el afio 2015 con 7.06% y con
respecto al afio 2022 se reporta un indicador de 2,0%, con decrecimiento con respecto al
comportamiento registrado en el afio 2021.

Con respecto al indicador global del departamento, a pesar de ser inferior no se

evidencian diferencias estadisticas significativas.

Tabla 43. Seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Neiva-Huila, 2022

Determinan
tes

Comportamiento

. .. Huila Neiva
intermediari < N~ o] (o)) o — N ™ < o © N~ [ee] )] o — N
2022 2022 c o o =) = H — o \—1 I = — P = IN IN N
os de la c o S S o o o o o o o o o o o o o
o N N N N N N N N N N N N N N N N
salud
Porcentaje
de nacidos
Vivos con
bajo peso 3,0 20 PP MDD P MMM MNOEONYNDENG®BDE O
al nacer
(EEVV-
DANE)

Fuente: Cubos SISPRO - Estadisticas vitales del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Consulta el 25-07-2023

Sistema sanitario

e Vacunacion: El valor del biolégico de vacunacion BCG para el 2022 es superior

a la media departamental, cumpliendo con la cobertura util. Coberturas
administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio no cumplen
con la cobertura Util y tampoco es estadisticamente significativo por su valor
similar a la media departamental. Comportamiento similar para la Coberturas
administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio y
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1
afno con valores similares a la media departamental, sin embargo, no cumplen
con la cobertura util.

Atencidén a la gestante: en este grupo se evidencia que los tres indicadores;
porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas controles prenatales, cobertura de
parto institucional y partos atendidos por personal calificado presentan
cumplimientos superiores al 90% para el afio 2022 y con valores ligeramente
superiores a la media departamental, sin embargo, es necesario reforzar la
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atencion oportuna de la gestante para alcanzar coberturas cercanas al 100%.

¢ Indicadores de pobreza multidimensional: De acuerdo con el censo Nacional de
Poblacién y vivienda de 2018 se evidencia que el indicador de Porcentaje de
hogares con barreras de acceso a los servicios para primera infancia se
encuentra muy por debajo del indicador del Departamento; mientras que el
indicador de Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de
salud a pesar de ser inferior al reportado por el Departamento no reporta
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 44. Comportamiento indicadores Sistema Sanitario Neiva-Huila 2009-2022

Determinantes
intermedios de  Huila

Neiva
la salud

Comportamiento

2006

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2015

2016

2017
2018
2019
2020
2021
2022

Porcentaje de

hogares con

barreras de

acceso a los

servicios para 8,7 | 1,90
cuidado de la

primera

infancia (DNP-

DANE)

Porcentaje de

hogares con

barreras de

acceso a los 51 3,80
servicios de
salud (DNP-
DANE)
Cobertura de
afiliacion al
SGSSS
(MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con BCG para
nacidos vivos
(MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion 89,1 82,6
con DPT 3

dosis en

103,5

221360 A MM MMNMNUIDONMNAZNG
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menores de 1
afio (MSPS)

Coberturas
administrativas
de vacunacion
gon.poli03 81 829 M @ M A MHMMNEMNMNGEDNGGG@GNGEH M
osis en
menores de 1
afio (MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con triple viral 91,3 84,1
dosis en
menores de 1
afio (MSPS)
Porcentaje de
nacidos vivos
con cuatro o
mas consultas 89,7 926
de control
prenatal
(EEVV-DANE)
Cobertura de
Pa ional | 8 997
(EEVV-DANE)
Porcentaje de
partos
atendidos por
personal
calificado
(EEVV-DANE)
Fuente: Plantillas de Reporte Mensual - Sistemas de Informacién — MPS
Fuente: Observatorio de Salud del Huila con datos del Cubo SISPRO de aseguramiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social - Consulta el 15/10/2023
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Cubos SISPRO - Nacimientos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social - Consulta el 11/11/2023.

SEI N £ 3 I ) I € ) 0 i ) € ) I 23 B ) Y B B Y R ) I Y R P I ) R )

Cobertura de la vacunacién contra el COVID-19

El municipio de Neiva, con corte 4 de noviembre del presente afio, ha aplicado 668.043
dosis contra el COVID 19.

Figura 3. Sexo de vacunados contra COVID 19, esquema completo en el municipio de Neiva
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5553 (2%
126615
(45,713}
144818 [52.28%)
@ Femenino @ Masculino @No reportado

Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social, fecha de corte 4 de noviembre de 2023
La distribucién en la vacunacion de esquema completo contra COVID 19 en el municipio

de Neiva por ligeramente superior en la poblacion femenina, 52,28%, en comparacion a
la poblacion masculina, 45,71%.

Figura 4. Distribucion de los bioldgicos segln total aplicados — por laboratorio, municipio de Neiva
Aplicadas por laboratorio y tipo de dosis

@ Primera d... @5egunda ... @Unica @Primer Ref.. b

.....

JANSSEN -

0.0 mill, 0,2 mill.

Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social, fecha de corte 4 de noviembre de 2023

Las dosis aplicadas en el municipio de Neiva cuentan con mayor proporcion la del
laboratorio Pfizer 37,11% seguido de Sinovac, 20,27%, y la de menor proporcion
Janssen, 6,8%.

Figura 5. Acumulado dosis aplicadas, municipio de Neiva

104




cotoneis NeiF/a
VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vidas Paz
2024-2027

e
"'q! Alcaldia de
%] Neiva
)

Acumulado dosis aplicadas
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Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social, fecha de corte 4 de noviembre de 2023

Figura 6. Esquema — primera dosis, esquema completo

Cobertura primera dosis Cobertura esquema completo

Diasis Proyeccion DANE Dioisis Proyeccion DANE

251.856 75,55 % 373.129 276,990 74,23 % 373.129

Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social, fecha de corte 4 de noviembre de 2023

De acuerdo con la proyeccion DANE para el municipio de Neiva, se ha completado
una cobertura de esquema completo de 74,23% de dosis aplicadas y la cobertura de
primera dosis alcanza el 75,55%.
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Figura 7. Cobertura por grupo de edad — piramide poblacional, municipio de Neiva

Cobertura por grupo de edad

esnzroso [

De 70 & 75 anios
De &0 a 65 anos
De 50 @ 55 anos
De 40 a 45 anos
De 30 a 35 anios
De 18 a 25 anios
De 12 & 17 anios
De 3 a 11 anios

Menores de 3 002 %

- EEaE

Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social, fecha de corte 4 de noviembre de 2023

Los grupos de edad vacunados en el municipio de Neiva, muestra una cobertura como
fue definida inicialmente en el Plan Nacional de Vacunacion, con mayor proporcién la
poblacién mayor de 80 afios con el 172,57% de frecuencia, seguida de la poblacién mayor
de 70 a 79 afios, 107,13%, la poblacién con menor cobertura es la menor de 3 afios con

el 0.02%.

Figura 8. Porcentaje de esquemas completos de vacunacion por asegurador en el municipio de Neiva

Por asegurador

SANITAS EPS | o=0
cas DE COMPE... [N :.170
LANUEVA EPS SA. [ == =5+

MEDIMAS EPS SAS [ =70
Mo reporta [ 13638

Asociacion Indige... [l] zozs
MEDIMAS EPS SA... [ 2711
LANUEVAEPS S.... || 6173

Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social, fecha de corte 4 de noviembre de 2023
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La principal EAPB vacunadora del municipio de Neiva es Sanitas, puesto que ha aportado
el 21,29% de las dosis aplicadas de esquemas completos, seguido de Comfamiliar del
Huila con el 19,66% y Nueva EPS con el 19,2%.

Educacion

Entendiendo la educacion como el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion
de conocimientos, asi como habilidades, valores, creencias y habitos, es clara su
importancia en el desarrollo de la sociedad.

A continuacion, se establece la cobertura para cada una de las categorias
establecidas por el Ministerio de educacion Nacional.

Tabla 45. Comportamiento de la cobertura de educacion Neiva-Huila 2005 a 2022

‘ Comportamiento
. Huila  Neiva
Indicadores 202 2202 3 2 8 &8 58 8 3 2 2 82 T L2852 2R &8 A
R & &8 &8 &8 R R R R R 8§ 8§ 8 R R R R & & &®
Porcentaje de
hogares c.on 9,3 6,60
analfabetismo
(DNP-DANE)
Tasa de cobertura
bruta de
Educacion 107,37 105,2 - - AN AN N N A A N A A A N N A N N A
categoria
Primaria (MEN)
Tasa de cobertura
bruta de
Fducacion 1221 177 - - A A AN - A A A A A AN NN A A A 2
Categoria
Secundario
(MEN)
Tasa de cobertura
bruta de
Educacion 82,25 90,9 - - A A N N N A A N A A A N N N N A AN
Categoria Media
(MEN)

Fuente: https://www.datos.gov.co/Educaci-
n/MEN_ESTADISTICAS_EN_EDUCACION_EN_PREESCOLAR-B-SICA/nudc-7mev

A partir del censo Nacional de poblacion y vivienda de 2018 se establece que el
Municipio de Neiva presenta un porcentaje de analfabetismo muy inferior al reportado por
el Departamento, con cumplimientos superiores al 100% en la educacion primaria y
secundaria.
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Con respecto al comportamiento del afio 2021 con respecto al afio anterior se

evidencia disminucion de la cobertura de la primaria, mientras que la secundaria y la
basica presentan incremento.

Necesidades basicas insatisfechas

Tabla 46. Tabla Necesidades basicas insatisfechas Neiva-Huila 2018

Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Necesidades
Basicas Prop de Componente
Insatisfechas | Personas en Com Eonente Comp?llente COI!IPOI‘I_EI‘ItE' Com P-onerlte dependencia
P vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia e
por miseria econdmica
Categorias %
MEIVA 731 1.14 331 023 1.80 1.16 2.30
HUILA 12.68 1.83 4.02 1.70 2.68 1.39 3.4
COMPORTAMENTO £.16 0.79 0.71 -1.47 .88 0.23 -2.83
MNEMNA-HUILA

Fuente DANE CNPV 2018

El Municipio de Neiva presenta los indicadores de NBI inferiores a los reportados para el departamento

Tabla 47. Tabla Necesidades basicas insatisfechas Neiva-Huila 2018 seguin zona de residencia

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias % Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Propde | Propde Companente .2 Prop de Componente
p p (Componente| Componente | Componente | Componente po .. | Personas p Componente | Componente | Componente | Componente o .
Personas | Personas | .. . . ., .| dependencia Personas |~ " .. . -, .| dependencia
.| vivienda | Servicios |Hacinamiento | Inasistencia . en NBl | vivienda | Sewicios |Hacinamiento| Inasistencia L
en NBI (%) | en miseria ECondmica ) €N miseria econdmica
NEIVA 716 1.08 330 020 1.66 112 209 1286 | 204 343 0.62 15 17 543
HUILA 926 142 35 061 210 103 20 1805 | 212 410 340 B 19 813
coneorranenmo | 200 | A3 | 67 L4 144 0.09 A0 | A9 089 | 065 -2.78 0.36 .19 275
NEVA-HUILA —  — —— | —
Fuente DANE CNPV 2018

Con respecto a la zona de residencia, en la zona urbana el indicador de componente
inasistencia presenta un comportamiento superior al reportado para el departamento,

mientras que en la zona rural este comportamiento se relaciona con el comportamiento
hacinamiento.
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Tabla 48. indice de Pobreza Multidimensional segun area Neiva-Huila 2018

Barreras a . .
Bajo logro servicios ara B:[c[c::: : Desempleo Hacinamient Inadecuada Inasistencia in?da:;::;o Material Rezago 5;:::::?: sin Trabajo | Trabaj
Dominio Analfabetismo edjl? it cuidaldo dela servicios de de larlg'a ocritics eliminacién escolir | de paredes inadecluado esz:l!;r aqua asequramien infan:; infons n{: |
primera duracidn de excretas Ny de pisos i to en salud
infancia salud exteriores mejorada
Total municipal Neiva 6.6 78 19 18 08 3 39 29 33 34 48 17 194 08 704
Total departamental Huila 93 o135 87 49 122 38 80 46 11 67 352 170 b3 29 M7
21 -5 -68 -1 1748 13 Al -7 24 -33 -04 143 129 -21 -5
Comportamiento Neiva-Huilz | mn | o | o | o— | | | o, e | | s | | e | | pen | e
CABECERA MUNICIPAL
Neiva 60 3.1 19 37 03 4 38 L7 16 29 144 20 196 07 7.0
Hulla 69 468 96 49 134 6.6 10 32 11 17 7 03 71 18 T3
-09 107 -T7 1.2 161 08 28 -0.3 3] 12 -183 17 123 -1 17
Comportamiento Neiva-Huila | oo | o | o | oy | — —— L, | T— | gy | — T gy | M—
CENTROS POBLADOS Y RURAL DISPERSO
Neiva 154 46 2l 34 3B 38 39 30 13 109 a1 143 139 19 862
Huila 132 ax] 71 48 103 44 191 6.7 10 145 392 [X] 57 45 9.3
22 -20.0 49 0.6 233 14 -13.2 -17 0.5 -3.6 -18.1 -28.8 10.2 27 | -1
Comportamicnto Neiva-Huily | |y | g | | — o | | | s | e | | e |

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida.

El Municipio de Neiva presenta indicadores inferiores a los reportados para el
Departamento excepto en desempleo de larga duracién, hacinamiento critico, material
inadecuado de paredes exteriores y sin aseguramiento en salud.

Condiciones de trabajo

Para la poblacién de Neiva el desempleo de larga duracion alcanza al 29,8% de su
poblacién para el afio 2018, que corresponde a las personas que han estado en situaciéon
de desempleo durante un afio o mas, A su vez al Componente de dependencia
econOmica, que se estima en 2,30%, representa la situacion del trabajador con respecto
a la persona que lo empleo. Su valor es bajo teniendo en cuenta, las pocas entidades
gue pueden garantizar empleo formal

Ocupacién

Para el municipio de Neiva segtn Censo DANE 2018 el 29,8% de la poblacion se encuentra con desempleo de larga duracion; el
trabajo infantil no alcanza el 1% y el trabajo informal llega al 79,4%, ligeramente inferior a la media departamental

Tabla 49. Ocupacion municipio de Neiva Huila, 2018

Neiva Huila

Desempleo de larga duracion 29,8% 12,2%
Trabajo infantil 0,8% 2,9%
Trabajo informal 79,4% 84,7%

Fuente. Censo DANE 2018
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Dindmicas de convivencia en el territorio y otras condiciones y factores psicolégicos y
culturales.

1.1. Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores psicologicos y culturales

Para la salud publica es muy importante el seguimiento a las diferentes expresiones
de la violencia, que se han convertido en un verdadero problema de salud publica y que
se relaciona con los estilos de vida y el comportamiento de las personas, afectando de
manera especial a la poblacion mas vulnerable de nuestra sociedad.

Tabla 50. Factores psicoldgicos y culturales Neiva-Huila, 2022

Comportamiento

Determinantes Huila  Neiva

intermedios de © N~ © o o — ~ ™ < Ty © ~ © o o - o~
2022 2022 o o o o i I — o H = o — et ] I IN N
la salud =} =} o =} o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N
Tasa de
incidencia de
. . - 7 Vs Vs N Vs N N 7 7 Vs N
violencia 560,3 479,2
intrafamiliar
Tasa de
incidencia de 7845 673,7 - - - - - - - 7 7 N Ve 2 2 N 2 7 N

violencia
contra la mujer

Fuente: Bases de datos depuradas del evento 875 del SIVIGILA de la Secretaria de Salud Departamental
del Huila. Las tasas fueron calculadas por el Observatorio de Salud del Huila

Tanto la violencia intrafamiliar como la violencia contra la mujer presentan indicadores
inferiores a los reportados por el departamento, evidenciando que la diferencia estadistica
no es significativamente para el municipio de Neiva durante el 2022.

Maltrato infantil

Figura 9. Tasa de maltrato infantil, municipio de Neiva 2012 -2022.
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Fuente: Base de datos depuradas del evento 875 del SIVIGILA de la Secretaria de Salud del departamento
del Huila

El indicador Tasa de maltrato infantil hace parte de las actividades para dar cumplimiento al Objetivo de
Desarrollo Sostenible nimero 16 y se calcula como el cociente entre el niumero de casos de violencia notificadas al
SIVIGILA (evento 875) en menores de 18 afios sobre la poblacion menor de 18 afios;

El indicador de tasa de violencia contra nifios, nifias y adolescentes rutinariamente ha venido siendo
monitoreado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF), teniendo como numerador el
numero de eventos de violencia de los que son victima nifios y nifias y adolescentes (menores de 18 afios) clasificados
por el Instituto Nacional de Medicina Legal como violencia intrafamiliar, violencia interpersonal y examenes
medicolegales por presunto delito sexual.

Para el municipio de Neiva se presenta el comportamiento del indicador desde el afio 2012 hasta el 2022
evidenciando un incremento progresivo. Para el afio 2012 se registré una tasa de maltrato de 140,1 casos por cada
100.000 menores de 18 arios, con un incremento progresivo y constante hasta el afio 2022, con una tasa de 658,4 por
cada 100.000 menores de 18 afios. Con respecto al sexo, en el afio 2012 se observa una diferencia donde predomina
el mayor nimero de casos en la poblacién femenina (110 casos) que corresponde a una tasa de 140,1 por cada
100.000 menores de 18 afios en comparacion a la poblacion masculina (45 casos), 80,0 por cada 100.000 menores
de 18 afos. Para el afio 2022 esa diferencia se sigue evidenciando: 445 casos en la poblacion femenina y 276 en la
poblacion masculina. Con respecto al area para el afio 2022, los casos se registraron con mayor frecuencia en el area
rural 62,7 por cada 100.000 menores de 18 afios comparado con el area urbano 607,7 por cada 100.000 menores de
18 afios

CAPITULO IlIl. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO:
MORBILIDAD, MORTALIDAD.

PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN
LA SALUD EN EL TERRITORIO

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

3.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad
Morbilidad atendida poblacidn total

En la poblacion de la primera infancia, la principal causa de consulta en los servicios de
salud en el 2021, fueron las enfermedades no transmisibles con 45,45% de las atenciones
realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento de 6,32 puntos en
las consultas de pacientes diagnosticados por estas enfermedades. Le siguen las
condiciones transmisibles y nutricionales con 23,16% con tendencia a disminuir en -2,55
puntos y las condiciones mal clasificadas con 15,2%.

En la poblacion de la infancia, la principal causa de consulta en los servicios de salud en
el 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 62,16% de las atenciones
realizadas y tendencia a aumentar en 4,36 puntos porcentuales comparado con el
periodo afio anterior. Le siguen las condiciones mal clasificadas con 16,71% con
tendencia a aumentar en 1,48 puntos y las Enfermedades Transmisibles y nutricionales
con 12,46% con tendencia a disminuir en -5,53 puntos.

En la poblacién de la adolescencia, la principal causa de consulta en los servicios de
salud en el 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 62,51% de las
atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento de 4,29
puntos en las consultas de pacientes diagnosticados por estas enfermedades. Las
condiciones mal clasificadas, ocupan el segundo lugar con 15,83% y tendencia a la
disminuir en -1,41 puntos y las Enfermedades Transmisibles y nutricionales con 9,19%
con tendencia a disminuir en -2,38 puntos.

En la poblacién de la juventud, la principal causa de consulta en los servicios de salud en
el 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 57,33% de las atenciones
realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un incremento de 4,08 puntos en
las consultas de pacientes diagnosticados por estas enfermedades. En segundo lugar,
las condiciones mal clasificadas presentan 14,87% con tendencia a disminuir en -0,13
puntos en comparacién con el 2020. Y enfermedades transmisibles y nutricionales con
11,82% con tendencia a disminuir en -2,21 puntos.

En la poblacion de la adultez, la principal causa de consulta en los servicios de salud en

el 2021 también fueron las enfermedades no transmisibles con un 71,19% y un
incremento de 2,08 puntos con respecto al 2020. Las condiciones mal clasificadas tienen
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tendencia a la reduccién en -0,40 puntos y se encuentra en segundo lugar con 11,32%.
En tercer lugar, se encuentran las Enfermedades Transmisibles y nutricionales con 9,55%
con tendencia a disminuir en -1,74 puntos.

En la poblacion mayor de 60 afios, la principal causa de consulta en los servicios de salud
al igual que en la mayoria de los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles
con un 81,65% de las atenciones realizadas en el afio con un incremento de 0,01 puntos.
Comparado con el afio anterior, Las Condiciones Mal Clasificadas ocupan el segundo
lugar con 9,04% con tendencia a aumentar 0,07 puntos. En el tercer lugar, se encuentran
Las Enfermedades Transmisibles y nutricionales con 4,93% con tendencia a disminuir en
-0,07 puntos.

Tabla 51. Morbilidad segln gran causa y curso de vida Neiva-Huila 2009-2021.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Pri fanci
":‘;e’:a"rf‘:s")c'a Condiciones transmisibles ynuticionales .2 .24 .Ae .59 .03 .‘51 lAz .10 .54 .‘25 .‘55 lsyo Iz:ms 255
Condiciones perinatales | 245 | 387 | 538 | 313 | 235 | 370 W1224 | 304 | 234 | 221 | 402 W1203 0 963 239
Enfermedades no transmisibles G175 W8oso [MBoot [ME110 MB2os ME5oo [MEoos [MBoso [S13 [MS6ss MS7so MS83s  BLs X |
Lesiones | 320 | 364 | 410 | 342 | 356 | 341 | 376 | 455 | 484 | 517 | 578 B 771 | 654 BV
Condiciones mal clasificadas W44 [Woss 2304 Mo7e W1711 W16z W1779 Wi1es2 MW1e1s W17s1 W1s534 W1523 W 1522 001
Infancia . "
6-11af0s) Condiciones transmisibles y nutricionales 12 1,26 6,42 8,00 7,90 5,83 3,59 8,45 272 12036 520 (1799 | 1245 553
Condiciones matemas 005 0,06 005 005 004 031 | 090 0,06 002 001 005 0,09 001 007
Enformedades no transmisibles a0 st WEEDo @SR WS0Ro WS25' WSTec MWk [WSE: W52 WS2do WS7EO NG2E 4,
Lesiones | 477 | 533 | 594 | 428 | 478 | 462 | 569 | 692 | 650 | 673 | 689 W 889 [ 866 023
Condiciones mal clasificadas W148s 1955 [M1os0 M1s20 M1e30 M1673 Mi1seo M1725 1923 [eoss M1537 W1s23 W16t 18
' )
ff;i“::z'; Condiciones transmisibles ynutricionales lzs,gg Izo,73 I1e,7z I18,48 I17,33 I16,81 I15,3o I17‘47 I15,05 I13‘75 I14‘65 Ima I 9,19 2508
Condiciones maternas | 192 | 199 | 237 | 226 | 205 | 234 | 263 | 305 | 221 | 189 | 275 | 38 | 347 01
Enfermedades no transmisibles WEEds WESdc WSST WS |WSE0c |WSE70 |WSess [WSido WSS (WEOS: WSS WSEZ |We2si 4,
Lesiones | a7 | 611 | 636 | 483 | 547 | 592 | 695 0 ses [ 795 [ 851 | 851 [ 847 | 899 042
Condiciones mal clasificadas Wi3ss M1739 Mi1sss Mie74 W1705 M1624 W1sss W19t M1ess M1e32 W1520 W1724 Wi1583 B
Juventud . "
(14-26 05 Condiciones transmisibles ynutricionales I1a,as I1e,sa I 1438 I 14,18 I 1427 I 14,09 I 1524 I15‘92 I 1401 I 1368 I 1343 I 14,03 I 1182 201
Condiciones maternas | 532 | 581 | 572 | 517 | 572 | 478 | 550 | 514 | 458 | 506 | 578 | 830 | 650 180
Enfermedades no ransmisibles 6008 | 8600 | 6702 | 6215 [ 5046 | 6171 | 602 | 5164 | 5694 | 5523 | 8611 | 5345 | 5753 X
Lesiones | 464 | 698 | 659 | 479 | 518 | 581 [ 796 W1102 0 890 W 987 W 1044 [ 922 [ 928 0,96
Condiciones mal clasificadas 1111 W14aes M1e2s W1370 M1se7 W13er W1s27 Wi1e37r Wiseo W1e17 W1424 W1s00 W 1487 0413
Adultez - :
(27-59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 12,48 10,97 9,95 9,51 10,38 9,83 10,94 11,85 10,28 9,74 946 1128 9,55 174
Condiciones maternas | 128 | 132 | 187 | 147 | 132 | 112 | 146 | 107 | o085 | 103 | 118 | 162 | 130 082
Enfermedades no transmisibles N L T2t e9M2 | 7269 | 7227 | 7121 | 69,10 | 7149 2,
Lesiones | 388 | 513 | 476 | 373 | 396 | 430 | 510 | 627 | 551 | e04 | 693 | 628 | 665 037
Condiciones mal clasificadas B osss W1es W1237 WH1os54 W1o72 W1o67 B1128 W19 W 1067 W10o91 W22 W1z B 1132 040
P
ersona mayor Condiciones transmisibles ynuticionales I 696 I 607 I 607 I 605 | 590 | 529 I 638 I 669 | 562 | 542 | 534 | 530 | 493 0p7
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemnas 002 002 001 0,00 001 001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 001 001
Enfermedades no transmisibles 8402 | 8068 | 8050 | 8236 | 8307 || 8331 | 8163 | 8071 | 8301 | 8312 || 8140 | 8164 | 8165 001
Lesiones | 282 | 350 | 326 | 283 | 270 | 288 | 317 | 389 | 373 | 345 | 418 | 409 | 438 049
Condiciones mal clasificadas I 617 B o3 B Bere 083t I sso Hss2 0oert 0 7es I 800 B oos [ sos [ 004 007

Fuente: Base de Datos SISPRO.
Morbilidad atendida poblacién femenina

En la poblacién femenina, en la primera infancia, la principal causa de consulta en los
servicios de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con 44,93% de las
atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento de 5,38
puntos en las consultas de pacientes por estas enfermedades; en segundo lugar, las
condiciones transmisibles y nutricionales con 23,41% y una reduccion con respecto al
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afo anterior del -1,89 puntos y le sigue las condiciones mal clasificadas con 15,39% con
un aumento de 0,08 puntos.

En la poblacién femenina en la infancia, la principal causa de consulta en los servicios de
salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con 62,02% de las atenciones
realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un incremento de 5,24 puntos de
las consultas de estas enfermedades. Las condiciones mal clasificadas ocupan el
segundo lugar con 18,39% y una tendencia a aumentar de 2,11 puntos. las condiciones
transmisibles y nutricionales ocupan el tercer lugar con 12,61% de las atenciones con
una disminucién de -6,78 puntos.

En la poblacion femenina en la adolescencia, la principal causa de consulta en los
servicios de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 61,70% de
las atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento de
6,32 puntos. El segundo lugar lo ocupa las condiciones mal clasificadas con 17,26% con
una disminucién de -3,10 puntos de las consultas de estas enfermedades. Las Lesiones
presentan un porcentaje de 6,63% y tendencia al aumento 0,49 puntos.

En la poblacion femenina en la juventud, la principal causa de consulta en los servicios
de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 57,63% de las
atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un incremento de 4,28
puntos de las consultas de estas enfermedades. Las condiciones mal clasificadas tienen
un porcentaje el 17,43% de las consultas atendidas con tendencia a disminuir en -0,04
puntos con respecto al afio anterior y le sigue las Condiciones maternas con 10,54% con
disminuir -2,97 puntos.

En la poblacién femenina en la adultez, la principal causa de consulta en los servicios de
salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 73,37% de las
atenciones realizadas y una tendencia a aumentar en 2,52 puntos. Al igual que para la
juventud, las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar con 12,68% y tienden
a disminuir en -0,19 puntos con respecto al afio anterior y le sigue las condiciones
transmisibles y nutricionales con 7,62% con una reduccion de -2,19 puntos.

En la poblaciéon femenina mayor de 60 afios, la principal causa de consulta en los
servicios de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 82,34% de
las atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento de
0,02 puntos de las consultas por estas enfermedades. Nuevamente las condiciones mal
clasificadas aparecen con un porcentaje de 9,09% y su tendencia a aumentar en 0,34
puntos y le sigue las lesiones con 4,34% con tendencia a aumentar en 0,37 puntos.
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Tabla 52. Morbilidad en mujeres por gran causa y curso de vida Neiva-Huila 2009-2021.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afos)

Persona mayor
(Mayores de 60 afos)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 A "2"022(120‘
- - E R
| 247 | 382 || 562 | 33 | 265 | 386 W1226 | 308 | 257 | 251 | 442 [W1257 W 1014 3
8145 [2o9s [M2008 [WS044 [S29o2 [WS495 [M2o44 [So72 [WShs0 [S563 [SEo2 [WNSS35 3
| 290 | 35 | 373 | 311 | 321 | 318 | 345 | 416 | 449 | 493 | 521 | 737 | 613 4
W 1454 21,41 2309 2132 [M1731 [M1e81 [M1851 [M1668 [M1640 1808 MWM1570 M 1531 [M1539 0,08
.,47 .1 37 l7,16 ls,eo .8,30 .6,19 l24,43 .9,91 !3,70 I21,20 '6,70 I19,39 I 12,61 8

0,06 0,07 0,05 0,04 0,07 027 | o088 0,02 0,01 0,02 0,03 0,17 0,01 -016
a%es WEEss [WEske [WESRs [WNSWHO 7 506> [WEek7 [W50Bc [EMEc NS08 5,
| 373 423 | 466 | 333 | 362 | 356 || 48 | 549 545 | 548 602 I 738 I 697 -0p1
W 1500 [W1978 [M1987 [M1855 [M1692 M1761 [M1926 [M1791 [M2027 [M2175 M1687 M1628 [M1839 2,
I21,38 I18,49 I15.55 I16,55 I15,52 I 15,08 I 14,08 I15,93 I 13,48 I 12,69 I 13,74 I 11,13 I 8,25 ‘8
| 337 | 355 | 413 | 392 | 357 | 404 | 438 | 520 | 38 | 342 | 498 [ 698 [ 6,16 -cﬁs
5813 5893 [ 60,15 sAE7 k
| 292 | 424 | 402 | 292 | 303 | 340 | 452 | 55 | 516 | 540 | 575 [ 614 [ 663 o}
W 1421 W1741 [W2007 [M1747 [W1895 [WM1734 [W2034 2131 [M1s828 [M1ss56 M1748 [M2037 MW17.26 0
I16,93 I15.14 I12.78 I 12,56 I 12,19 I 12,09 I13.75 I14.08 I 12,04 I 11,16 I 10,76 I 10,89 I 9,30 9
B 787 N 87 N sea W 766 W 832 0 730 W0 840 W 774 || 685 0 787 W 916 MW1351 MW 1054
6120 | 5719 5880 | 6259 5 5
| 240 | 373 | 351 | 265 | 291 | 33 | 454 0 e25 | 527 | 555 | 58 [ 478 [ 510
N 1152 M1518 MW1706 M1434 MW1778 W1a71 W1728 [W1s97 M1757 1840 M1654 MW1747 WM1743

11,71 I 10,29 9,26 8,83 I 9,27 I 8,49 9,96 I 10,66 9,25 8,67 8,18 9,80 7,62
| 197 | 204 | 210 | 178 | 203 | 172 | 227 | 161 | 130 | 162 | 191 | 271 | 216
[ 7488
| 243 | 334 | 295 | 244 | 255 | 28 | 325 | 413 | 379 | 387 | 460 | 38 | 417
B 921 MW1191 MW1273 W 1081 W 1130 M 1130 MW119 MW1263 W1174 W1195 W 1244 W 1288 [ 1268

I 7,16 I 6,20 I 6,35 I 6,07 I 5,66 I 5,01 I 6,39 I 6,50 I 5,44 I 5,36 I 5,18 I 4,74 I 4,22

0,02

| 279
I 606

0,02

| 3,00
B o985

0,01

| 314
B 983

0,00

| 270
I ss50

0,02

| 251
I 787

0,02

| 268
I 849

0,00

| 280
I 845

0,00
| 349
I 820

0,00
| 358
I 757

0,00

| 3,28
I 764

0,00
| 427
B 891

0,02
| 397
B 895

0,01
| 434
B 909

_0!52

001
0,02
037
044

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad atendida poblacion masculina

En la poblacién masculina en la primera infancia, la principal causa de consulta en los
servicios de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con 45,92% de las
atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento de 6,60
puntos en las consultas de pacientes por estas enfermedades; en segundo lugar, estan
las condiciones transmisibles y nutricionales con 22,90% con una disminucién de -3,04.
En tercer lugar, figura las condiciones mal clasificadas con 15,06% con una disminucion
de -0,09.

En la poblacion masculina en la infancia, la principal causa de consulta en los servicios
de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 62,29% de las
atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un aumento
significativo de 3,71 puntos de las consultas de estas enfermedades. Las Condiciones
mal clasificadas ocupan el segundo lugar con 15,22% y una tendencia a aumentar en
0.10 puntos con respecto al afio anterior. Las condiciones transmisibles y nutricionales
ocupan el tercer lugar con 12,31% de las atenciones con tendencia a disminuir en -4,46
puntos.

En la poblacion masculina en la adolescencia, la principal causa de consulta en los
servicios de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 63,54% de
las atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un incremento de
1,17 puntos. El segundo lugar lo ocupa las condiciones mal clasificadas con 14,04% y un
incremento de 0,18 puntos de las consultas de estas enfermedades con respecto al afio
anterior, y, en tercer lugar, las Lesiones con 11,95% con un incremento de 0,58 puntos.

En la poblacion masculina en la juventud, la principal causa de consulta en los servicios
de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 57,36% de las
atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa un incremento de 3,75
puntos de las consultas de estas enfermedades. Las lesiones tienen un porcentaje el
15,98% de las consultas atendidas con tendencia a disminuir en -0,28 puntos y le sigue
las condiciones transmisibles y nutricionales con 15,87% con una tendencia a disminuir
de -3,14 puntos.

En la poblacion masculina en la adultez, la principal causa de consulta en los servicios
de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con 67,98% de las
atenciones realizadas y tendencia a incrementar en 1,30 puntos. Las condiciones
transmisibles y nutricionales ocupan el segundo lugar con 12,4% y tienden a disminuir en
-1,02 puntos. Las lesiones ocupan el tercer lugar con 10,39% con un aumento de 0,53
puntos.

En la poblacion masculina mayor de 60 afios, la principal causa de consulta en los
servicios de salud en 2021 fueron las enfermedades no transmisibles con un 80,74% de
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las atenciones realizadas. Comparado con el afio anterior, se observa una disminucién
de -0,03 puntos de las consultas por estas enfermedades, este grupo de edad presenta
la mayor proporcién de enfermedades no transmisibles. Nuevamente las condiciones mal
clasificadas presentan un importante porcentaje de 8,97% y la tendencia es disminuir en
-0,01puntos y en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con 5,86% con
tendencia a disminuir de -0,15 puntos.
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Tabla 53. Morhilidad en hombres por gran causa y curso de vida Neiva-Huila 2009-2021.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6 - 11 afnos)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 ainos)

Adultez
(27 - 59 aios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ap2[1022(?120—
94 l22,94
B 1223 B o918 7
50,63 2 x|

3,76 | 403 4,89 I s9 -4
20,37 M17,18 MW16,19 W1593 [WM17,02 M 15,06 -0)09
B B B B e oo B B | oo -
0,04 0,05 0,06 0,01 | o1 0,09 0,02 0,01 0,06 0,02 0,01 -0,01

asii2 6 [Eso [NS06° 2 b2 2 3,
B 634 || 716 || 518 | 590 I 642 0 824 | 746 B 787 B 769 W 1021 [N 10,16 -0,04
M 1462 [W1935 [M1933 [M18.03 [M 1588 M1802 [M1664 1828 1943 [W1399 M 1432 [l 1522 0.gb
!3,55 I18,2e l21,os 19,78 19,12 I 16,92 l19,53 I 17,14 I 15,04 I 15,74 I 13,47 I 10,37 o
0,02 0,03 0,04 0,01 0,07 0,29 0,02 0,04 0,02 0,07 0,02 0,09 0,07
9 iSee: NSewc NSeEs INS0n7 - 61,77 17
B 7147 N 847 W 947 W 736 W 877 W 929 MW 1018 MW 1324 M 1168 M 1230 MW 1183 MW 11,37 MW 1195 o088
M 1345 MW1736 MW1721 W1576 MW1a50 [M1477 MW1e16 [M1624 M 1447 M 1360 M 1264 MW 1336 M 14,04 o.ds
.22,32 l19,4o I 17,47 I 17,53 I1s,83 I 17,84 I1s,oe l19,50 I17,88 I1s,21 I17,98 19,01 I 15,87 .44
0,09 0,06 0,08 0,03 0,02 0,03 0,04 0,07 0,01 0,01 0,02 0,03 0,02 —0,‘p1

s7ED 7 1 6083 5992 6006 5601 4878 7 5362 3,
B 904 MW1332 W1254 W 922 W 1017 M 1051 W1439 2034 [M1606 [M1761 [M1831 [M1e26 [l 1598 -olzs
B 1026 MW1356 MW1479 W 1239 W 1106 MW1155 W1149 W 1130 W 11,72 W 1201 W 1032 N 1108 N 1077 -oz2
13,88 I 12,20 I 11,25 I 10,81 I 12,46 I 12,30 I 12,72 I14,19 I 12,18 I 11,63 I 11,54 I 13,48 I 12,47 »iuz
0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00

- 72,00 1,
I 5905 0 838 W 816 W 620 0§ 663 [ 693 W0 844 W 1046 N 8es W 985 W 1070 N 98 W 1039 23
B 815 W11,17 W11,70 W 1002 W 964 W 952 W1003 W 98 W 872 W 910 W 925 W 999 N 925 -aj74

I 6,64 I 5,89 I 5,63 I 6,00 I 6,28 I 5,74 I 6,38 I 6,99 I 5,88 I 5,62 I 5,54 I 6,01 I 5,86

0,02

| 288
I 635

0,01
| 412
N o954

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

| 344 | 3,04 | 298 | 320 | 372 I as51
W 1071 W 916 W 898 N 852 N 938 N 953

0,00
| 396
B 774

0,00
| 370
0 852

0,00
| 407
0 932

0,00
| 424
I sos

0,00
| 443
0 897

Fuente: Base de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo
Poblacion total

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el
MSPS, se realiza estimacion de cambios en las tablas durante el periodo 2009 a 2021.

Morbilidad por subgrupo de la primera infancia en la poblacion total
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion total las infecciones respiratorias con 52,66%
con tendencia a aumentar significativa en 12,53 puntos con relacion al 2020, seguida de
las enfermedades infecciosas y parasitarias 39,93% con tendencia a disminuir en -12,20
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2021, son
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal la principal causa con una
frecuencia de 99,92%.

Enfermedades no transmisibles

En la primera infancia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion
total en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estd las condiciones
Neuropsiquiatricas con 19,81% de frecuencia con tendencia a disminuir en -0,75 puntos,
la segunda causa las Enfermedades de la Piel en 12,88% con tendencia a aumentar 2,06
puntos. La tercera causa son las Anomalias Congénitas un registro de 11,44% con
tendencia a aumentar con relacién al 2021 en 3,41 puntos.

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 de la primera infancia, durante el afio 2021, la principal causa de morbilidad de las
lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de
causas externas con una proporcion de 88,67% con tendencia a aumentar en 2,81
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puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con 11,18% con
tendencia a disminuir en -3,15 puntos. Y lesiones intencionales con 0,50%.
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Tabla 54. Morbilidad por subgrupo en curso de vida primera infancia poblacién total Neiva-Huila 2009-2021.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 o,
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I E I | B
00004, NTONTE, J00I00. 10018 150122, HOB-  G0D. B03.COsNTONTS 38,22 38,86 3768 |4022 | 37,31 | 3875 | 3824 [3817 | 37,18 | 3154 [3856 | 652,13 | 39,93 12,20
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22, It_’&"1 I57'4° Iss,es EG'N Ea‘gg EZSG *8'42 *9,05 N - B I40‘13 E2,65 .2.53
E64) H65-H66) E E
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50.D55, DEA S, E51.£64) I 337 I 3,73 I 2,67 | 3,50 | 3,70 | 3,60 | 3,34 | 2,77 | 2,70 | 4,21 | 3,98 I 7,74 I 7,40 I 0,33
Condiciones maternas perinatales (O00-099, P00-P96) Condiciones maternas (O00-O99) I 101 | 058 | 017 [ 009 [ 036 | 037 | 047 | 000 | 000 | 011 | 138 | 063 | 008 I -055
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal .8‘99 .9.42 .9.83 ‘.91 .9.64 ‘.63 83 l)u,oo 'u,oo ‘.39 la.ez ‘.37 “92 I 055
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,79 1,12 0,68 0,67 0,47 0,54 1,37 1,04 0,86 1,01 0,61 1,10 1,42 . 0,49
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 0,59 0,51 0,76 080 | 042 | 060 | 079 | 069 | 069 | 053 | 046 | 052 | 080 0,07
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,03 0,09 0,22 0,14 | 007 | 003 [ 002 | 004 | 008 | 007 | 008 [ 011 0,13 0,03
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HE1, H68-H93, 100~ )
: . : . Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, I
199, J30-J98, KO0-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 2,53 354 3,65 333 | 332 | 392 | 376 | 387 | 3,0 | 363 | 451 | 460 | 549 0,09
MO0-M99, Q00-Q99) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 4,11 476 4,19 504 | 585 | 642 | 652 | 734 | 7,02 | 1211 [1417 | 1342 | 1981 I 0,75
Enfermedades de los érganos de los sentidos (HOO- 7.79 8,33 8,82 828 | 968 | 921 838 | 968 | 1077 | 932 | 726 | 718 | 674 I -0,08
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 0,76 1,18 0,97 1,10 | 088 | 085 | 085 | 073 | 1,03 | 093 | 149 | 363 | 297 [ 214
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 22,85 22,04 26,38 121,26 1533 [ 13,10 [ 13,75 [ 12,49 [ 1341 [ 12,04 [ 1065 | 638 | 6,05 4,27
Enfermedades digestivas (K20-K92) 9,03 9,45 8,44 872 | 766 | 825 | 835 | 7,61 708 | 660 [ 1024 [11,10 [ 979 W 087
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 8,06 10,36 8,66 1057 | 939 | 846 | 906 | 778 | 768 | 713 | 628 | 850 | 857 I 222
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 21,77 18,85 2002 [ 2144 [ 2027 [ 1917 [ 1745 [22,05 [ 17,59 [ 1742 [ 1585 [ 17,01 [ 12,88 [ 206
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 2,87 344 346 400 | 366 | 505 | 475 | 351 446 | 440 | 914 | 738 | 485 I 1,76
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 4,80 6,30 6,40 816 | 707 | 815 | 973 | 966 | 884 [ 871 822 [ 11,63 [ 11,44 W 341
Condiciones orales (KOO-K14) 14,01 10,05 7,34 639 11593 [ 1625 [1521 [ 1352 [ 1648 [16,11 [ 1106 | 654 [ 907 I -452
Lesiones (V01-Y89, SO0-T98) '\‘(:Z')O”es no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, 8,32 5,80 7,66 7,62 8,47 7,65 6,48 8,96 8,08 9,11 887 | 1433 | 11,18 I -3,15
\L(:j';’)"es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0.26 0,05 0.19 030 | 007 | 023 | 040 | 011 036 | 028 | 027 | 022 | 050 I 0.28
b:?‘;’)“es de intencionalidad indeterminada (Y10-¥34, |, ;g 0,05 0,05 008 | 007 | 005 | 002 | 020 | 002 | 006 | 004 | 019 | 024 I 0,06
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 1,33 10 2,09 2,01 1,38 2,07 3,10 | 90,73 1,54 0,55 0,82 5,26 8,07 I 2,81

consecuencias de causas externas (S00-T 98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la primera infancia en la poblacion femenina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion de las nifias son las infecciones respiratorias
con 49,96% con tendencia a aumentar significativamente en 10,08 puntos con relacion al
2020, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias 43,53% con tendencia a
disminuir significativamente en -9,85 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion femenina para el afio 2021,
son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal la principal causa con una
frecuencia de 99,97%.

Enfermedades no transmisibles

En la primera infancia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion de
las nifias en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estd las Condiciones
Neuropsiquiatricas con 17,17% de frecuencia con tendencia a aumentar en 4,07 puntos,
la segunda causa las Enfermedades de la Piel en 13,69% con tendencia a disminuir
significativamente en-4,2 puntos. La tercera causa son las Anomalias Congénitas con un
registro de 11,03% con una reduccion de -0,89 puntos.

Lesiones

Para la poblacion femenina de la primera infancia, durante el afio 2021, la principal causa
de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 86,14% con tendencia a
aumentar en 7,36 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
13% con tendencia a disminuir en -7,46 puntos y las lesiones intencionales con 0,77%.
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Tabla 55. Morbilidad por subgrupo en curso de vida primera infancia poblacién femenina Neiva-Huila 2009-2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O0- I I I I I I I I I I I I I I
38,61 39,33 38,20 40,49 36,76 38,77 39,10 37,69 37,48 32,53 40,08 53,38 43,53 -9,85
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J0O0-J06, J10-  B99, GO0, G03-G04,N70-N73) ' : ) | ! ' ! ' i ) !
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I I .
57,72 56,67 59,13 55,78 58,88 57,22 57,28 59,03 59,69 63,13 55,74 39,89 49,96 0,08
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50, D50.D53, D649, E51-E64) I 3,68 | 4,00 | 2,67 I 373 I 436 I 4,01 I 361 I 327 | 283 I 434 | 418 I 6,73 I 6,50 I 0,23
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) I 214 | 107 | 035 | 012 | 068 | 075 | 03 I 000 | 000 | 021 | 262 | 056 | 003 I 053
PO0-P96) Corl1d|<:|0nes derivadas durante el periodo 7,86 .8.93 .9.65 .9,88 .9.32 .9,25 .9.64 .0,00 .0,00 .9,79 .7.38 .9.44 9,97 I 0,53
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,43 1,52 0,91 1,00 0,68 0,80 0,94 0,80 0,78 1,34 0,87 0,71 1,40 . 0,70
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, Otras neoplasias (D00-D48) 0,76 0,73 0,74 0,96 047 0,74 0,98 0,90 1,01 0,68 0,48 0,63 0,52 . -0,11
EO03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,03 0,05 0,21 0,08 0,04 0,03 0,03 0,05 0,12 0,12 0,12 0,09 004 B -005
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, HE8- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92, NO0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 2,70 3,66 3,55 3,03 3,48 3,74 3,61 3,75 2,99 3,49 4,48 4,63 6,35 1,72
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condici iquiatri FO01-F99,
ondiciones neuropsiquiatricas ( ' 3,08 4,10 3,60 4,47 5,49 4,56 508 5,38 567 8,17 1044 | 1310 | 1717 4,07
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
7,89 8,78 8,84 8,42 9,86 9,76 9,01 10,16 11,28 10,32 8,09 7,00 6,82 -0,18
(HO0-H61, H68-H93) | ' | ’ | ' ’ ' i ) ' ! ' [ 4
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 0,73 1,07 0,74 1,04 0,73 0,77 0,74 0,76 0,69 0,92 1,76 4,69 3,33 -1,36
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 21,39 20,61 24,98 20,71 14,98 12,94 12,76 11,74 12,80 11,44 10,27 5,49 5,15 . -0,34
Enfermedades digestivas (K20-K92) 9,10 10,21 8,80 9,28 7,48 8,23 9,07 7,39 7,34 6,98 10,55 11,27 10,26 . -1,01
Eg;rmedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | o oo 9.26 8,01 9,11 8,71 737 7,03 8,18 8,32 6,93 6,10 8,60 9.40 . 0,80
Enfermedades de la piel (L00-L98) 22,44 19,21 21,33 22,77 21,08 20,94 19,32 21,47 17,68 18,91 17,14 17,81 13,69 . -4,12
;"E:;me‘jades musculo-esqueléticas (MO0- 2,93 376 3,84 4,40 3,87 4,92 4,94 4,01 453 463 9,92 7,48 5,59 I 1,89
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 4,81 6,57 7,07 8,53 6,76 8,12 10,16 11,63 9,61 9,78 8,18 11,91 11,03 . -0,89
Condiciones orales (K00-K14) 13,94 10,46 7,39 6,20 16,37 17,08 16,33 13,76 17,19 16,29 11,61 6,59 9,25 - 2,66
Lesiones (V01-Y89, S00-T 98) I\.(:zo\:\se:)nmntencmnales (V01-X59, Y40-Y86, 781 6.94 8903 6.18 8.67 716 6.18 082 810 973 9.96 2046 13,00 I 7.46
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 0,20 0,11 0,46 044 0,11 0,12 0,95 0,07 0,60 0,21 035 0,38 077 I 0,39
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872) 0,10 0,00 0,13 0,06 0,06 0,00 0,33 0,00 0,00 0,11 0,38 0,09 I -0,29

w
o

0,00
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 1,89 2,96 0,49 13,32 1,16 2,72 2,87 9,79 1,31 0,06 9,58 8,78
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) lo 00 lo 00 '0 00 .0 00 lo 00 '0 00 '0 00 'O 00 l]'J 00

=
=
8

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la primera infancia en la poblacion masculina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion de los nifios las infecciones respiratorias con
55,13% con tendencia a aumentar en 14,78 puntos con relacion al 2020, seguida de las
enfermedades infecciosas y parasitarias 36,65% con tendencia disminuir en -14,42
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacién masculina para el afio
2021, son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal la principal causa con
una frecuencia de 99,86%.

Enfermedades no transmisibles

En la primera infancia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion de
los nifios en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones
Neuropsiquiatricas con 22,11% de frecuencia con tendencia a aumentar en 8,42 puntos,
la segunda causa las enfermedades de la piel en 12,17% con tendencia a disminuir en -
5,83 puntos. La tercera causa son las Anomalias Congénitas con un registro de 11,81%
con tendencia a aumentar en 0,452 puntos.

Lesiones

Para la poblacién masculina de la primera infancia, durante el afio 2021, la principal causa
de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 89,61% con tendencia a
disminuir en -0,86 puntos. Como segunda causa estén las lesiones no intencionales con
9,74% con tendencia a aumentar en 0,33 puntos Yy las lesiones intencionales con 0,29%.
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Tabla 56. Morbilidad por subgrupo en curso de vida primera infancia poblacién masculina Neiva-Huila 2009-2021.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2001
Condici ynutrici (AD0-B99, GOO-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, oo
(AD0-B99, G0O, G03-G04,N70-N73) 7,87 8,47 7,24 9,99 7,80 8,73 7,50 8,60 6,91 0,65 7,18 1,06 6,65 -14,42
HB5-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) y ( - 600, ! I3v I3 I3v I3 I3v I3 I3 I3 I3 I3 I3 Is I3 |
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I59,03 I5B,03 I60,09 I56 72 I59,10 ISB,OG I59,39 I59,08 I60,51 ES,ZS I59,03 I 40,35 I55,13 .4.78
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | 3,10 | | 2,67 | | 3,1 | 322 | 31 | 232 | 2,58 | 4,10 | 379 I 8,59 I 823 I -0,36
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [ ooo [ o16 [ o000 [ o006 [ 000 [ o000 [ o000 [ o000 [ o000 | 000 [ o009 [ o070 [ o014 [ -056
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 0,00 84 0,00 194 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91 ,30 86 I 0,56
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 1,11 0,79 047 0,38 0,28 0,32 1,72 126 0,93 0,73 0,40 144 143 1 001
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 045 033 0,77 0,66 0,37 049 0,64 051 043 040 044 042 105 | 063
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, H68-HI3, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,04 0,12 0,24 0,19 0,10 0,03 0,02 0,03 0,04 0,02 0,05 0,12 021 . 0,09
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
2, A 74 1 4 7 2 7! 4 4,57 4,74 17
E20-E34, E65-E88) ,39 343 3, 3,58 318 08 389 39 320 3,75 153 5 2 I 0,
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 4,22 5,30 469 5,53 6,16 8,00 7,70 9,05 8,13 15,32 17,19 13,69 21 l 842
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 7,70 795 881 817 9,53 874 7,86 925 10,34 8,50 6,59 734 6,67 I -0,67
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 0,79 1,26 1,18 1,16 1,01 0,92 0,94 0,70 2,97 0,94 1,27 2,70 2,65 . -0,05
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2411 2322 27,58 21,74 15,65 1323 14,55 13,14 13,91 12,53 10,96 7,16 6,83 -0,33
Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,96 8,82 8,13 824 782 8,26 7,76 7381 6,86 6,29 9,98 10,96 9,38 . -1,58
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 735 11,27 9,22 11,82 10,00 938 10,71 743 715 729 6,42 841 784 I -0,57
Enfermedades de la piel (L00-L98) 21,19 18,54 18,89 2030 19,56 17,67 15,92 22,56 17,52 16,20 14,80 18,00 1217 583
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 2,83 317 3,14 383 346 5,16 4,59 3,07 441 421 8,51 729 420 I -3,09
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 4,79 6,07 5,82 785 735 8,18 9,37 794 821 784 825 11,38 1181 [ 042
Condiciones orales (K00-K14) 14,08 9,71 7,30 6,57 15,54 15,54 14,30 1330 15,89 15,96 10,62 6,50 8,90 . 240
Lesi 1- -T
esiones (V01-Y89, S00-TS8) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 8,70 491 675 870 833 805 6,70 832 807 862 808 940 974 I 033
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,30 0,00 0,00 0,19 0,04 031 0,00 0,15 0,18 033 0,20 0,09 0,29 I 020
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,08 0,08 0,00 ,09 0,08 0,09 0,03 0,10 0,03 on 0,00 0,03 0,36 I 033
T W algunasofras de causas 92 | 9501 | @325 | @102 | 9155 | 9155 | 9326 | 9144 | @172 | 9093 | 9171 | 9047 | g9 086
externas (S00-T98)
Signos ysiniomas mal defnidos (ROD-RES) 'o,ou lu,oo 'o,ou lu,oo lo,ou lu,oo lo,ou Im,oo lo,ou Im,oo lo,ou Im,oo lo,ou I 000

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la infancia en la poblacion total
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion total las Enfermedades infecciosas y
parasitarias con 61,76% con tendencia a disminuir significativamente en -4,2 puntos con
relacion al 2020, seguida de las Infecciones Respiratorias 33,89% con tendencia
incremento significativamente en 2,51 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2021,
Condiciones Maternas con 66,66% con una disminucion de -6,31 puntos y Condiciones
derivadas del periodo perinatal 33,33% con un aumento de 6,31 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En la infancia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion total en el
subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones Neuropsiquiétricas con
24,46% de frecuencia con tendencia a aumentar en 6,21 puntos, la segunda causa las
Condiciones Orales en 17,93% con tendencia a disminuir en 99,98 puntos. La tercera
causa son las enfermedades de os 6rganos de los sentidos con un registro de 10,22%
con tendencia a disminuir con relacion al 2020 en -0,76 puntos.

Lesiones

Para la poblacion total de la Infancia, durante el afio 2021, la principal causa de morbilidad
de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias
de causas externas con una proporcién de 88,08% con tendencia a aumentar en 1,48
puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con 10,96% con
tendencia a disminuir en -0,86 puntos y Como Tercera causa estan las lesiones
intencionales con 0,79%.
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Tabla 57. Morbilidad por subgrupo en poblacién total curso de vida infancia Neiva-Huila 2006-2021.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
GO00-G04, N70-N73, JO0-J06, J10-J18, J20-J22, HE5- GO00, G03-G04,N70-N73) i i g3 g o3 g c° g4 g2 53 § 'S 35 o5 o .75 g2
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- Infecci iratori. J00-J06, J10-J18, J20-J22,
; nfecciones respiratorias ( l48,24 l43,5o l44,35 I43,27 I41 62 I39,30 I37,50 l46,02 I44,40 Eo,zs I34,7s [31 38 [33,89 . 2,51
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
2,02 2,43 2,52 2,80 2,72 2,56 3,09 2,45 2,45 2,42 2,27 2,74 4,35 1,61
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | | | | | .
Condiciones maternas perinatales (O00-O99, P00-P96) Condiciones maternas (O00-O99) [ 000 I 1333 I 3182 | 645 11600 | 348 | 098 | 000 [ 1000 [ 1000 | 000 N72.97 16667 L -631
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal lo,oo .6,67 I68,18 55 | 84,00 52 02 0,00 | 90,00 | 90,00 0,00 | 27,03 | 3333 31
(P00O-P96)
Enfermedades no transmisibles (CO0-C97, DO0-D48, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,79 0,87 0,51 0,57 0,59 0,52 0,62 1,12 1,23 1,21 0,93 0,89 1,54 - -0,04
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 0,50 0,48 0,33 0,35 0,39 0,50 0,51 0,46 0,57 0,48 0,47 0,68 1,18 0,21
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,04 0,30 0,26 0,22 0,19 0,15 0,14 0,32 0,20 0,14 0,08 0,31 029 023
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100- :
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, KO0-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 3,52 4,73 3,39 3,52 3,99 4,29 6,03 4,86 4,12 4,70 4,86 5,86 6,84 1,00
M00-M99, Q00-Q99) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 6,92 8,65 8,20 7,41 9,06 11,21 10,06 12,92 13,00 17,80 23,88 30,09 24,46 ‘,21
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- 12,23 13,45 10,65 924 | 1051 | 1365 | 12,31 [ 1501 | 1319 | 1164 [ 1006 | 929 | 1022 I 0,76
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 0,72 1,14 0,86 0,95 0,72 0,81 0,99 0,90 0,70 0,65 0,65 1,25 0,82 - 0,60
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 10,78 11,27 12,56 9,93 8,17 6,77 8,17 747 7.75 741 7,13 6,02 6,04 I -1,11
Enfermedades digestivas (K20-K92) 4,55 6,24 5,18 5,51 5,64 5,50 5,84 5,20 5,32 5,27 6,09 7,45 6,52 1,36
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 6,82 7,26 6,00 6,32 5,93 5,81 5,05 6,40 5,76 5,53 4,29 5,93 5,19 . 1,64
Enfermedades de la piel (LO0O-L98) 9,98 9,54 8,44 8,48 7,85 7,76 6,78 9,18 7,63 7,20 6,24 7,45 7,76 - 1,21
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 4,98 5,79 4,19 4,69 4,50 5,38 5,49 5,84 5,69 6,02 9,23 6,11 6,50 I -3,12
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,50 2,44 2,18 2,17 2,29 2,68 3,45 4,02 3,09 3,97 3,84 6,40 4,72 - 2,56
Condiciones orales (K00-K14) T3667 I 2783 | 3727 L4063 140,16 13498 13456 12631 3175 L2796 L2224 [ 1226 L1793 | -998
Lesiones (V01-Y89, S00-T 98) I\_fgzi)ones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 7.99 6,70 8,32 8,84 8,74 9,24 7,29 9.00 9,14 6,91 8,67 1182 10.96 I 086
:‘(Zj'f)”es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YB70, 0,11 014 0,04 049 | 023 | 016 | 031 | 056 | 1,03 | 071 106 | 158 | 079 I 0,79
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 I
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 190 3,16 164

consecuencias de causas externas (S00-T 98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

'0,00

e

T

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la infancia en la poblacion femenina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacién de las nifias son las enfermedades
infecciosas y parasitarias con 61,49% con tendencia a disminuir significativamente en -
4,43 puntos con relacion al 2020, seguida de las infecciones respiratorias 33,64% con
tendencia a aumentar en 3,17 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion femenina para el afio 2021,
Las Condiciones Maternas con 100%.

Enfermedades no transmisibles

En la infancia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion de las nifias
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones
Neuropsiquiétricas con 21,50% de frecuencia con tendencia a disminuir en -6,91 puntos,
la segunda causa las Condiciones Orales en 18,63% con tendencia a aumentar en 5,24
puntos. La tercera causa son las enfermedades de los érganos de los sentidos con un
registro de 10,61% con tendencia a aumentar con relacion al 2020 en 1,22 puntos.

Lesiones

Para la poblacién femenina de la infancia, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 86,21% con tendencia a
aumentar significativamente en 1,05 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no
intencionales con 11,97% con tendencia a disminuir en -0,20 puntos y Como Tercera
causa estan las lesiones intencionales 1,34%.
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Tabla 58. Morbilidad por subgrupo en poblacién femenina curso de vida infancia Neiva-Huila 2006-2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O- I I I I I I I I I I I l3 l I
(AD0-B99, GOO-GO4, N70-NT73, J00-J06, J10-  BI9, GOO, GO3-GO4.N7O-N73) 49,19 53,62 53,17 54,33 56,26 59,13 59,13 51,66 53,13 47,23 62,39 5,93 61,49 -4.43
J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I I .
E50, D50-D53, D64.9, £51-E64) 120422, HE5-HE) 48,66 43,69 43,82 42,46 40,80 38,03 37,34 4543 44,28 50,27 34,74 30,48 33,64 3,17
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
£50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) I 2,15 | 2,69 I 3,01 I 3,22 I 2,94 I 2,84 I 3,53 I 2,90 | 2,59 I 2,50 | 2,87 I 3,60 I 4,86 l 1,27
Condiciones maternas perinatales (O00-O99, Condiciones maternas (O00-O99) [ ooo [ 2222 [ 6364 | 1667 | 1905 | 826 | 211 [ ooo [ 2500 | 1667 | 000 | 7576 [ 10000 | 2424
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo '0.00 '7.78 I 36,36 '3.33 '0.95 .1‘74 .7.89 '0.00 l75.oo '3.33 .0.00 I 24,24 I 0,00 I -24,24
perinatal (PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,85 0,82 0,38 0,41 0,27 0,41 0,58 1,71 1,41 1,00 0,98 0,75 1,28 - 0,53
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, Otras neoplasias (D00-D48) 0,40 0,35 0,35 0,35 043 0,59 0,76 0,62 0,58 0,58 0,50 0,59 0,93 0,34
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,04 0,35 0,33 0,13 0,19 0,13 0,11 0,32 0,23 0,17 0,16 045 032 [ 013
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 3,47 4,89 4,02 3,72 4,56 4,63 6,11 4,27 4,71 5,40 5,30 6,32 7.54 1,22
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
6,37 7,59 7.09 6,07 7.62 8,91 8,10 9,60 8,82 13,46 19,75 28,40 21,50 -6,91
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos '[ .
12 1 11,4 10,91 15,4 13,7 16,4 14 12,32 11,2 10,61
(HOO-H61, H68-HO3) ,99 3,83 45 9,90 0,9 5,46 3,75 6,45 ,09 ,3 26 9,39 0,6 1,22
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 0,81 1,14 0,66 0,82 0,55 0,74 0,96 0,93 0,62 0,55 0,78 1.27 0,76 -0.51
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 9,02 9,33 10,73 8,87 6,66 5,88 6,61 6,49 7.56 6,83 6,37 4,98 471 027
Enfermedades digestivas (K20-K92) 5,18 6,75 549 5,67 5,90 5,98 6,10 4,94 6,01 562 6,43 7.56 717 [ 0,40
ngg)rmedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | o | 9,15 7,57 8,53 8,26 7,27 6,33 9,10 7,61 7,51 5,57 7,64 6,50 l 1,14
Enfermedades de la piel (L00-L98) 9,45 9,87 8,48 8,13 8,15 8,10 7,21 9,79 8,14 8,01 7,05 7.83 800 [ 0,16
'\Enrg‘;;m musculo-esqu (mMoo- 4,30 5,79 4,24 4,71 4,47 5,20 578 575 5,83 594 9,97 7.18 7.25 . 0,07
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,34 2,14 2,12 2,25 2,29 2,63 3,12 3,57 3,01 4,34 3,01 4,26 483 057
Condiciones orales (K00-K14) T 3637 2800 [ 37,09 I 4044 [ 3973 & 3405 N 3449 I 2647 & 3138 L& 2827 22,87 13,38 18,63 I 524
Lesiones (VO1-Y89, SO0-T98) I\_(Z?o\:\aegs)no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 825 6.64 8.82 932 8.81 932 985 1075 843 572 8.47 1217 11,97 . 0,20
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, ¥871) 0,28 0.18 0,11 0,55 0,36 0.37 0,38 0,53 1,23 0,52 1,56 3,27 1,34 I -1,92
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(¥10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 0,09 0,09 0.06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.47 . 047
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 1,47 3,17 1,07 0,04 0,74 0,25 9,77 8,72 0,34 3,76 9,97 4,56 6,21 1,65
T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 'o.oo .0.00 '0.00 '0.00 'o.oo '0.00 'D‘DO '0.00 .o.oo '0.00 'o.oo 'o.oo '0.00 . 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la infancia en la poblacion masculina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacién de los nifios son las enfermedades
infecciosas y parasitarias con 62% con tendencia a disminuir significativamente en -3,83
puntos con relaciéon al 2020, seguida de las infecciones respiratorias 34,12% con
tendencia a aumentar en 1,83 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion masculina para el afio
2020, Condiciones derivadas del periodo perinatal 66,66% con un aumento de 16,67
puntos y Condiciones Maternas con 33,33%.

Enfermedades no transmisibles

En la infancia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacién masculina
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estd las condiciones
Neuropsiquiatricas con 27,07% de frecuencia con tendencia a disminuir en -4,44 puntos,
la segunda causa las Condiciones Orales en 17,31% con tendencia a aumentar en 6
puntos. La tercera causa son las enfermedades de la piel un registro de 7,54% con
tendencia a aumentar con relacion al 2020 en 0.41 puntos.

Lesiones

Para la poblacién masculina de la infancia, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 89,21% con tendencia a
aumentar en 1,34 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
10,34% con tendencia a disminuir en 1,26 puntos y Como Tercera causa estan las
lesiones intencionales 0,45%.
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Tabla 59. Morbilidad por subgrupo en poblacién masculina curso de vida infancia Neiva-Huila 2006-2021.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 pr
Condici i (A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, o
H65-H56, E00-E02, E40-546, ESD, D50.D53, D64.0, E51-E64) y (A00-B9Y, GOO, G03-GO4,N70-N73) I50,27 I54,48 I53,09 I53,54 Iss,oe I57,18 I59,7o I51,38 I53,16 I47,48 Isa,ss Ies,ae Isz,oo I 383
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I47,33 I43,33 I44,39 I44,os I42,43 I4o,54 I37,s4 I4e,62 I44,52 Iso,1s I 34,81 I 32,29 I 34,12 I 1,83
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | 1,89 | 2,18 | 203 | 238 | 2,50 | 228 | 266 | 2,00 | 232 | 234 | 1,65 | 189 | 388 I 2,00
Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones maternas (000-099) [ 000 [ ooo [ o000 [ 000 [ o000 [ o000 [ 000 | o000 | o000 [ o000 [ o000 [5000 [3333 [ -1667
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 I 50,00 66,67 6,67
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 0,73 091 063 072 089 062 0,66 058 1,07 1,39 0388 1,00 177 077
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 0,60 0,60 030 035 035 040 029 031 055 040 045 076 140 I 064
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, HE8-HI3, 100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64,N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14) 0,05 025 0,19 030 0,20 0,17 017 031 0,18 0,11 0,01 0,19 027 I 008
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20-E34, E65-E88) 357 4558 2,78 332 344 397 59 539 361 409 449 547 623 I 076
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G0B-G98) 745 967 9,26 870 1044 | 1337 | 1177 | 1591 1667 | 2165 | 2741 31,51 27,07 I 444
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 1148 | 13,09 988 8,60 1013 | 1194 | 1105 [ 1372 | 1239 | 1104 9,03 921 988 I 067
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 063 114 1,05 1,08 089 087 1,02 087 0,77 073 054 1,24 087 I 037
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 12551 1313 [ 1431 1096 9,65 761 954 835 792 793 7,78 690 722 B 032
Enfermedades digestivas (K20-K92) 393 576 488 536 539 505 562 544 471 497 580 736 594 [ 142
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 428 545 449 419 366 444 393 397 415 3,78 320 450 4,03 I 046
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1049 921 841 883 756 743 640 863 7,19 649 556 713 754 [ 041
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 564 579 414 468 453 556 524 592 557 6,09 860 521 584 I 063
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,65 274 223 2,09 2,30 273 374 443 315 365 455 821 462 | 359
Condiciones orales (K00-K14) 3698 | 2768 | 3745 [ 4082 [ 4057 [ 3585 [ 3462 [ 2617 | 3207 [ 2769 [ 2171 1131 1731 [ 6,00
Lesil 1- T
esiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) 783 | 674 | 801 854 | 869 | 920 | ss | 793 | 962 | 767 | 881 | 1160 | 1034 I 126
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 011 000 046 016 004 026 058 090 084 0,71 052 045 I 0,07
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 000 0,00 000 000 0,00 015 017 006 000 004 0,11 0,00 000 I 0,00
T i i I i
ualgunas otras de causas 2,17 3,15 1,99 1,00 1,15 0,62 02 1,42 9,49 1,46 0,37 7,88 9,21 1,34
externas (S00-T98)
i i | definidos (ROO-R
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I:o,oo 0,00 0,00 lm,oo Iw,oo lm,oo Iw.oo lm,oo Iw.oo lm,uo 'o.oo lm,no 0,00 I 000

Fuente: Bodega de Datos SIS
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Morbilidad por subgrupo de la adolescencia en la poblacion total
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion total las enfermedades infecciosas y
parasitarias con 66,94% con tendencia a aumentar en 1,35 puntos con relacion al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias con 27,18% con tendencia a disminuir en -4,02
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacién total para el afio 2021, son
las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 99,22% con un
incremento de 1,52 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En la Adolescencia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion total
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones
Neuropsiquiatricas con 20,86% de frecuencia con tendencia a aumentar en 5,97 puntos,
la segunda causa las Condiciones Orales en 15,86% con tendencia a disminuir en -10,72
puntos. La tercera causa son las enfermedades de la piel un registro de 11,33% con
tendencia a aumentar con relacion al 2020 en 2,77 puntos.

Lesiones

Para la poblacion total de la Adolescencia, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 84,26% con tendencia a
disminuir en -0,54 puntos. Como segunda causa estén las lesiones no intencionales con
11,14% con tendencia a aumentar en 3,63 puntos y Como Tercera causa estan las
lesiones intencionales 4,43%.
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Tabla 60. Morbilidad por subgrupo adolescentes poblacién total Neiva-Huila 2009-2021.

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

ADO-BY9,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
E64)

Condiciones transmisibles y

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

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ADpOZOZD-
I54,56 6,73 9,27 3,91 7,70 0,05 8,73 3,68 3,48 5,59 6,94 1,35

(A00-B99, I51 20 Ise.so

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (O00-099)

Condiciones derivadas durants el periodo perinatal | 170 | 220 | 1,09 | 221 | 184 | 867 | 420 | 0,05 | 017 | 9,10 I 729 | 229 | 078 I 152
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, _ Neoplasias malignas (C00-C97) 036 057 051 | 084 | 088 | 043 | 069 | 070 | 056 | 083 | 074 [ 201 | 315 W27
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 067 0,66 071 | 083 | 066 | 1,03 | 123 | 094 | 105 | 102 | 072 | 096 | 1,16 024
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,31 029 028 | 041 | 049 | 043 | 037 | 054 | 055 | 040 | 038 | 063 | 053 025
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-H93, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 280 | 434 324 | 342 | 333 | 372 | 455 | 345 | 335 | 372 | 494 | 454 | 546 | 041
MOD-M99, 0100-Q99) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EG5-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 7,16 8,68 830 | 7,19 | 899 | 961 | 1023 [1500 | 1404 [1572 [2042 [2639 | 2086 '.97
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00- | 1001 | 44 o) 809 | 777 | 941 | 1229 [1028 | 1222 [1082 | 1020 | 897 | 913 | 883 I 016
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 115 133 135 | 122 | 100 | 131 | 138 | 145 | 1,09 | 116 | 186 | 143 | 131 W0-043
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 643 633 790 | 557 | 388 | 303 | 315 | 340 | 418 | 379 | 315 | 327 | 343 012
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,05 7,38 611 | 635 | 679 | 635 | 640 | 669 | 611 [ 579 [ 660 [ 7,13 | 602 052
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,N75-N98) | 1121 | 1035 | 958 | 1044 | 1101 | 1302 | 1218 [ 1511 | 1339 [1233 [ 1035 | 1206 | 979 l 172
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1342 | 1367 | 1133 [ 1119 [ 1015 | 983 | 909 | 958 | 913 [ 931 | 742 L1019 [ 11,33 277
Er muscul (M00-M99) 7,81 8,54 698 | 772 | 843 | 982 | 1044 | 983 | 971 | 960 [1212 [1053 | 1050 | 150
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 057 0,99 105 | 092 | 140 | 114 | 157 | 189 | 1,12 | 166 | 123 | 135 | 176 0412
Condiciones orales (K00-K14) 3075 B 2534 [ 3456 13613 13360 12800 D2844 [19.11 F24.89 12446 [21,10 [1039 1586 [ -1072
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) I;:;ones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 612 480 533 437 544 6,46 532 6,40 711 6,98 757 7,50 11,14 .3,63
t:;':)"es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 043 1,64 192 | 245 | 111 | 174 | 265 | 286 | 335 | 336 | 430 | 622 | 443 [—1 79
:{Z;’;’)"es"e intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 556 | o000 | o000 | 00a | o011 | 028 | 020 | 011 | 030 |01t [o2e | 148 | 018 I 41,30

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

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la adolescencia en la poblacién femenina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacién de las niflas son las enfermedades
infecciosas y parasitarias con 62,05% con tendencia a aumentar en 1,15 puntos con
relacion al 2020, seguida de las infecciones respiratorias 29,73% con tendencia a
disminuir en -5,02 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion femenina para el afio 2021,
son las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 99,36%.

Enfermedades no transmisibles

En la Adolescencia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacién de
las adolescentes en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones
Neuropsiquiatricas con 17,49% de frecuencia con tendencia a disminuir en -1,60 puntos,
la segunda causa las Condiciones Orales en 16,13% con tendencia a aumentar en 5,66
puntos. La tercera causa son las enfermedades genitourinarias un registro de 13,85%
con tendencia a disminuir con relacion al 2020 en -3,41 puntos.

Lesiones

Para la poblacién femenina de la adolescencia, durante el afio 2021, la principal causa
de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcién de 81,20% con tendencia a
aumentar en 1,12puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
10,03% con tendencia a aumentar en 1,48 puntos y Como Tercera causa estan las
lesiones intencionales 8,47%.
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Tabla 61. Morbilidad por subgrupo adolescentes poblacion femenina Neiva-Huila 2009-2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O- I I I I I I I I I I I I I .
50,44 55,01 54,47 55,60 57,71 61,83 66,84 58,83 56,21 52,97 62,57 60,90 62,05 1,15
(A00-B99, GOO-G04, N70-N73, J00-J0B, J10-  B99, GOO, G03-G04,N70-N73)
J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, l l l l I [ r I I l [ [ [ I
46,05 39,76 41,12 39,00 37,30 33,89 27,93 37,53 40,08 42,54 33,74 34,75 29,73 -5,02
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66) i ’ | ’ i ’ i i i i ’
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
3,51 523 4,41 5,40 4,98 4,28 523 3,64 3,72 4,49 3,69 4,35 8,23 i,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) I_ ’ r i r ’ r ! [ ’ [ i I i r : r ! r ’ [ : [ ' [ ’ .3’8
Condiciones maternas perinatales (O00-0O99, Condiciones maternas (O00-099) [ 9838 [ 9832 [ 9890 [ 9789 [ 9835 [ 9243 [ 9833 [ 100,00 [ 10000 [ 9085 [ 9274 [ 9770 [ 9936 [ 166
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo 1,62 168 1,10 2,11 1,65 7,57 1,67 0,00 0,00 915 7,26 230 0,64 1,66
perinatal (PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,36 0,25 0,27 0,87 0,85 0,33 0,36 0,42 0,34 0,61 0,50 1,73 2,46 . 0,72
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) 0,51 0,61 0,68 0,83 0,64 0,94 1,55 0,94 1,15 1,02 0,87 1,31 138 L 007
EO03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,38 0,29 0,27 0,33 0,42 0,31 0,26 0,49 0,36 0,30 0,34 0,56 054 [ -002
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 2,93 5,03 3,67 3,65 3,63 3,72 5,08 3,46 3,56 3,90 4,26 5,08 6,10 1,03
N98, L00-L98, M0O0-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
7,88 8,71 8,41 6,90 8,77 9,02 9,36 12,38 12,05 11,67 15,57 19,10 17,49 -1,60
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos
10,06 11,36 8,55 7,59 8,96 12,42 10,58 12,38 11,24 11,04 9,92 10,64 9,41 -1,23
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 0,88 1,13 1,12 0,82 0,67 0,85 1,12 1,01 0,58 0,88 1,06 1,24 1,03 I 021
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 5,26 4,91 7,09 4,96 2,88 2,26 2,46 2,43 3,35 3,04 2,51 2,85 2,88
Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,42 8,82 6,98 7.47 7,83 7,36 7.39 7,74 6,66 6,76 7.60 7,56 616 [ -140
E;f:)'medades genitourinarias (NOO-N64, N75- | ; o) 15,24 13,82 14,91 15,94 18,39 15,96 2242 19,22 18,39 15,05 17,26 13,85 I 341
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 11,20 11,17 9,56 9,97 8,88 8,63 7,86 8,01 7,97 8,05 7,49 9,71 10,36 0,65
'\Eﬂrggme"ades musculo-esqueléticas (MOO- 6,66 7.49 598 6,69 7.73 8,60 9,22 9,14 8,55 898 12,70 11,33 10,85 l 048
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,42 0,93 0,97 0,91 1,24 1,10 1,49 1,51 1,00 1,27 1,24 1,16 135 [ 0,20
Condiciones orales (K00-K14) T 29,16 2406 | 3264 13409 L 3155 L 2607 L 27,31 17,67 2398 24,11 20,87 10,47 16,13 [ 5,66
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \I;::oxgs)no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 8.96 6.34 574 5.92 7,06 1010 7.41 8,39 8,64 1015 8.18 8,55 10,03 I 148
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 083 3,00 377 524 2,07 4,03 435 4,59 5,62 5,87 8,31 11,37 8,47 r 2,90
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,42 0,00 (o] 2! 0,7 7 0,30 2 0,0 4 0,00 0
(Y10-Y34, Y872) g 0,00 | 0,00 0,29 73 0,79 3 0.8 ,06 0,5 | 0,30 I 0.3
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 9,79 0,66 0,49 8,84 0,59 5,13 7,45 6,72 4,92 3,93 2,97 0,07 1,20 1,12
T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) .)o.oo .)o.oo l)o.oo .)u.oo l>o.oo l)o.oo 'o.oo l)o.oo .Jo.oo .)o.oo .)o.oo l)o,oo .)u.oo I 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la adolescencia en la poblacién masculina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacién de los nifios las enfermedades infecciosas
y parasitarias con 71,82% con tendencia a aumentar en 1,42 puntos con relacion al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias 24,63% con tendencia a disminuir en -2,92
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacién masculina para el afio
2021, son las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 88,24% con
tendencia a disminuir en -11,76 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En la Adolescencia en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion de
los adolescentes en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones
Neuropsiquiétricas con 24,95% de frecuencia con tendencia a disminuir en -9,55 puntos,
la segunda causa las Condiciones Orales en 15,54% con tendencia a aumentar en 5,24
puntos. La tercera causa son las enfermedades Musculo Esqueléticas un registro de
10,07% con tendencia a aumentar con relacién al 2020 en 0,44 puntos.

Lesiones

Para la poblacién masculina de la adolescencia, durante el afio 2021, la principal causa
de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 86,39% con tendencia a
aumentar en 1,58 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
11,90% con tendencia a aumentar en 5,10 puntos y Como Tercera causa estan las
lesiones intencionales 1,62%.
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Tabla 62. Morbilidad por subgrupo adolescentes poblacion masculina Neiva-Huila 2009-2021.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Condici isi (A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, s ]

H65-H86, E0D-E02, E40-E46, E50, D50.D59, D649, E57-E64) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) I51,97 Iss,ae I54,e7 I57,91 Iso,sz ‘6,11 Isa,ss Is1,39 Ie1.3s I54,41 Isa,u I7o,41 I71,sz I 142
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HE6) I45,97 Ias.se I42,90 Iaem I37.20 I 3183 I 29,08 Iss,as Ias,za I42.42 I 30,38 I 27556 I 2463 I 2,92
Deﬁcienciasnutricionales(EOO-EDZ,E40-E46,E50,DSO-DS3,D64.9,E51-E54))| 2,06 | 308 | 243 | 299 | 1,88 | 2,06 | 22 | 2,76 | 234 | 317 I 518 | 204 | 354 151

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) D857t [ o000 o000 Fes71 | ooo [ 444 [a3os 8333 Dz7s o000 o032 [doooo Fes2s | -1176
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) I 14,29 'o,oo | 0,00 14,29 0,00 .5,56 Ise,oe I 16,67 Izz,zz 0,00 I 968 0,00 I 11,76 .1,76

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, EO3-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 035 1,00 084 0,79 091 055 1,14 1,08 087 11 1,02 232 398 I 167

E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 091 0,73 0,77 083 068 115 079 095 092 1,02 054 057 020 [ 033

E65-E88, FO1-F99, G0B-G98, H00-HB1, HB8-HI3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14) 0,21 0,30 0,30 053 0,59 061 053 061 081 052 042 071 052 I 019

L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20 £, E55.530) 284 336 267 310 291 374 385 344 306 350 574 394 469 I 0,75
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 6,11 863 8,16 759 9,31 1044 | 1138 | 1881 | 1683 | 2074 | 2610 | 3449 | 2495 I 9,55
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 1043 | 1179 746 802 1003 | 1200 988 1200 | 1025 917 785 744 8,13 I 069
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1,55 161 167 1,78 145 196 1.7 2,07 1,80 1,50 2,79 1,65 165 L 0,00
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 814 8,32 8,99 643 527 412 407 473 535 473 390 373 410 B 037
Enfermedades digestivas (K20-K92) 504 538 493 477 533 492 507 526 533 458 544 6,64 586 1 078
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 439 349 383 412 414 540 713 506 525 482 484 627 485 I 142
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1667 | 1718 [ 1372 [ 1201 T 1191 T 1153 [ 1075 [ 1173 [ 1076 | 1088 734 1073 [ 1251 L 178
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 9,50 10,01 833 917 9,40 11,65 12,06 10,78 11,33 10,37 1144 9,63 10,07 l 044
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,78 1,08 115 094 161 1,20 1,69 240 1,28 214 122 1,57 225 [ 068
Condiciones orales (K00-K14) 3307 L2713 8717 113002 [ 3646 [ 3073 [ 2094 [ 2109 [ 2615 [ 2490 [ 2138 | 1030 | 1554 [0 524

Lesiones (V01-Y89, S00-75) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-YB6, Y88, Y89) 460 | 383 | 509 | ass | 460 | 468 | 408 | 526 | 620 | 528 | 721 | 680 | 1190 l 510
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 022 0,78 089 097 067 062 164 1,88 201 202 195 2,77 162 [ 115
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 033 0,00 0,00 006 003 007 000 0,00 0,00 014 015 247 0,09 I 237

T i i u algunas otra: ias de causas
externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

'0,00

'D,OO l0,00 '0,00 '0,00 lO,DO

I»o,oo lo,oo

'0,00 l0,00

I 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la juventud en la poblacion total
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion de la juventud las enfermedades infecciosas
y parasitarias con 66,47% con tendencia a aumentar en 1,17 puntos con relaciéon al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias 31,27% con tendencia a aumentar en 0,30puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2021, son
las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 99,12% con un
aumento de 1,14 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En la juventud en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion total en el
subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las condiciones Neuropsiquiatricas con
20,20% de frecuencia con tendencia a aumento en 5,18 puntos, la segunda causa las
Enfermedades Genitourinarias en 17,42% con tendencia a aumentar en 0,02 puntos. La
tercera causa son Condiciones Orales un registro de 15,55% con tendencia a disminuir
con relacion al 2020 en -7,26 puntos.

Lesiones

Para la poblacion total de la juventud, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 87,02% con tendencia a
disminuir en -2,58 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
9% con tendencia a aumentar en 1,60 puntos seguido de las lesiones intencionales en
3,79%
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Tabla 63. Morbilidad por subgrupo poblacién total joven Neiva-Huila 2009-2021.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I E } ‘ I I } E ‘ ‘ ‘ I
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5- GO00, G03-G04,N70-N73) & >° R °7 g c° g g 50 R° 3 i § O3 i g6 g5 i g7
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-JOB, J10-J18, J20-J22, l47137 I4°'37 IM'QZ l40'30 [36106 [32 22 I23 o I29 o0 [33148 Iss,oe [31,71 [30,97 [31'27 l ..
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)) I 2,27 I 2,56 I 2,40 | 2,51 | 2,44 | 1,95 I 1,55 | 1,68 | 1,49 I 2,33 | 2,13 | 1,39 | 2,26 . 0,87
Condiciones maternas perinatales (O00-O99, P00-P96) Condiciones maternas (O00-O99) [ 9828 | 9853 | 9972 78 160 27 33 74 62 .70 54 98 12 114
CGondiciones derivadas durante el periodo perinatal 1,72 1.47 | 0,28 122 | 240 | 173 | 167 [ 026 | 038 | 030 | 346 | 202 | 088 1,14
(P00O-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,38 0,48 0,44 0,39 0,44 0,41 0,48 0,48 0,58 0,74 0,61 1,89 2,05 - 1,28
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 0,86 1,03 1,13 0,90 1,00 1,28 1,14 1,30 1,10 1,18 1,13 1,32 1,39 - 0,20
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,24 0,34 0,37 0,19 0,28 0,40 0,42 0,53 0,44 0,45 0,44 0,60 0,51 - 0,16
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-
’ y : : ; Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, I
199, J30-J98, KO0-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 4,30 4,72 4,43 5,41 5,20 513 5,28 4,92 4,53 4,84 4,67 5,48 5,88 0,81
MO00-M99, Q00-Q99) D65-D89, EO3-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 6,08 6,85 8,22 6,06 7,64 7,51 7,68 11,12 10,86 11,50 13,84 19,02 20,20 .5,18
Enfermedades de los 6érganos de los sentidos (HOO-
H61, H68-HO3) 7.80 7,49 5,76 5,65 7,39 8,74 7,57 8,24 8,40 8,08 6,95 7,32 6,63 l 0,37
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1,74 1,82 1,94 1,57 1,57 1,76 1,89 1,81 1,76 1,92 1,84 2,71 2,03 - 0,87
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,82 6,89 6,62 4,19 2,50 2,09 1,99 2,13 2,27 2,44 2,01 2,15 2,67 - 0,14
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,72 8,09 7,41 7,67 7,84 7,48 7,77 8,62 7,21 7,11 7,81 8,09 7,29 - 0,28
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 21,11 21,34 20,02 20,31 20,30 20,87 18,58 23,59 20,79 19,15 18,94 18,95 17,42 I 0,02
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 8,12 8,80 7,37 7,33 7,00 7,30 6,51 7,24 6,62 6,99 6,29 7,75 7,69 - 1,46
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 8,69 8,89 7,51 8,16 8,63 10,64 10,99 10,50 10,15 10,75 16,01 12,33 10,03 -3,67
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,42 0,52 0,44 0,42 0,74 0,52 0,56 0,69 0,58 0,53 0,51 0,66 0,67 - 0,15
Condiciones orales (KO0-K14) 25,74 I 22,73 l 28,32 31,76 29,48 25,87 29,13 18,83 24,72 24,33 18,96 11,71 15,55 I -7,26
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t::l)ones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 4,89 435 457 433 6,31 562 583 7.08 6,57 6.83 7.30 7.40 9,00 l 1,60
'\‘(:i':’)"es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,55 0,60 1,47 213 135 | 094 125 1,41 1,49 1,21 178 | 280 379 . 0,99
Lesi de inte i li il te i Y10-Y34
YZ?;)"ES © intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | ;¢ 0,04 0,10 018 | 011 [ 004 | 009 | 009 | 010 | 015 | 006 | 020 | 0,18 l 0,01
T i i I
raumatismos, envenenamientos u algunas otras 4,40 5,02 3,86

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

B B

B

0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la juventud en la poblacion femenina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion femenina son las enfermedades infecciosas
y parasitarias con 59,15% con tendencia a disminuir en -2,99 puntos con relacion al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias 37,34% con tendencia a aumentar 1,64 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion femenina para el afio 2021,
se registraron las condiciones maternas en un 99,14% con un incremento de 1,17 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En la juventud en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion femenina
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esté las enfermedades genitourinarias
con 22,89% de frecuencia con tendencia a disminuir en -1,08 puntos, la segunda causa
las condiciones orales en 16,23% con tendencia a aumentar en 4,65 puntos. La tercera
causa son las Condiciones Neuropsiquiatricas con un registro de 15,07% con tendencia
aumentar con relacion al 2020 en 0,07 puntos.

Lesiones

Para la poblacién femenina de la juventud, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o0 algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcién de 81,61% con tendencia a
disminuir en -1,57 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
12,55% con tendencia a aumentar en 0,71 puntos seguido de las lesiones intencionales
en 5,61%.
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Tabla 64. Morbilidad por subgrupo poblacién femenina joven Neiva-Huila 2009-2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 o2
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I7 ‘ I I I I I I
50,24 55,86 54,31 56,22 58,31 62,61 3,83 6,01 59,86 55,75 58,35 62,15 59,15 2,99
(AD0-B9Y, GOO-GO4, N70-N73, J0O-J06, J10-  BY9, GOO, GO3-G04,N70-N73)
J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, l l l l I [ r r I l I [ I .
46,39 40,32 42,38 40,16 38,02 34,55 23,85 31,74 37,95 40,86 38,58 35,70 37,34 64
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (EO0-E02, E40-E46,
3,37 3,82 3,30 3,62 367 2,84 2,33 2,26 2,19 3,39 3,06 2,16 3,50 1,35
e ns e e e oy [aor Taee [oao [ome [aor Joa o [ [are [am [oos [one [aso [T
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (O00-099) [ 9845 | 9861 | 9972 | 9877 | 9760 | 9847 | 9856 | 9994 | 9969 | 9971 | 9655 | 9798 | 9914 | 117
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo 1,55 1,39 0,28 1,23 2,40 1,53 1,44 0,06 0,31 0,29 345 | 2,02 0,86 1417
perinatal (PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 0,35 0,32 0,34 0,29 0,29 0,29 0,41 0,41 0,49 0,67 0,50 1,89 1,44
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) 0,91 1,10 119 0,97 111 142 117 147 118 134 1,20 1,68 1,61
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 0,15 0,17 0,25 0,12 0,22 0,31 0,30 0,44 0,36 0,31 0,33 042 0,59
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,71 5,33 5,14 6,36 6,19 6,08 6,32 551 5,32 5,86 5,39 6,85 7,44 0,59
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, 6,10 6,64 7,20 5,64 6,24 6,39 6,55 8,90 8,12 10,02 12,00 15,00 15,07 l 0,07
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos l
6,95 6,66 528 492 6,66 8,14 7,22 7,59 7,85 7,50 6,87 7,20 6,50 0,70
(HOO-HG1, HEB-HE3) X X : X S ) ; X k . S : X ;
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1,36 1,36 1,36 1,15 1,12 123 136 119 1,36 132 1,33 2,19 158 0,60
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,13 5384 6,55 3,95 2,14 1,82 1,67 1,70 1,89 1,98 1,59 1,63 204 041
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,93 8,17 7,51 7,50 7,79 7,33 8,08 8,85 7,30 7,01 7,83 7,95 732 L 063
E';f:)rmedades genitourinarias (NOO-N64, N75- I 27,31 27,69 I 26,11 I 26,48 I 26,30 I 27,51 24,00 I 30,18 I 26,54 23,94 23,08 23,97 22,89 I 41,08
Enfermedades de la piel (L00-L98) 693 | 753 6,40 6,32 6,04 6,16 5384 6,25 5,78 6,14 544 7,29 740 I 0,11
'\Eg;;medades musculo-esqueléticas (MOO- 6,97 7,29 592 6,28 6,87 8,32 9,22 8,59 8,21 8,94 14,95 11,55 9,15 r 2,39
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,45 0,63 0,50 0,48 0,88 0,59 0,64 0,76 0,59 0,51 0,56 0,80 073 007
Condiciones orales (K00-K14) 23,75 2130 [ 2624 [ 2953 [ 2813 L 2441 L 27,21 18,14 2500 I 2446 18,85 11,58 16,23 65
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) :‘(:Z'O;':gs)"o intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, | g oo 6,73 6,25 5,79 9,22 8,60 7,08 8,51 8,25 897 8,81 11,84 12,55 I 0,71
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 0,89 0,82 2,23 2,64 1,80 147 1,90 2,20 247 2,02 3,30 463 561 0,99
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
Y1034, Y872) 0,19 0,00 0,10 0,15 0,12 0,11 0,08 0,15 0,21 0,25 0,11 0,36 0,23 I 0,13
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 0,29 2,45 1,41 1,42 8,86 9,81 0,94 9,13 9,06 8,76 7,79 3,18 1,61 -1,57
To8)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) .o.oo .o,oo .o.oo 'o.oo .o.oo lo.oo .o.oo lo.oo .o,oo .o.oo .o,oo .o,oo 'o,oo I 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la juventud en la poblacion masculina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacién de los jévenes las enfermedades infecciosas
y parasitarias con 73,35% con tendencia a aumentar en 0,72 puntos con relacion al 2020,
seguida de las enfermedades infecciones respiratorias 25,56% con tendencia a disminuir
en -1,12 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2021, se
registraron las condiciones maternas en un 81,82% con una disminucién de -18,18 puntos
y las condiciones derivadas del periodo perinatal en 18,18% con un aumento de 8,18
puntos.

Enfermedades no transmisibles

En la juventud en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion masculina
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estd las condiciones neuro
psiquiatricas con 28,48% de frecuencia con tendencia a aumentar significativamente en
3.09 puntos, la segunda causa las condiciones orales en 14,46% con tendencia a
aumentar en 2,56 puntos. La tercera causa son las enfermedades musculo esqueléticas
con un registro de 11,43% con tendencia a disminuir con relacion al 2020 en -2,14 puntos.

Lesiones

Para la poblacion masculina de la juventud, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 89,79% con tendencia a
disminuir en -2,80 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
7,19% con tendencia a aumentar en 1,86 puntos seguido de las lesiones intencionales
con 2,85%.
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Tabla 65. Morbilidad por subgrupo poblacién masculina joven Neiva-Huila 2009-2021.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
C isibles y (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, L L
Enfermedades infe tarias (A00-B99, G0O, G03-G04,N70-N73) 54 91 7,63 61 03 93 7,17 2, 1,89 14 4,13
H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) nlormedates nfocciosas y parasitaras e ) I50 I58 I5 I58 IE‘50 ‘99 I l > I7 8 0 l
Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-J18, J20-J22, HE5-H66) I4e.as I40,4e I41.2s I40,51 I 3329 I 2926 I 22,38 I 26,59 I 2755 I 28,69 I 24,69
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | 060 | 063 | 11 | 088 | 069 | 081 | 045 | 088 | 056 | 117 | 1,18
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Les67 [ 7333 10000 [10000 10000 | 1429 [ 1200 [ 8652 | 1667 L 7500 | 8889
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) I 3333 I 26,67 | 0,00 | 0,00 0,00 .5,71 lB,OO I43,48 3,33 I 25,00 I 11 0,00 18,18 .8,18
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, EO3-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 042 082 065 060 0,77 065 060 063 0,77 0,90 081 1,90 303 B 113
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 0,76 089 1,01 0,74 0,74 1,01 1,09 094 091 0,88 099 076 103 027
E65-E88, F01-F99, G0B-G98, HO0-H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64,N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14) 044 0,70 0,60 034 040 057 063 0,73 059 0,72 065 088 039 | 049
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
4
E20-E34, 65 E83) 342 345 2,99 338 309 329 333 366 287 285 335 331 336 004
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 603 729 1031 695 1063 9,70 981 1582 | 1666 | 1441 1707 | 2538 | 2848 I 309
Enfermedades de los ¢rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 9,66 9,21 6,74 718 8,94 9,91 824 9,63 9,56 9,21 7,09 752 6,83 I -0,69
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 255 280 3,14 247 253 279 288 3,12 2,60 3,09 279 355 276 [ 079
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 831 9,09 6,78 47 325 262 260 302 306 333 2,79 297 368 L o7
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,24 794 7.20 802 7,96 7.7 721 8,11 702 7,29 7,77 831 724 L 108
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 763 811 7,60 718 743 7,89 841 963 8,64 9,77 129 | 1103 859 I 243
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1070 [ 1145 9,35 948 9,05 9,54 777 9,33 838 8,65 784 846 815 [ 032
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1243 | 1223 | 1076 | 1217 | 1241 1516 | 1430 | 1452 | 1426 | 1428 | 1796 | 1358 | 1143 I 2,14
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 035 031 0,32 029 044 036 040 054 0,54 055 042 044 057 I 013
Condiciones orales (KO0-K14) 3006 [ 2572 [ 3256 [ 3650 [ 3237 [ 28738 [ 3274 | 2031 [ 2413 [ 2407 [ 1918 | 1190 | 1446 [ 256
Lesil 1-Y89, S00-T98
asiones (VO1-Y85, ) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) 277 | 305 | a6 | 347 | 449 | 387 | 510 | 621 | 549 | 563 | 649 | 533 | 719 I 186
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 036 048 1,06 1,83 1,07 062 087 093 085 0,76 096 195 285 I 090
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,14 0,06 0,09 0,20 0,10 0,00 0,09 0,06 0,02 0,10 0,04 0,12 0,16 I 0,04
Ti i i u algunas otras ias de causas
73 42 19 50 35 51 94 2,79 64 52 2,52 2,60 79 280
extemas (SOO:I-QS) : 6’ I4v Is’ Iav I Y Ia’ Isv I : I : Ig’ I Y
Signos ysintomas mal defnidos (R00-R9) lo,oo 'o,oo 'o,oo lo,oo Iuo,oo lo,oo lo,oo lo,oo 'o,oo 'o,oo lo,oo lo,oo lo,oo I 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la adultez en la poblacion total
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblaciéon total las enfermedades infecciosas y
parasitarias con 67,63% con tendencia a disminuir en -1,97 puntos con relacién al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias 29,73% con tendencia a aumentar en 0,76
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2021, son
las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 99,21%.

Enfermedades no transmisibles

En la adultez en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacién total en el
subgrupo de enfermedades no transmisibles esté las enfermedades musculoesqueléticas
con 16,05% de frecuencia con tendencia a disminuir en -3,06 puntos, la segunda causa
las enfermedades genitourinarias en 15,21% con tendencia a aumentar en 1,07 puntos.
La tercera causa son las enfermedades neuropsiquiatricas con un registro de 12,29% con
tendencia a aumentar con relacion al 2020 en 2,77 puntos.

Lesiones

Para la poblacién total de la Adultez, durante el afio 2021, la principal causa de morbilidad
de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias
de causas externas con una proporciéon de 92,21% con tendencia a disminuir en -0,27
puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con 6,78% con
tendencia a aumentar en 0,38 puntos y la tercera causa son las lesiones intencionales
con 0,93%.
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Tabla 66. Morbilidad por subgrupo en poblacién total adulta 2009-2021.
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ~PP2020-
2021
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, Enfern i i y ias (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- GO0, GO3-G04,N70-N73) I49,3e I56v16 I54,98 E5v65 EO,W l5,54 I4,74 ‘9,19 ‘7,52 ‘3,33 }7,76 lg,eo l7,53 I.1,g7
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22,
E64) HB5-HB6) I4s,26 I41,oo I42,53 I41,5o I37,78 I32,54 |24,03 |28,99 Iso,as I34,42 I29,91 |28,97 I29,73 .0,76
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D649, E51.£64)) | 2,38 I 2,84 | 2,49 |2,35 |2,05 |1,32 |1,23 |1,82 |1,59 |1,75 |2,34 |1,43 |2,e4 .1,21

Condiciones maternas perinatales (O00-O99, PO0-P96)

Condiciones maternas (O00-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 243 | 1,60 | 0,31 | 084 | 132 | 093 | 093 | 0,00 | 0,10 | 0,19 | 2,89 | 0,64 | 0.79 l 0,15
(P0OO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, _ Neoplasias malignas (C00-C97) 135 161 128 111 | 114 [ 119 [ 134 | 153 | 164 [ 226 | 222 | 318 | 324 096
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 1,54 1,93 1,90 193 | 166 | 201 | 218 [ 212 | 1,86 | 196 | 1,83 | 209 | 225 [ 026
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 2,89 3.02 324 273 | 314 | 395 | 343 | 402 | 402 | 413 | 363 | 517 | 383 155
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-HB1, HE8-H93, 100~ )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98 6.94 7.99 6.72 733 | 727 | 720 | 747 | 802 | 687 | 709 | 615 | 612 | 665 0,03
: ) : ) )  Dob.DBY. E0B.E0T E15.E16, E00.E34 E6S.E X ! . ; ; ; . S : S : . X X
M00-M99, Q00-Q99) 65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 5,75 5,85 6,44 518 | 544 | 538 | 531 | 760 | 788 | 815 | 940 [1217 | 1229 .2,77
Enfermedades de los érganos de los sentidos (HOO- I
763 6.89 569 563 | 814 | 805 | 721 | 743 | 802 | 768 | 719 | 650 | 654 0,69
Ho1, HoB.Ho3) g S X X . X ; . S S ! X ! 0,6
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1110 | 1044 1074 | 923 [ 1031 L1137 L1017 L 991 | 985 [11,08 L1001 L1251 L1065 MN250
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,87 4,53 4,64 3,10 2,32 1,91 1,80 2,26 2,17 2,12 2,09 1,98 2,42 -
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6.87 7,60 6.80 755 L 723 | 742 | 757 | 738 | 624 | 579 | 640 | 690 | 655
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 14,05 | 1519 1519 [ 1477 [1420 [ 1470 [ 1456 | 1762 | 1448 | 1397 | 1539 | 1646 | 1521 . 1,07
Enfermedades de la piel (L0O-L98) 471 2,92 247 410 | 388 | 381 | 365 | 404 | 368 | 366 | 352 | 380 | 412 [ 028
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1320 | 1381 1200 [ 1359 [1420 [ 1514 | 1643 | 1608 | 1598 |[1581 | 1914 | 1608 | 1605 I -3,06
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,21 0,26 0,24 022 | 026 | 026 | 028 | 025 | 023 | 025 | 023 | 027 | 037 005
Condiciones orales (KOO-K14) 18,81 15,96 2065 12352 12081 1752 L1889 [ 1204 L1709 11604 [ 1280 | 676 | 982 | -603
Lesi \V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
esiones ( : ) YZZ')"”SS no intencionales ( ' YOS 434 3,95 4,62 404 | 467 | 527 | 536 | 596 | 549 | 561 | 598 | 640 | 678 l 0.38
:;Zj';’)”es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 025 0,40 0,93 051 | 045 | 041 | 039 | 042 | 091 | 078 | 060 | 098 | 093 l 0,06
'\;Zj';)”es deintencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 0,03 004 | 006 | 003 [ 002 | 000 | 001 | 004 | 002 | 008 | 013 | 008 . -0,05

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

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la adultez en la poblacion femenina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion femenina son las enfermedades infecciosas
y parasitarias con 61,31% con tendencia a disminuir en -5,57 puntos con relacion al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias 34,96% con tendencia a aumentar en 4,01
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacién femenina para el afio 2021,
son las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 99,28%.

Enfermedades no transmisibles

En la adultez en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion femenina
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades genitourinarias
con 16,46% de frecuencia con tendencia a disminuir en -0,78 puntos, la segunda causa
las enfermedades musculoesqueléticas en 16,11% con tendencia a aumentar en 0,26
puntos. La tercera causa son las enfermedades neuropsiquiatricas con un registro de
10,71% con tendencia a disminuir con relacion al 2020 en -1,09 puntos.

Lesiones

Para la poblacion femenina de la adultez, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 94,12% con tendencia a
aumentar en 0,33 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
5,22% con tendencia a disminuir -0,20 puntos, les siguen las lesiones intencionales con
0,58%.
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Tabla 67. Morbilidad por subgrupo poblacién femenina adulta 2009-2021.
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 5021
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfern ir i y itarias (AOO- I I I I I I .7 I I I I I I I
47,38 02 1,82 2,54 66 34 2,10 4,10 1,15 81 99 8 1,31 -5,57
(AD0-B99, GO0-G04, N70-N73, J0O-JO6, J10-  B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) ’ R Yy N - E i B g R R e R ’
J18, J20-J22, HE5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
E50, D50.D53, D64.9, £51-E64) 120022, HE5-HEE) l49.15 l42.96 l44.7o l43.31 l41.2o Izs.ss r25.99 [33.37 [36.43 l4o.57 I35.47 [30.94 [34,96 .4,02
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
347 4,02 3,49 4,16 3,15 2,78 1,90 2,54 2,42 2,62 3,54 2,19 3,73 1,54
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) r ’ r ’ r ’ r ’ [ ’ [ ’ | ’ [ ’ [ ’ r ’ [ ’ [ ’ [ ’ ' 1
Condiciones maternas perinatales (O00-099, Condiciones maternas (O00-O99) o789 [ 9843 [ 9973 [ 9918 [ 9869 [19910 [ 9927 [110000 [ 9995 [ 9983 [ 97,14 [ 9940 [ 9928 [ 012
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo 2,11 157 0,27 0,82 1,31 0,90 | 073 0,00 0,05 017 286 0,60 072 l 012
perinatal (PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 1,54 1,74 1,35 1,27 1,25 1,31 1,48 1,70 1,76 2,52 2,48 3,73 3,38 I -035
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) 1,89 2,44 2,29 2,47 2,07 2,57 2,68 2,69 234 2,53 241 2,91 303 012
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 2,40 2,35 2,60 2,15 2,53 3,24 2,66 3,19 3,20 3,49 3,03 4,35 333 [ -101
E65-E88, F0O1-F99, G06-G98, H00-H61, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
HO3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 7,07 837 715 7,65 7,56 7,69 7,70 8,52 7,57 7,81 6,87 7,28 7,95 0,66
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, 6.29 6.18 6.45 5,40 557 553 5,40 6.95 7,46 7,76 9,16 11,81 10,71 r 1,09
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
6,92 6,37 5,20 5,06 7,43 7,49 6,76 6,91 7,68 7,26 7,04 6,16 6,32 0,16
(HO0-H61, H68-H93) ’ i ; i , v : : | ; . . : I )
Enfermedades cardiovasculares (I00-199) 10,76 10,05 10,46 9,10 10,11 11,15 9,94 9,45 9,49 10,65 9,54 11,61 9,87 r -1,74
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,74 4,08 4,34 2,80 2,16 1,83 1,67 2,12 2,12 2,03 2,00 1,94 2,04 . 0,10
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,77 7,50 652 712 6,79 6,93 7,02 711 6,08 562 6,24 6,44 616 [ -0,28
ng:)rmedades genitourinarias (NOO-N64, N75- £ | 18,46 18,90 18,42 17,52 18,14 17,48 19,97 16,16 15,03 15,92 17,24 16,46 I 0,78
Enfermedades de la piel (L00-L98) 4,28 4,37 4,05 3,79 3,53 3,41 3,27 3,66 3,44 3,57 3,16 3,47 381 034
Enfe 10-¢ MO0O-
M’;Z;" museulo-esat (Moo 12,40 13,07 11,44 12,93 1336 14,24 16,10 1575 1573 15,07 18,66 1585 16,11 I 0,26
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 025 0,30 0,26 0,25 032 032 0,36 0,29 0,28 0,28 0,27 0,32 041 I 0,09
Condiciones orales (K00-K14) 17,08 14,73 18,99 2158 19,81 16,17 17,47 11,68 16,71 16,37 13,21 6,90 10,40 13,50
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) \b::lo;:gs)no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 315 2,69 3.80 347 3,87 450 5.10 532 467 493 525 5.42 522 I 020
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36. 0,15 044 110 053 0,32 024 0,22 035 0.48 035 035 0,66 0,58 I -0,09
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,02 0,05 0,07 0,10 0,01 0,01 0,00 0,00 0,06 0,01 0,13 0,13 0,08 -0,05
(Y10-Y34, Y872) I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 6,68 6,82 5,03 5,90 5,80 5,24 4,67 4,32 ,80 71 27 3,79 12 0,33
T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) l:o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo l)o,oo l)0,00 l)o,oo l)0,00 l;o,oo 'o,oo 'o,oo lm,oo I 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la adultez en la poblacién masculina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion masculina las enfermedades infecciosas y
parasitarias con 73,46% con tendencia a aumentar significativamente en 0,93 puntos con
relacion al 2020, seguida de las infecciones respiratorias 24,90% con tendencia a
disminuir en -1,95 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion masculina para el afo
2021, son las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 69,23% con
una reduccion de -17,13 puntos porcentuales, seguido de las Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal (P0O0-P96) con 30,77% con tendencia a aumentar en 17,13
puntos porcentuales con respecto al afio anterior.

Enfermedades no transmisibles

En la adultez en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacién masculina
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estd las enfermedades musculo
esqueléticas con 15,95% de frecuencia con tendencia a disminuir en -0,50 puntos, la
segunda causa son las condiciones neuropsiquiatricas en 14,86% con tendencia a
aumentar en 2,13 puntos. La tercera causa las enfermedades genitourinarias con un
registro de 13,16% con tendencia a disminuir en -2.07 puntos porcentuales con respecto
al afio anterior.

Lesiones

Para la poblacion masculina de la Adultez, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 89,07% con tendencia a
disminuir en -1,17 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
9,35% con tendencia a aumentar en 1,25 puntos y las lesiones intencionales con 1,51%
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Tabla 68. Morbilidad por subgrupo poblacién masculina adulta 2009-2021.
Hombres
Grandes causas de morblidad Subgrupos de causa de morbiidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 a p;ozz(:ZO-

C " isiblesy

(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,

H65-HB6, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) y (AD0-B59, GO0, GO3-GO4.NTONTS)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I46.90 I37.99 I39,19 Iss,s7 I 32,98 I 27,26 I 2126 I 2256 I 2314 I 26,38 I 2238 I 26,85 I 24,90 I 95
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | 069 | 1,03 | 096 | 0,80 | 051 | 061 | 028 | 077 | 042 | 0,60 | 096 | 062 | 1,64 I 1,02
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) [ 1818 18333 | o000 [we09r [ ooo [ 3333 | o000 [H0000 7143 | o000 [e667 [18636 [ 6923 | -1713
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) l1,82 16,67 ,00 9,09 l0,00 6,67 l0,0U 0,00 28,57 0,00 3333 13,64 I 30,77 .7.13
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 0,99 1,34 1,15 0,79 0,92 095 1,07 117 140 1,78 1,78 233 302 I 069
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 088 0,95 112 084 085 0,93 124 092 094 0,90 084 0,80 098 [ 018
EB5-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-HE1, H68-HI3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14) 382 4,32 453 388 4,36 534 491 577 5,60 531 466 648 465 | -183
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20.E34, E65-E58) 6,69 725 587 668 6,70 652 6,17 695 552 573 490 428 454 I 026
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 472 522 643 473 519 5,10 514 896 8,69 8,87 981 1273 14,86 I 213
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 897 791 665 678 9,56 9,15 8,08 759 8,68 846 747 7,03 6,89 l 0,14
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 11,75 11,19 1129 9,50 10,70 1181 1061 1089 | 1055 11,86 1083 | 13904 1193 B 201
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 511 542 523 3,70 264 2,08 2,04 257 226 2,30 224 2,06 303 I o097
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,06 7,79 734 842 8,11 837 863 796 6,55 6,11 6,68 761 718 I 043
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 732 8,88 784 746 761 797 896 12,62 1122 12,00 1448 | 1524 13,16 I 2,07
Enfermedades de la piel (L00-L98) 551 598 531 472 457 460 438 4,86 415 382 414 433 462 [ 030
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 14,97 15,24 13,10 14,92 15,87 16,89 17,06 16,77 16,47 17,21 19,95 16,44 15,95 I -0,50
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,13 0,18 0,20 0,17 0,15 0,15 0,13 0,17 0,15 0,20 0,15 0,19 030 B on
Condiciones orales (K00-K14) 22,08 1833 [ 2393 [ 2742 [ 2279 [ 2015 [ 2158 [ 1281 17,83 1543 12,09 654 887 [ 233
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 595 570 584 | 480 577 628 572 678 652 661 704 811 935 I 125
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 038 035 068 048 064 064 064 050 145 139 095 1,54 151 I 0,03
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 001 0,06 0,04 0,00 0,03 001 0,03 001 0,12 007 I 0,05
T i u algunas otras ias de causas
externas (S00-T98) 3,67 3,95 I3,49 I4,70 IJ,53 I3,04 I3,64 Iz,ee Iz,oz I1,97 Iz,oo I024 I9,07 I 1,17
i i I definidos (ROO-R
Signos ysintomas mal definidos (R00-R9S) lo,oo 'o,oo 00 lo,oo lo,oo 'o,oo lo,oo lo,oo lo,oo 'o,oo lo,oo lo,on lo,oo I 000

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la persona mayor en la poblacién total
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion total enfermedades infecciosas y parasitarias
con 58,35% con tendencia aumentar en 4,56 puntos con relacion al 2020, seguida de las
infecciones respiratorias 34,68% con tendencia a disminuir en -4,14 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion de la Persona Mayor para
el afo 2021, son las condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de
87,50% con una reduccion de -10,12 puntos porcentuales, seguido de las Condiciones
derivadas durante el periodo perinatal (P0O0-P96) con 12,50% con tendencia a aumentar
en 10,12 puntos porcentuales con respecto al aifo anterior.

Enfermedades no transmisibles

En personas mayores en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacion
total en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades
cardiovasculares con 27,83% de frecuencia con tendencia a aumentar en 5,87 puntos, la
segunda causa las enfermedades genitourinarias en 12,64% con tendencia a disminuir
en -0,66 puntos. La tercera causa son las enfermedades musculoesqueléticas con un
registro de 12,08% con tendencia a disminuir con relacién al 2020 en -3,27 puntos.

Lesiones

Para la poblacién total de las Personas Mayores, durante el afio 2021, la principal causa
de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 93,30% con tendencia a
aumentar en 3,73 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
6,57% con tendencia a disminuir en -3,50 puntos y las lesiones intencionales con 0,12%.
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Tabla 69. Morbilidad por subgrupo curso de vida vejez poblacién total Neiva-Huila 2009-2021.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 %
Co il -| -
y (AD0-B99, (AD0-B99, I
4825 | 5255 | 4943 [5106 | 5242 |5540 | 6469 | 5856 [5407 | 5101 [5115 5379 |5835 | 456
600-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-22, H65- GO0, GO3-GO4 N70-N73) ° ° > ° B ° ° ° ° ° B
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infececi iratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
nfecciones fespiralorias { 4920 | 4314 | 4706 [4540 [4422 [4094 | 3206 | 3726 | 4119 | 4304 [4219 |3882 [3468 I 414
E64) HB5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0,
DS0.D53,064.9,£51.E64) 247 | 431 351 | 355 | 337 | 386 | 305 | 417 | 474 | 595 | 667 | 739 | 697 I 042
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P9) Condiciones materas (000-099) 1535 6154 o167 Weos7 7500 W80s5 B6000 | 000 [ 000 N6667 IH00,00 B9762 W87.60 [ 10,12
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
(Pi;) ‘::6';“ erivadas durante el periodo perina 8462 | 3846 | 833 [3333 2500 [19.15 | 6000 | 000 0000 [3333 | 000 | 238 | 1250 I 1012
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, _ Neoplasias malignas (C00-C97) 293 | 305 | 248 | 249 | 275 | 204 | 255 | 238 | 282 | 360 | 346 [ 411 | 493 | 065
D55-D64 (menos D64.9), DBS-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 078 | 094 | 092 | 085 | 079 | 080 | 088 | 089 | 116 | 101 | 107 | 088 | 1,36 Br-018
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 771 L 750 I 794 [ 701 Le76 [ 840 [ 724 L 7904 [ 747 L 771 [ 660 [ 902 | 759 242
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-H93, 100-
’ y y y . Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-198, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 419 | 569 | 430 | 483 | 417 [ 422 | 377 | a78 | 392 | 436 | 386 | 345 | 384 | 041
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88
M00-M99, Q00-Q99) )
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 366 | 375 | 387 | 354 | 335 | 350 | 380 | 436 | 479 | 555 | 619 | 732 | 7.08 I 113
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-
o1 e85 779 | 792 | 698 | 684 [1132 | 767 | 748 | 712 | 988 | 977 | 846 | 634 | 602 | 212
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3648 1 3249 | 3426 13387 13408 L3580 13218 [ 2757 12749 [ 2656 2651 13238 L2785 MN687
Enfermedades respiratorias (J30-98) 541 | 547 | 59 | 435 | 407 | 326 | 318 | 370 | 387 | 384 | 403 | 394 | 386 [ -009
Enfermedades digestivas (K20-K92) 507 | 557 | 518 [ 573 1515 | 487 [ 536 | 561 469 | 426 | 465 | 473 | 545 [ 007
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,N75-N98) | 715 | 842 | 831 | 798 | 739 | 936 | 1188 | 1406 [1050 | 1053 [1311 | 1245 | 1264 | -066
Enfermedades de la piel (L00-L98) 305 | 341 319 | 295 | 268 | 259 | 277 | 314 | 267 | 266 | 269 | 273 | 299 W 004
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1059 | 1046 | 1014 | 1175 [1093 | 1163 [1274 | 1328|1393 [1138 | 1384 [1057 | 1208 [ -327
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 008 | 014 | 014 [ 042 1026 [ 011 [ 010 | 008 [ 042 | 040 [ 040 | 012 | 026 [ 002
Condiciones orales (K00-K14) 511 | 530 | 632 788 1631 |54 [607 [ 511 668 [ 668 | 541 | 195 | 357 I 346
Lo T T Lesi ftencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88,
ssionss (V01-Y89, S00-T98) YZZ')°"ES"°‘"E"°'°"“5‘V° 59, Y40-Y86, Y88 480 322 465 | 600 | 542 [ 1574 | 485 15,28 472 | 892 | 520 | 1007 | 657 | -350
t:;'f)"es intencionles (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 005 | o004 009 | 008 | 004 | 012 | 012 013 015 | 016 | 021 | o034 [o012 [ 022
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
YZ;';)"” e Intencionalidad indeterminada 000 | 000 | 009 | o002 | 018 | 006 | 000 000 004 | 006 | 009 | o002 | o001 [ 001
Traumatismos, envenenamientos u algunas olras 9515 | 9674 | 9516 |9390 | 9436 | 8408 | 9504 | 8458 | 9509 [9086 | 9450 | 8957 | 9330 | 373
consecuencias de causas extemas (S00-T98)

Si intc | definidos (R00-R99,
ignos ysintomas mal defiidos ( ) I1oo,oo I1oo,ou I100.oo Iloo.oo Iwo,oo I|oo,oo |100,00 I 100,00 Iwo,oo Iloo,oo Imo,oo I|oo,oo loo,oo I 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Morbilidad por subgrupo de la persona mayor en la poblacién femenina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad compartida en la poblacién femenina son las enfermedades
infecciosas y parasitarias con 54,22% con tendencia a aumentar en 0,90 puntos
porcentuales con respecto al afio anterior, seguido de las infecciones respiratorias con
37,39% y tendencia a disminuir en -1,38 puntos porcentuales.

Condiciones materno perinatales
En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion femenina de la Persona

Mayor para el afio 2021, son las condiciones maternas la principal causa con una
frecuencia de 90,9% con una reduccion de -6,39 puntos porcentuales, seguido de las
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Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) con 9,09% con tendencia
a aumentar en 6,39 puntos porcentuales con respecto al afio anterior.

Enfermedades no transmisibles

En personas mayores femeninas en el aino 2021, la principal causa de morbilidad en la
poblacion total en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades
cardiovasculares con 28,20% de frecuencia con tendencia a disminuir en -5,0 puntos, la
segunda causa las enfermedades musculoesqueléticas en 14,30% con tendencia a
aumentar en 2,25 puntos. La tercera causa son las enfermedades genitourinarias con un
registro de 8,84% con tendencia a aumentar con relacion al 2020 en 0,20 puntos
porcentuales.

Lesiones

Para la poblacion femenina Adulta Mayor, durante el afio 2021, la principal causa de
morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas con una proporcion de 95,42% con tendencia a
aumentar en 1,43 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con
4,51% con tendencia a disminuir en -1,34.
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Tabla 70. Morbilidad por subgrupo curso de vida vejez poblacién femenina Neiva-Huila 2009-2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad SUng’UpOS de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2001
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
49,52 1 47 4 48,14 7 4 1 4 | a7 46,64 2 4,22
(A00-B99, G0O-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, G03-GO4,N70-N73) 9,5: 51,58 .83 8,06 8, 53,79 64,5 56,16 50,5: .36 6,6: 53,3 54, 0,90
J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I I I
47,97 43,91 48,64 48,42 48,06 42,86 32,18 3924 | 4406 | 4541 44,94 38,77 37,39 1,38
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-HE6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
2,50 451 3,53 352 3,80 335 3,28 4,60 540 7,23 843 7,91 8,39 048
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) I_ r r r r r | [ r r r [ [ I
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (O00-099) [ 2857 [ 8000 [ 9167 [10000 [ 7500 [9268 [ 100,00 0,00 000 | 6667 110000 [ 9730 [ 9091 [ -639
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo I71 43 I 20,00 8,33 | 0,00 I 25,00 I 732 0,00 0,00 0,00 I 33,33 0,00 | 2,70 9,09 6,39
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 2,65 2,90 2,15 2,32 2,64 2,04 2,44 2,22 2,52 3,23 3,18 4,11 4,60 - 0,49
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DE65-D89, ~ Otras neoplasias (DO0-D48) 0,75 0,97 0,78 0,85 0,76 0,82 0,85 0,95 1,10 1,10 1,16 1,01 144 [ 043
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 7,52 717 7,81 6,81 6,63 8,13 6,64 7,53 7,38 7,86 6,83 9,01 744 B 157
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,84 6,29 5,00 5,29 475 484 436 561 4,74 5,25 4,76 434 453 0,19
N98, L00-L98, MOO-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, 3,64 3,66 3,95 3,46 3,21 3,39 3,88 410 4,50 543 6,30 779 7,66 013
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
742 7.71 6,54 6,49 10,82 7,26 7,13 7,03 9,57 947 8,54 6,35 7,09 0,74
(HOO-HB1, HE8-HI3) .
Enfermedades cardiovasculares (100-199) T 3833 | 3351 | 3626 | 3568 | 3628 | 37,33 | 3324 27,93 2762 28,90 2642 | 3319 2820 | 500
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,88 5,01 5,44 3,87 3,44 2,74 2,88 3,24 3,44 3,53 3,70 3,73 3,47
Enfermedades digestivas (K20-K92) 513 561 5,04 573 5,00 4,78 5,06 541 463 4,26 4,77 472 5,72
E;E; medades genitourinarias (NOO-N64, N76- £ 762 727 7,02 6,45 872 1104 | 1314 9,77 8,90 10,13 9,04 8,84
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 3,08 3,26 323 283 252 240 2,70 3,05 2,56 258 2,69 2,82 3,06
a”gf:;medades musculo-esqueléticas (MOO- 11,35 11,67 11,21 13,01 12,04 12,68 14,44 14,88 15,87 12,94 1592 12,05 14,30 .2,25
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,08 0,14 0,14 0,13 0,12 0,13 0,11 0,07 0,11 0,09 0,10 0,15 029 I 014
Condiciones orales (K00-K14) 4,13 4,48 5,20 6,51 534 475 522 483 6,19 6,46 5,50 1,69 335 [INA67
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \L(::lo::gs)no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 448 327 454 6.43 359 1526 491 16,38 436 10.90 470 584 451 I 134
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 0,00 0,07 0,00 0,03 0,00 0,15 0,08 012 023 013 0,10 0,16 0,07 l 0,09
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 0,00 0,16 0,03 0,07 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Y10-Y34, Y872) l
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 5,52 6,66 5,30 3,50 6,34 54 5,01 3,50 5,41 8,97 5,19 4,00 5,42 1,43
To8)
i i | definidos (ROO-R
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo 0,00 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo l 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad por subgrupo de la persona mayor en la poblacion masculina
Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2021, se encuentra como
primera causa de morbilidad en la poblacion masculina las enfermedades infecciosas y
parasitarias con 62,30% con tendencia a aumentar en 8,04 puntos con relacion al 2020,
seguida de las infecciones respiratorias 32,09% con tendencia a disminuir en -6,78
puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion masculina de la Persona
Mayor para el afio 2021, son las condiciones maternas la principal causa con una
frecuencia de 80% seguido de las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
(P0O0-P96) con 20%.

Enfermedades no transmisibles

En las Personas Mayores en el afio 2021, la principal causa de morbilidad en la poblacién
masculina en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades
cardiovasculares con 27,32% de frecuencia con tendencia a disminuir en -4,01 puntos, la
segunda causa las enfermedades genitourinarias en 17,78% con tendencia a aumentar
en 0,91 puntos. La tercera causa son las enfermedades musculoesqueléticas con un
registro de 9,08% con tendencia a aumentar con relacion al 2020 en 0,43 puntos.

Lesiones

Para la poblacion masculina de las personas adultas mayores, durante el afio 2021, la
principal causa de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o
algunas otras consecuencias de causas externas con una proporcion de 90,54% con
tendencia a aumentar en 6,25 puntos. Como segunda causa estan las lesiones no
intencionales con 9,26% con tendencia a disminuir en -5,84 puntos.
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Tabla 71. Morbilidad por subgrupo curso de vida vejez poblacién masculina Neiva-Huila 2009-2021.

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Hombres

2009

C

isibles y (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

" Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)

2010

2011

52,21

I51,56 I41,91 I44,32

I 40,59 I 3891

2012

2013

58,32

2014

I 3832

2015

I 3237

2016

34,37 I 37,14

2018

I 39,69

2019

69

B

I 38,87

2021

App 2020-

Deﬁmenmasnu|riciona\es(Eoo-Eoz,540-546,550.050-053.064,9,551-564))| 240 | 399 | 348 | 359 | 277 | 4,09 | 270 355 | 382 | 415 I 443 I 687 | 561
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [ 000 [ o000 | oo0o | o000 [ oo0o [ 000 [ o000 [ o000 [ o000 | o000 [ o000 [F10000 [F8000 [ -2000
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) l}O,DO 0,00 0,00 '0,00 0,00 0,00 '0,00 | 0,00 '0,00 0,00 0,00 | 0,00 I 20,00 0,00
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 337 328 2,99 2,77 2,94 255 273 263 329 4,15 385 411 538 L 126
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 083 089 114 084 084 077 093 0,80 1,26 0,86 094 0,71 124 [ 053
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-HB1, HE8-H3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NG4, N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14) 803 7,99 815 733 697 884 819 8,60 761 748 628 9,02 733 A0
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20.E34,E65.5608) 315 477 320 360 324 325 283 341 266 304 264 230 244 I 014
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 369 389 375 367 356 390 366 477 522 574 605 672 629 I 043
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 838 823 767 7,39 12,11 8,32 802 728 1037 | 1021 835 632 6,68 I 036
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3352 | 3093 [ 3114 [ 3100 [ 3063 [ 3338 [ 3052 [ 2698 | 2728 | 2805 | 2665 [ 3133 [ 2732 | -401
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 627 617 678 511 505 4,07 364 446 4,53 432 448 422 440 | 048
Enfermedades digestivas (K20-K92) 497 550 541 573 538 502 582 593 478 426 4,50 474 510 [ 036
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 866 964 994 951 887 1038 | 1321 1557 | 1162 | 1295 | 1720 | 1687 | 17.78 I 091
Enfermedades de la piel (L00-L98) 301 339 313 315 293 290 288 327 284 2,77 269 261 2,88
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 936 862 848 9,74 9,18 9,97 1008 | 1067 | 1096 9,07 1099 865 9,08 I 043
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,07 015 0,15 0,11 048 0,09 0,08 0,09 013 011 0,11 0,09 022 [ 014
Condiciones orales (K00-K14) 6,68 655 8,06 10,05 782 6,55 741 555 743 7,00 529 230 387 [ 157
Lesil 1- T
esiones (V01-Y89, S00-T58) Lesiones nointencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 529 316 481 540 778 | 1637 | 478 | 1395 | 522 637 501 | 1510 | 926 I 584
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 013 0,00 022 0,14 0,09 0,07 0,16 0,15 005 0,19 035 055 0,18 I 037
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 000 0,00 000 032 007 0,00 0,00 009 013 022 005 002 I 0,03

T i i u algunas otras

externas (S00-T98)

de causas

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

'0,00 l)0.00 '0,00 l)0.0D '0,00 l)0.00 '0.00 '0,00 '0.00

'0.00 '0,00 l)0.0D

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Morbilidad especifica por salud mental
Morbilidad subcausas salud mental

El documento Analisis de Situacion en Salud ha incorporado el reporte y analisis de
algunos eventos de interés de la dimensién convivencia social y salud mental, A
continuacion, se describe el comportamiento de los eventos de morbilidad en el periodo
2009 — 2021 en el municipio de Neiva Huila.

Poblacion total

En todos los momentos del curso de vida durante el 2021, aparece como primera causa
de morbilidad los Trastornos mentales y del comportamiento con frecuencias que superan
el 50%. La Epilepsia es la segunda causa de morbilidad en la primera infancia, la infancia
y adolescencia. Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas este afio se registra todos los cursos de vida, en comparacion al
afo anterior donde no se registraba en la primera infancia y en la infancia.

Poblaciéon masculina

En la poblacién masculina para el afio 2021, el comportamiento varia en comparacion a
la poblacion total, la primera causa es Trastornos mentales y del comportamiento en la
primera infancia, infancia, juventud y adultez. Los Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con el 100% en la vejez y es
la segunda causa de morbilidad en la infancia, juventud y adultez. La epilepsia fue la
Unica causa en la adolescencia y no se registrd6 morbilidad por esta causa en la infancia,
adultez y vejez.

Poblacion femenina

El comportamiento en la poblacion femenina para el afio 2021, es similar con respecto a
la poblacidn total, la primera causa es Trastornos mentales y del comportamiento en
todos los curos de vida con valores superiores al 70%. La Epilepsia fue la segunda causa
en la primera Infancia con el 16,36%, adolescencia 15,14% y vejez con 18,88%. Los
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas se
registraron en todos los cursos de vida excepto en la Primera Infancia, en la infancia,
juventud y adultez se considera como la segunda causa de morbilidad.
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Tabla 72. Morbilidad relacionada con salud mental Neiva-Huila 2009-2021.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Primera infancia
(0 - 5aios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afos)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,38 0,27 1,31 0,20 0,06 0,32 0,08 0,06 0,02 0,06 0,05 0,03

2451 2273 [W2022 [ces3s MW1815 W1739 W 1382 W 1168 2349 W 1364 | 836 W 16,29

0,40 0,17 0,00 0,21 0,01 0,10 0,21 0,04 0,17 0,02 0,03 0,08
2637 2533 MW 1563 MW 1331 W 1187 I 576 | 376 MW1594 | ese | 515 | 427 | 330
acz  7ess e oss  erac  sea a0 7ess  7em  7Tesz  eare  saw

3,73 0,97 4,46 2,52 3,86 2,98 7,98 15,95 13,40 11,95 20,03 0,46

W2226 [W2505 [W1991 [Mkeos [M2soo [Mes74 I 801

B 1190 W 1223 [ 1021 0 955

[ [oer [[erat
25,24
I 731

w
-
©
i
Q a
@

4,95 2,00 2,46 2,81 4,58 7,98 4,11 2,21 26,10 14,74 20,53

24,71 [es2s M 16,42 8020 [W2281 W 17,92 [e6s58

0,97 0,92 0,81 1,12 2,61 3,39 4,49

1725 W 14,37 15,87 [M22,76

)

19,45 24,42 17,43 15,31 15,35

W1834 [W2232 W 1625 [M2430 [MW2165 M 1815 [Wl2522

3,94 W 1941

-
o
®
N

14,73 W 15,04

0,24 0,68 0,15 0,13 0,42 1,07 0,92 0,22 2,67

N 1151 MW1843 MW14a75 W 1152 W1s510 W 1226 W 1243 W 1554 W 1393 W 1241 | 837 N 1048

2021

0,01

B 1323

1,99

B 1186

I 17,24
|

23,79

W 1446

A pp 2020-
2021

I

16,

3,08

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Tabla 73. Morbilidad relacionada con salud mental hombres Neiva-Huila 2009-2021.

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Primera infancia  Trastormnos mentales y del .9,46 .5,29 .4,87 .8,14 .1 36 .4,1 1 .,23 . 02 l),so .,1 1 .,01 l,48 l,41 -0.d6
(0 - 5anos) comportamiento H
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,68 0,00 0,00 0,07 0,09 0,48 0,00 0,00 0,02 0,08 0,08 0,03 0,01
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0 1986 W 2471 | 1513 MW 31,79 0 1855 0 1541 | 1177 | 898 N 1948 I 1281 | 691 | 1050 | 1057
Infancia Trastornos mentales y del .6,56 .6.55 .),19 l,19 ..29 .,78 .,41 .),21 .,05 ..36 ..98 .,93 .,68 -o,%s
(6 - 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,03 0,28 0,06 0,20 0,03 0,03 0,07 0,32 0,
sustancias psicoactivas
Epilepsia W 2344 W 2345 | 981 | 1072 | 671 | 419 | 331 BN 1973 | 575 | 461 | 499 0,00 0,00 0,00
Adolescencia  Trastomos mentales y del le,4o .7,48 .6,16 '8,56 ln 49 .59,44 .9,95 .1 20 .3,58 .6,76 '3,14 0,00 0,00 !
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,80 1,44 4,33 3,16 3,79 4,12 12,94 20,38 16,96 12,09 26,83 ',oo ',oo
sustancias psicoactivas
Epilepsia B 3280 J 21,08 1950 | 2827 [ 3472 [ 36,45 711 | 842 9,45 11,15 | 10,03 0,00 0,00
Juventud Trastomnos mentales y del '5,89 .1 04 .3,89 '7,22 .4,89 .4,72 0,00 I45,60 I55,1 6 l9,37 I49,52 '6,22 iz,zs
(18 - 28 arios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 8,93 2,45 2,51 3,12 6,19 11,18 3,46 I 37,05 33,87 19,99 I 29,63 I 33,78 I 37,74
sustancias psicoactivas
Epilepsia N 2517 N 26,52 13,61 [ 29,66 18,92 1410 [MI3654 0 1734 | 1097 | 1065 | 20,85 0,00 0,01
Adultez Trastornos mentales y del .8,48 .5,49 .1 64 .6,07 .2,87 .5,03 0,00 0,00 0,00 I51 96 I56,01 .7,79 .2.07
(29 - 59 arios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 2,06 ’ 2,12 1,31 1,98 517 6,42 0,00 47,10 1,09 32,31 28,30 32,21 27,93
sustancias psicoactivas
Epilepsia 1946 W 2239 1 17,05 21,94 21,96 18,55 00,00 15290 W 2891 I 1573 1 1569 0,00 0,00
velez Trastormnos mentales y del .,76 .9,42 .5,97 .),82 l.67 ls,32 .2.46 62 .),73 '.54 .,01 0,00 0,00
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,48 0,92 0,44 0,22 0,91 1,89 1,72 0,26 5,48 ‘ 2,57 ‘ 3,37 ,00 ,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia I 1176 N 1965 N 2359 I 1896 1 1442 1178 N 1582 | 1412 [ 1379 [ 1189 | 963 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Tabla 74. Morbilidad relacionada con salud mental mujeres Neiva-Huila 2009-2021.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
o pr—

r"(‘;er:a"r]‘o:)c'a Trastornos mentales y del comportamiento l9,71 l).15 .9,91 l),46 .2.64 .8,68 .2,33 .1 46 '8,78 l,49 ',12 .6,88 .3,04 6,1i
Trastomnos mentales y del comportamiento 0,00 0,77 3,05 0,40 0,00 0,00 0,23 0,22 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,03
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W3020 0 1908 W2704 B 1913 || 1736 W 2132 | 1745 || 1832 W3122 | 1551 | 1088 | 2309 | 1696 5143

Infancia . |
(6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 9,57 1,84 5,25 1,38 8,03 53 91 ,05 69 ,88 ,94 .90 .39 3,
Trastol tales y del rtamiento
rastornos mentales y el comportarmien 084 038 0,00 044 004 026 0,00 0,00 009 0,00 005 010 0,00 2040
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W2960 MW2778 W 2475 | 1818 [ 2193 | 921 | 509 | 595 | 922 | 612 | 301 | 800 | 461 3,39

:’;ﬁ?:;g;’ Trastornos mentales y del comportamiento .8,85 l9,94 .5,08 l2,29 .4,78 ',68 ',15 ',44 .6,96 .4,02 .9,90 .6,85 l1 65 -l1
Trastornos mentales y del comportamiento | - o 042 458 1,94 395 1,00 1,68 2,86 6.23 11,67 9,60 10,91 13,22 2.3
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 1557 W 2065 [ 2034 W2577 0 2128 | 1532 | 916 | 1170 | 1681 | 1431 | 1050 | 1224 | 1514 2,

Juventud .

(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 4,03 8,28 7,89 6,65 8,76 2,94 1,22 3,88 7,59 9,44 0,29 9,55 8,75 9,
Trastomos mentales y del comportamiento 4 o, 1,51 2,40 2,37 1,88 2,09 10,29 19,12 11,79 2,35 3.36 10,70 1545 4,
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B 2432 W3022 0 1971 W309 W2035 W 249 [ 1849 || 1699 | 2063 W 2821 W 2636 | 1975 | 580 ‘4

Adultez R
Trastornos mentales y del comportamiento .2,01 .7,57 .3,94 .3,60 .7,93 l),78 .9,35 .6,58 l ,07 .7,75 .2,47 .,67 ',84 -0,{3
(29 - 59 aiios)
T I ] i
rastornos mentales y del comportamiento —, . 015 042 0,54 065 134 5,06 167 373 8.15 310 186 839 6.
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 1768 B 2228 || 1564 W 2587 | 2142 || 1788 | 1558 [ 2174 | 1521 | 1410 | 1442 | 1047 | 476 B
Vejez .
N . Trastornos mentales y del comportamiento ,56 95 ,80 ,21 ,35 92 ,98 1,82 ,88 13 ,80 ,58 64 4
(60 afios y mas)
Trast tales y del rtamient
rastomos mentales ydel comporamiento — 4 050 0,04 0,08 0,11 047 048 013 0,05 0,09 037 015 048 0,
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 1134 || 1755 | 1116 | 771 || 1554 | 1261 | 1054 | 1805 || 1406 | 1278 | 683 | 1127 | 1888 7,

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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IRAG por virus nuevo

La pandemia COVID-19 ocasionada por el coronavirus SARS-COV2, ha sido el evento
de salud publica mas importante que ha vivido el mundo en el ultimo siglo, generando
una afectacion en todos los grupos poblacionales, algunos con mayor riesgo y con mayor
dafo, pero en general ha atacado a todos los grupos de edad, a hombres y mujeres y a

todos los estratos de la poblacion.
Gréfica 11. Piramide Poblacional eventos COVID Neiva-Huila.

80 Y MAS I O Huila

75-79 [

70-74 : Neiva

65-69 [ : |

60-64 I — |

55-59 [ : |
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35-39 | : |

30-34 — l

25-29 : |

20-24 | — muiereg
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8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente. Cubo SegCovid con fecha de corte 20 de septiembre de 2022.

La pirdmide de IRAG por virus nuevo del municipio de Neiva describe el nimero de casos
con relacion al departamento guardando las proporciones, con corte 2021, se habian
notificado 58.144 eventos de morbilidad por virus nuevo que corresponde al 61,6% del
reporte del departamento, donde se evidencia la poblacion mas afectada de los 25 a 39
afios en hombres en 36,3% y en mujeres en el mismo grupo de edad con 35,5% de
frecuencia, y la poblacion menos afectada es de 0 a 4 con 1,82% y de 75 a 79 afios con
1,65% de frecuencia.
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Tabla 75. Comorbilidad COVID 19 Neiva-Huila 2021.

Total Comorbilidad

Total Comorbilidad

Concentracion

Tipo de Neiva Huila Tipo de DPTO Municipio
Comorbilidad Comorbilidad
2021 Proporcion 2021  Proporcién Afo

Artritis 126 0% Artritis 248 0% 50,8%
Asma 3.424 8% Asma 4.583 7% 74,7%
Céancer 420 1% Cancer 669 1% 62,8%
Comorbilidades 14.893 35% Comorbilidades 22 836 350 65.2%
(al menos una) (al menos una)
Diabetes 2.373 6% Diabetes 3.886 6% 61,1%
Enffarmedades 93 0% Enffarmedades 125 0% 74.4%
Huérfanas Huérfanas
EPOC 1.557 4% EPOC 3.043 5% 51,2%
ERC 1.431 3% Huila  grc 2.093 3% 68,4%
Hipertension 5.569 13% Hipertension 9.483 14% 58,7%
Sobrepeso y o Sobrepeso y 8 o
Obesidad 6.897 16% Obesidad 9.823 15% 70,2%
Terapia Terapia

p 163 0% Reemplazo 263 0% 62,0%
Reemplazo Renal R

enal
VIH 186 0% VIH 248 0% 75,0%
Mayor de 59 4.854 12% Mayor de 59 8.850 13% 54,8%
Total 41.986 100% Total 66.150 100% 63,5%

Fuente. Cubo SegCovid con fecha de corte 20 de septiembre de 2022.

El municipio de Neiva ha registrado pacientes con comorbilidad que representa el 63,5%
de la notificacién del Huila. De igual manera, dentro de las comorbilidades del municipio,
el 35% de la poblacion afectada al menos registra una, el 16% tienen sobrepeso y
obesidad, el 13% tiene hipertensién y el 12% es mayor de 59 afios.

Tabla 76. Morbilidad COVID 19 segun ambito de atencién Neiva-Huila.

Total de casos segun

Total de casos segln

Concentracién
de casos segun

Neiva Ambltq’de ambito Huila Ambltq'de ambito de atencion arr)plto de
atencion atencion atencién - DPTO
Afo Proporcién Afio Proporcion Afio
Consulta 2 Consulta o . i
Externa i Externa i BRIV
Cuidado 358 1% Cuidado 568 1% 63,0%
Intensivo Intensivo
Neiva Cuidado 115 0% Huila Cuidado 274 0% 42,0%
Intermedio Intermedio ’
Domiciliaria 31 0% Domiciliaria 36 0% 86,1%
Hospitalizacion 1302 2% Hospitalizacién 2658 3% 49,0%

161




COLOMBIA Ne i@a

POTENCIA DE LA

VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vida'y Paz

2024-2027 ==
.|| Alcaldia de
Neiva

e

Concentracién

) Total de casos segun ) Total de casos seglin  de casos segun
. Ambito de ambito . Ambito de ambito de atencion ambito de
Neiva - Huila - L/
atencion atencion atencion - DPTO
Afo Proporcion Afio Proporcion Afio

No Reportado 57562 97% No Reportado 93218 96% 61,7%

Otro 0% Otro 0% #iDIV/O!

Urgencias 124 0% Urgencias 303 0% 40,9%

Total 59492 100% Total 97057 100% 61,3%

Fuente. Cubo SegCovid con fecha de corte 20 de septiembre de 2022.

En el municipio de Neiva 1302 personas han requerido el servicio de hospitalizacion y
358 persona de Cuidados Intensivos a causa del virus COVID 19 segun el Cubo
SegCovid.

Morbilidad por alto costo y precursores

A continuacion, se realiza una estimacion de los siguientes indicadores; la prevalencia y
la tasa de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion
o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada y la incidencia de leucemia mieloide y
linfoide aguda en menores de 15 afos notificada. Las fuentes de informacion para el
primer indicador anteriormente enlistado fue la cuenta de alto costo y para los restantes
indices la fuente de informacion corresponde a SIVIGILA para el ultimo afio disponible.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia)
para calcular la razon de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% para establecer diferencias estadisticamente significativas
con el departamento como referencia para el municipio de Neiva.

Tabla 77. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Neiva, 2006 a 2022.

Comportamiento

Evento Huila Neiva

202 202 8§ 528835 3 Y238 8582838
o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en
Diagnosticados de la
enfermedad renal
cronica en fase cinco 70,75 - - - - - - - - - 2 2 2 N 2 N 7
con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de
enfermedad renal
cronica en fase cinco 10,30 13,56 - - - - - - - - - - 2 2N 22N 7

con necesidad de
terapia de restituciéon o
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Comportamiento
Evento Huila Neiva
2022 2022 8§ 5 8 8 3 4 93 32 85383 28 8 9
o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N
reemplazo renal por
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de 22.49 - ) ; ) ) ) } ) ) ) AN A - A

VIH notificada

Tasa de incidencia de
leucemia aguda

pediatrica mieloide 0,62 0.00 - T T 2N 22N
(menores de 15 afios)

2020

Tasa de incidencia de

leucemia aguda

pediatrica linfoide 4,92 7,31 - - - - - - - - - 2 N N N2

(menores de 15 afios)
2020

Fuente: CAC/promedio poblacion DANE 2021 y 2022 con corte a 30 de junio.

En la anterior Tabla se aprecia que la Tasa de Incidencia de VIH y la prevalencia de
diagnosticados de la enfermedad renal crénica fase cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal en notablemente superior a la media departamental, y con
diferencia estadisticamente significativa. Con respecto a Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados y leucemia pediatrica linfoide son similares a los
reportados para el departamento, sin mostrar una significancia estadistica representativa.

Gréfica 12. Progresion de la enfermedad renal crénica en el municipio de Neiva, 2022.
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Fuente: CAC/promedio poblacion DANE 2021 y 2022 con corte a 30 de junio.
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Durante el 2022, hubo un mayor namero de casos de enfermedad renal cronica en el
estadio uno (1) con 32,5% de frecuencia, seguido del estado dos (2) con 29,2%. No se
observan casos en estadio cero.

Morbilidad por eventos precursores

Se analiza como eventos precursores la diabetes Mellitus y la hipertension arterial
utiizando medidas relativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e
intervalos de confianza al 95%.

Para los dos principales eventos precursores de enfermedades de alto costo, se
evidencia que tanto la prevalencia de diabetes mellitus como la prevalencia de
hipertension arterial presentan comportamiento ascendente, sin presentar diferencias
significativas con los indicadores reportados por el Departamento.

Tabla 78. Morbilidad de eventos precursores desde el 2006 a 2022.

Evento Hula Neva o & &9 3 8 & 5T ¥ 2 & & &

2022 202 & & & & &8 &8 &8 & & & & €8

Prevalencia de diabetes mellitus 3,24 4,83 2 2 2 Ve 2 N N V 2 2 Vs
Prevalencia de hipertension arterial 7,95 11,09 - N N 2 2 2 N N 7 2 2 2

Fuente: Base de Datos Cuenta de Alto Costo. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para la descripciéon de la morbilidad de los Eventos de Notificacién Obligatorio (ENOS) o
también conocidos como Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), se presenta el
comportamiento comparativo de la letalidad del municipio frente a la letalidad en el
departamento (ver tabla 78). Y adicionalmente, se presenta el nimero de casos
notificados al SIVIGILA con informacién disponible en el cubo SISPRO del Ministerio de
Salud y Proteccion Social desde el afio 2007 al afio 2020.

Letalidad
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Tabla 79. Semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Neiva Huila, 2006 — 2020.

Comportamiento

Causa de muerte

Huila 2020 Meiva 2020

o — oo =2 =] — o4 e < o =) — == =) =1
I=1 = = = = p— = = - - = — P = =
I I I I I I I I I I I I I I =
Evento - -~ -~ - - - - - - - - - - - - - -
Casos de Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de agresiones por animales potencialmente 0,00 0,00 _ - - _ _ _ _ _ _ _ _ R R R R
transmisores de rabia
Letalidad de chagas 0,00 0,00 - - - - - - 2 “w “w A " - - - -
Letalidad de Cdlera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de dengue 0,09 0,11 - e S S e S e " " e e " " A "
Letalidad de Dengue grave 0,00 0,00 - e " " e " e e “w e e " " - "
Letalidad de Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - _
Letalidad de Encefalitis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de eventos adversos seguidos a vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de fiebre tifoidea v paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - A~ “w - - - - -
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0,00 0,00 - - - - - e “w - e “w - - A " A
Letalidad de hipotiroidismo congénito 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,18 0,24 - - - A A A A A “w
Letalidad de infeccidon respiratoria aguda grave (IRAG) 59,32 54 12 - - - - - - - S S 2 “w “w 2 “w 2
Letalidad de intoxicaciones 1,08 1,66 - - - A " " A “w - A “w A A A A
Letalidad de leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - . “w - “w
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de leishmaniasis visceral 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - Fa S - - - -
Letalidad de leptospirosis 0,00 0,00 - - - - A " " - - - - A -
Letalidad de lesiones por pdlvora y explosivos 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - _ _ _ _
Letalidad de Malaria 0,00 0,00 - A S S - - - - - - - - - - -
Letalidad de malaria asociada 0,00 0,00 - e “u - - - - - - - - - - - -
Letalidad de malaria falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de malaria malarie 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de malaria vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Mm) 50,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Meningitis por Haemophilus influenzae - Hi 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - _ _ _ _
Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (Spn) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de meningitis tuberculosa 19 44 _ - e S S e S e " - - e " A " A
Letalidad de parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Peste (bubdnica/mneumanical) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de rotavirus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de sifilis congenita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Sindrome de rubeola congenita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de tetanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - 7 “w A~ S - S
Letalidad de Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - _ _ _
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 20,51 9,09 - rd “ rd rd “ rd rd “w rd rd rd “w “w “w
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 0,00 0,00 - - - - - - - - - - e “w - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 85.68 7.69 - b " b " " " rd rd " " e e " e
Letalidad de Waricela 0,00 0,00 - - A “w - A “w A “w - - - A “w A
Fuente de informacion: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/.
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Tabla 80. Eventos de interés en salud publica, municipio de Neiva, 2012 — 2022.

nfio epidemiclégico

Evento de interés en salud pablica

2012 2013 vk 8 2015 2016 vk S 2018 2019 e =i 2021 2023
=3 a8

100 - Accidente Ofidico

110 - Bajo Peso Al MNacer

112 - Mortalidad Por Desnutricisn

113 - Desnutricidon Aguda En Menores De 5 Afios
155 - Cancer De La Mama v Cuello Uterino

205 - Chagas

Z10 - Dengue
217 - Chikungunwa

220 - Dengue Grawve

ZzE - Exposicidn A Fldor

2a8 - Evento Adverso Seguido A La Wacunacion

300 - Aagresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia
3IZ0 - Fiebre Tifoidea ™ Paratifoidea

330 - Hepatitis A (Brote)

340 - Hepatitis B

341 - Hepatitis

342 - Enfermedades Huerfanas - Raras

343 - Hipotiroidismo Congenito

345 - Esi - lrag (Wigilancia Centinela)

348 - Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag Inusitada

356 - Intento De Suicidio

3IETF - Infeccion Asociada A Dispositivos

360 - Intoxicacion Por Plaguicidas

IF0 - Intosical FPor Farmacos

FEO - Intoxica For Metanol

390 - Intoxicaci For Metales Ps e -

400 - Intosica Por Solventes E@@g I n a 1
410 - Intoica FPor Otras Sustancias oIarl

412 - Intos<ica For Monoxido De Carbono v Otros Gases
414 - Intosicac FPor Sustancias Psicoactivas

420 - Leishmaniasis Cutanea

1430 - Leishmaniasis Mucosa

1440 - Leishmaniasis Wisceral

450 - Lepra

452 - Lesiones Por Arntefactos Explosivos

155 - Leptospirosis

456 - Leucemia Sguda Pediatrica Linfoide

457 - Leucemia fSguda Pediatrica Mieloide

158 - Lesiones Por Polvora

459 - Cancer Infantil

460 - Malaria Asociada (Formas Mixtas)

470 - PMalaria Falciparum

490 - PMalaria Wivas

495 - Malaria Complicada

500 - PMeningitis Meningocsccica

s10 - i FPor Haemeophilus Influen=ae

s20 - Por Meurmococo

530 - PMeningitis Tuberculosa

549 - Morbilidad Materna Extrema

S50 - Mortalidad Materna

S60 - Mortalidad Perinatal v MNeonatal Tardia

580 - Mortalidad Por Dengue

S90 - Mortalidad Por Eda 0-4 Afios

500 - Mortalidad Por Ira

520 - Parotiditis

STO_—

T35 —

TA4O - Sifilis Congénita

TS0 - Sifilis Sestacional

FEO - Tetanos Accidental

800 - Tosferina - -

510 - Tuberculosis Extra Pulmonarpag I n a : 2

820 - Tuberculo. Pulmonar 13s
s I -

825 - Tuberculosis Farmacorresistente

831 - Wwaricela Individual 548 va9 1

850 - WihsSidasfortalidad Por Sida 81 55 a4 100 ! azs 130 143 61 150~ 192~ zes-
BFS - Worm. Wit Wsa 1079 1287 1188 1425 )] 1843 1994 1632 1884 15681~ 1857~ 1894~
S95 - Fika e e e saz | oass 5 ] =]

Fuente: Cubo SIVIGILA - Eventos de interés en salud publica, Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y Proteccion Socia - *Fuente
Informe de Vigilancia epidemiolégica de la SSM de Neiva afios 2020 a 2023.
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Analisis a profundidad de peor situacion: Fuente de informacion programa de
vigilancia epidemioldgica secretaria de salud municipal 2020 — 2023. Periodo
epidemiolégico 9.

Evento adverso grave posterior a la vacunacion — EAPV

La vigilancia de este evento se realiza en la zona geografica donde surti6 el proceso
de vacunacion, para este andlisis, el 100% de los casos son procedentes, residentes
y fueron vacunados en el municipio de Neiva; de esta manera, en el 2021 se
notificaron al sistema de vigilancia epidemiologica 30 casos, este fue el afio con
mayor proporcion de notificacion comparado con los otros, es importante aclarar que
este periodo fue atipico debido al proceso de vacunacion contra COVID19.

Grafica 13. Comportamiento de la notificacion del Evento Adverso Grave Posterior a la Vacunacion
— EAPV, Neiva — Huila, 2020 a 2023 PES9.

35
30
25
20
15
i
5
o 2020 2021 2022 2023 PE-9
Casos

notificados 13 30 9 a
por ano

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Meningitis bacteriana por H. influenza y enfermedad meningocdcica

Gréfica 14. Comportamiento de la notificacion del Evento Meningitis Bacteriana Por H. Influenzae y
Enfermedad Meningocdcica. Neiva — Huila, 2022 a 2023 PEO9.

2.5

Casos

1 6 12 17 20 23 24 25 29 323 35 36 40 41 42 42 45 52

Semanas Epidemiolfgicas

2022 2023

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Para los afios 2022 y 2023 PE9 se han confirmado 12 casos por laboratorio, con su
respectivo ajuste en SIVIGILA. El 75% obedecen a poblacién masculina, un usuario
es de nacionalidad venezolana, todos procedentes del Municipio de Neiva y
residentes en &rea urbana. En cuanto al ciclo de vida, la poblacion que corresponde
al grupo de los usuarios de 60 afios y mas, son los que presentan un mayor
porcentaje de esta patologia. La mitad de los notificados a SIVIGILA, corresponden
al régimen contributivo y la otra mitad se encuentra en el subsidiado.

Tabla 81. Caracteristicas sociales y sociodemogréficas del Evento Meningitis Bacteriana Por H.
Influenzae y Enfermedad Meningocécica. Neiva — Huila, 2022 a 2023 PES9.

Variable No. Casos 2022 No. Casos 2023 Total %
Sexo
Mujer 3 0 3 25,00
Hombre 5 4 9 75,00
Curso de vida
Primera infancia 1 1 2 16,67
Infancia 0 0 0 0,00
Adolescencia 1 1 2 16,67
Juventud 1 0 1 8,33
Adultez 2 1 3 25,00
Vejez 3 1 4 33,33
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 4 2 6 50,00
N. No Asegurado 0 0 0 0,00
S. Subsidiado 4 2 6 50,00
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0,00
Afrocolombiano 0 0 0 0,00
Otro 8 4 12 100,00

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Al realizar la distribucién por comuna de los casos confirmados para los afios 2022
y 2023 PE9 se evidencia que la comuna 6 es donde se han encontrado las
residencias de la mitad de los notificados, en menor proporcion se ubican otras
comunas de la ciudad de Neiva.

Tabla 82. Caracterizacion del Evento Meningitis bacteriana por H. influenzae y enfermedad
Meningocdcica por comunas, Neiva — Huila, 2022 a 2023 PE9.

Comunas No. Casos 2022 No. Casos 2023 Total %

Comuna 1 0 0 0 0,00
Comuna 2 1 0 1 8,33
Comuna 3 0 0 0 0,00
Comuna 4 0 0 0 0,00
Comuna 5 1 1 2 16,67
Comuna 6 3 3 6 50,00
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Comunas No. Casos 2022 No. Casos 2023 Total %
Comuna 7 0 0 0 0,00
Comuna 8 0 0 0 0,00
Comuna 9 1 0 1 8,33
Comuna 10 2 0 2 16,67
Zona Rural 0 0 0 0,00
Sin dato 0 0 0 0,00

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Paralisis flacida aguda — PFA

Durante el cuatrienio se han notificado 10 casos al SIVIGILA residentes y
procedentes del Municipio de Neiva, por las caracteristicas y el cuadro clinico del
evento la notificacion se presenta en las instituciones prestadoras de servicios de
salud de mediana y alta complejidad. La totalidad de los eventos contaron con la
respectiva investigacion epidemiologica de campo, con oportunidad (48 horas). Asi
mismo desde las UPGD se les garantizé la toma de la muestra, desde el nivel
nacional, el laboratorio del Instituto Nacional de Salud realizé el procesamiento para
la clasificacién del caso y los respectivos ajustes segun resultado, donde el 100%
fueron descartados. Especificamente para el 2023, con corte a periodo
epidemioldgico 9, se ha notificado 1 caso probable en semana epidemioldgica 31, lo
cual representa una tasa de notificacién de 1,1 por 100.000 habitantes menores de
15 afios, mientras que para el departamento del Huila es de 1,3 x 100.000 habitantes
menores de 15 afios.

Tabla 83. Comportamiento de la naotificacion del evento paralisis flacida aguda — PFA, Neiva — Huila,
2022 a 2023 PES9.
4,5
4
3,5

5 25
m
[ z
1.5
1
0.5
o
2020 2021 2022 2023
Total 3 4 2 1

Ao notificacon

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Sarampion

Para el cuatrienio estudiado, en el Municipio de Neiva con corte a PE9 de 2023 y
desde el aflo 2020, se han reportado al SIVIGILA 19 casos sospechosos de
Sarampion, donde los afios 2021 y 2023 representan el 69% de la notificacion. Para
el 2023 con corte a PE9, la tasa de notificacién para la vigilancia conjunta de
sarampion — rubeola en el Municipio de Neiva es de 1,32 mientras que para el
departamento del Huila es de 1,19 x 100.000 habitantes.

Tabla 84. Comportamiento de la notificacion del Evento Sarampién, Neiva — Huila, 2022 a 2023
PE9.
UPGD / Afio 2020 2021 2022 2023 Total

Batallon De Aspc No9 Caciqua Gaitana 2

Caja De Compensacion Familiar Cafam

Clinica Uros SAS - Torre A

Ese Carmen Emilia Ospina 7 de agosto

Ese Carmen Emilia Ospina Las Palmas

Ese Carmen Emilia Ospina Zona Sur Canaima 1 1

Ese Carmen Emilia Ospina Zona Sur Ipc 1

Ese Hospital Universitario Hernando

Moncaleano

Sociedad Clinica Emcosalud SA 1
Total 1 7 5 6

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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En cuanto a indicadores de impacto se referencian, la incidencia de sarampién o
rubéola en poblacién general, menores de cinco afios y un afio, durante el cuatrienio,
pese a que se notificaron casos sospechosos de sarampién, el 100% fueron
descartados por el laboratorio Nacional de Salud publica del INS.

Rubeola

Para el cuatrienio estudiado con corte a PE9 de 2023 desde el afio 2020 se han
notificado al SIVIGILA 10 casos sospechosos, donde el 2023 representa el 50% del
total de la notificacion. La tasa de notificacion para la vigilancia conjunta de
sarampion — rubeola en el Municipio de Neiva es de 1,32 mientras para el
departamento del Huila es de 1,19 x 100.000 habitantes, para el afio 2023 con corte
a PE9.
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Tabla 85. Comportamiento de la notificacion del Evento Rubeola por UPGD, Neiva — Huila, 2022 a

2023 PE9
UPGD / Afio 2020 2021 2022 2023 Total
Clinica Medilaser SA Sede Abner Lozano 1 1
Clinica Uros SAS - Torre A 4 4
Ese Carmen Emilia Ospina Zona Norte Granjas 1 1 2
Ese Carmen Emilia Ospina Zona Sur Canaima 1 1 2
Ese Carmen Emilia Ospina Zona Sur IPC 1 1
Total 2 1 2 5 10

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Parotiditis

Del periodo estudiado, el afio 2020 y 2022 aportaron el mayor nimero de casos con
un porcentaje de 64,36, y el 2021, con la pandemia por COVID19, fue el afio con
menor proporcion de casos.

Gréfica 15. Comportamiento de la notificacion del Evento Parotiditis, Neiva — Huila, 2022 a 2023
PE9.

g casos

e EEEE5BIEEE

2020 2021 2022 ZDZ3 PO

Casns 1 5
motificados a a 2 =7

Ao

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 64% de la notificacion de los casos durante el periodo en estudio es aportado por
la ESE Carmen Emilia Ospina sedes palmas, Canaima, IPC y Granjas, seguido de
la Clinica Medilaser sede centro con el 9,5%. ElI 100% de éstos ingresaron como
confirmados por clinica y son residentes y procedentes de la ciudad de Neiva, todos
los reportes obedecen a casos aislados, no se presentaron brotes.

El 54,55% de los casos se presenté en mujeres, en cuanto al ciclo de vida la primera
infancia y la adultez evidencian el mayor aporte con el 49%, el 53,45% de los eventos
notificados a SIVIGILA para el cuatrienio, corresponden al régimen subsidiado y en
menor proporcion se encuentra el contributivo con 37,45%. La vigencia 2021 fue un
afo atipico por la presencia de COVID19 donde no habia contacto social, por lo
tanto, estas enfermedades altamente contagiosas lograron su mayor disminucion.
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Tabla 86. Caracteristicas sociales y sociodemogréficas del Evento Parotiditis, Neiva — Huila, 2022 a

2023 PEO9.
Variable No. Casos No. Casos No. Casos No. Casos
2020 2021 2022 2023 PE9
Sexo
Mujer 40 25 51 34
Hombre 43 16 43 23
Curso de vida
Primera infancia 19 5 30 15
Infancia 12 8 19 7
Adolescencia 7 1 11 5
Juventud 23 8 12 5
Adultez 17 17 16 16
Vejez 5 2 6 9
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 37 15 36 15
E. Especial 1
I. Indeterminado 1 3
N. No Asegurado 1 1
P. Excepcién 4 1 6 7
S. Subsidiado 39 24 49 35
Pertenencia étnica
Indigena
Afrocolombiano
Otro 83 41 94 57

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Al realizar la distribucion por comuna se evidencia que la 10 y la 6 son donde se han
encontrado las residencias del 37,82% de los casos de parotiditis para el periodo

estudiado.

Tabla 87. Caracterizacion del Evento Parotiditis por comunas, Neiva — Huila, 2020 a 2023 PE9.

Area de No. Casos No. Casos No. Casos No. Casos Total %
residencia 2020 2021 2022 2023 PE9

Comunas

Comuna 1 6 2 8 2 18 6,55
Comuna 2 5 1 10 3 19 6,91
Comuna 3 4 0 2 3 9 3,27
Comuna 4 4 1 2 1 8 2,91
Comuna b 3 3 7 1 14 5,09
Comuna 6 16 10 13 11 50 18,18
Comuna 7 2 2 2 3 9 3,27
Comuna 8 6 2 6 7 21 7,64
Comuna 9 8 7 15 4 34 12,36
Comuna 10 18 5 20 11 54 19,64
Zona Rural 4 3 4 2 13 4,73
Sin dato 7 5 5 9 26 9,45

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Del total de los casos notificados por las UPGD del municipio de Neiva, en el
cuatrienio, el afio 2003 PE9 aporta el mayor numero de casos con el 31,57%.

Gréfica 16. Comportamiento de la notificacion del Evento Varicela, Neiva — Huila, 2022 a 2023 PE9.
300

Casos
[
"y
-]

2020 2021 2022 2023 PED
Casos
notificsdos 235 14% 231 281
por afia Semana

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 50,11% de los eventos de varicela en el municipio de Neiva se presentd en
hombres, en cuanto al ciclo de vida la primera infancia ocupa el mayor nimero con
un porcentaje del 45,51, seguido de la adolescencia con 12,25%. El 46,52%
corresponden al régimen subsidiado y en menor proporcion al contributivo con
42,58%.

Tabla 88. Caracteristicas sociales y sociodemogréficas del Evento Varicela, Neiva — Huila, 2022 a

2023 PE9.
Variable No. Casos No. Casos No. Casos No. Casos
2020 2021 2022 2023 PE9
Sexo
Mujer 114 65 121 144
Hombre 121 78 110 137
Curso devida
Primera infancia 122 63 76 144
Infancia 21 12 35 32
Adolescencia 19 13 43 34
Juventud 44 24 50 43
Adultez 26 25 24 24
Vejez 3 6 3 4
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 100 58 107 114
E. Especial 2
i. Indeterminado 2 2 2
N. No Asegurado 8 2 1 1
P. Excepcion 21 8 27 21
S. Subsidiado 102 73 94 145
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Variable No. Casos No. Casos No. Casos No. Casos
2020 2021 2022 2023 PE9
Pertenencia étnica
Indigena
Afrocolombiano
Otro 235 143 231 281

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En el municipio de Neiva, en los afios estudiados, se presentaron 16 brotes de
varicela, siendo el 2020 la vigencia en la que se reportaron mas brotes. EI 2021 por
ser un afio atipico, con condicion de aislamiento, no se notificaron brotes pese a que
si se registraron casos individuales.

Gréfica 17. Comportamiento de la notificacion del Evento Brote de Varicela, Neiva — Huila, 2022 a

2023 PEO9.
-
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Viruela simica — (Monkeypox)

Durante el cuatrienio se notificaron al SIVIGILA 25 casos probables de viruela simica,
el 95,6% fueron reportados en el 2022. Del total de los casos el 17,4% (4 casos) son
residentes en otros municipios (Rivera, San Agustin, Palermo, Ibagué) y el 82,6%
(21 casos) son residentes en la ciudad de Neiva.

La descripcibn que a continuacion se presenta hace referencia a los casos
confirmados de viruela simica residentes en el Municipio de Neiva. Del total de los
casos confirmados para el cuatrienio, el 75% corresponde a poblacion masculina, el
mismo porcentaje lo ocupa el curso de vida adultez. El 100% se encuentran filiados
al régimen contributivo, un caso afiliado a la EAPB Nueva EPS vy los otros tres a
Sanitas, ninguno tiene pertenencia étnica especial.
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Tabla 89. Caracteristicas sociales y sociodemogréficas del Evento VIRUELA SIMICA - (Monkeypox),

Neiva — Huila, 2022 a 2023 PE9.

Variable No. Casos No. Casos No. Casos No. Casos
2020 2021 2022 2023 PE9

Sexo
Mujer 0 0 1 0
Hombre 0 0 3 0
Curso devida
Primera infancia 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0
Juventud 0 0 1 0
Adultez 0 0 3 0
Vejez 0 0 0 0
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 0 0 4 0
E. Especial 0 0 0 0
I. Indeterminado 0 0 0 0
N. No Asegurado 0 0 0 0
P. Excepcion 0 0 0 0
S. Subsidiado 0 0 0 0
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0
Otro 0 0 4 0

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El total de los casos notificados a SIVIGILA como probables fueron objeto de
investigacion epidemiol6égica de campo y seguimiento a contactos como lo estipulan
los lineamientos y el protocolo en tiempos oportunos. Los 4 casos confirmados
residen en las comunasl, 5, 6 y 9 de la ciudad de Neiva.

Tabla 90. Caracterizacion del Evento VIRUELA SIMICA - (Monkeypox), por comunas, Neiva — Huila,

2020 a 2023 PES9.

No.

Area de No. Casos No. Casos No. Casos
residencia 2020 2021 Calills 2023 PE9 Total %
2022

Comunas

Comuna 1 0 0 1 0 1 25,00
Comuna 2 0 0 0 0 0 0,00
Comuna 3 0 0 0 0 0 0,00
Comuna 4 0 0 0 0 0 0,00
Comuna b 0 0 1 0 1 25,00
Comuna 6 0 0 1 0 1 25,00
Comuna 7 0 0 0 0 0 0,00
Comuna 8 0 0 0 0 0 0,00
Comuna 9 0 0 1 0 1 25,00
Comuna 10 0 0 0 0 0 0,00
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Area de No. Casos No. Casos ngés No. Casos Total o%
residencia 2020 2021 5092 2023 PE9 0
Zona Rural 0 0 0 0 0 0,00
Sin dato 0 0 0 0 0 0,00

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Morbilidad materna extrema — MME

El 56,54% de los casos corresponden al régimen subsidiado, sin embargo, durante
el periodo estudiado, se evidencia que el 2,45% de las mujeres no contaba con
afiliacion a seguridad social en el momento de la notificacion.

Tabla 91. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del Evento Morbilidad Materna Extrema -
MME, Neiva — Huila, 2020 a 2023 PEQ.

Variable 2020 2021 2022 2023
Sexo
Mujer 298 301 224 201
Hombre 0 0 0 0
Curso de vida
Primera infancia 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0
Adolescencia 26 18 23 10
Juventud 157 156 110 111
Adultez 115 127 91 80
Vejez 0 0 0 0
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 94 113 86 82
E — Especial 2
| - Indeterminado 7 2 5 3
N. No Asegurado 8 10 5 2
P — Excepcidn 6 6 7 7
S. Subsidiado 181 170 121 107
Pertenencia étnica
1 - Indigena 0 1 0 0
2 - Rom-Gitano 1 1 0 0
3 — Raizal 0 1 0 0
5 - Afrocolombiano 0 0 0 0
6 — Otro 297 298 224 201

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Andlisis de la mortalidad
Mortalidad perinatal y neonatal tardia — MPNT

De 184 casos notificados en el periodo estudiado, se evidencia que segun ciclo de
vida las mujeres jovenes de 18 a 28 afios ocupan el 52,17%, seguido de las mujeres
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adultas de 29 a 59 afos con el 40,76%, la menor proporcién es para las adolescentes
con 7,06% de los casos notificados; de 13 adolescentes notificadas a SIVIGILA como

mortalidad perinatal, el 46,15% se presentaron en el afio 2020.

En cuanto al sexo del producto, el 56,52% eran hombres, el 2,17% son
indeterminados esto obedece a productos que fallecen antes del nacimiento y que
por su prematurez no se establece el sexo 0 no es registrado. El 100% de los casos
corresponden a usuarias procedentes y residentes en el municipio de Neiva, donde
el 59,78% son del régimen subsidiado, seguido del contributivo con el 35,32%;
ningun caso reportado pertenece a una etnia.

Tabla 92. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del Evento Mortalidad Perinatal y Neonatal

Tardia — MPNT, Neiva — Huila, 2020 a 2023 PE9.

Variable 2020 2021 2022 2023
Sexo del producto
Mujer 16 19 31 10
Indeterminado 1 3
Hombre 24 27 30 23
Curso de vida del producto
Primera infancia 41 46 64 33
Infancia 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0
Juventud 0 0 0 0
Adultez 0 0 0 0
Vejez 0 0 0 0
Curso de vida de la madre
Primera infancia 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0
Adolescencia 6 4 3 0
Juventud 22 24 33 17
Adultez 13 18 28 16
Vejez 0 0 0 0
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 12 16 26 11
E - Especial
| - Indeterminado
N. No Asegurado 1 1
P - Excepcién 3 4
S. Subsidiado 25 30 34 21
Pertenencia étnica
1 - Indigena 0 0 0 0
2 - Rumano 0 0 0 0
3 - Raizal 0 0 0 0
5 - Afrocolombiano 0 0 0 0
6 - Otro 41 46 64 33

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Mortalidad materna

Tabla 93. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del Evento Mortalidad Materna, Neiva —

Huila, 2020 a 2023 PE9.

Variable 2020 2021 2022

2023

Sexo

Mujer

Hombre

[@JFN
[@JEN]
(@21

[@X)

Curso de vida

Primera infancia

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

(eI Jelelle]
Ol~hlWO|O|O
[elidlelleole}le]

[elle}] Jlellelle]

Afiliacion a SGSSS

C. Contributivo

E - Especial

| - Indeterminado

N. No Asegurado

P - Excepcidn

o000

S. Subsidiado

NIOO|F | O|F
NIOO|O|O|ul

[l(ellelleolelle]

Pertenencia étnica

1 - Indigena

2 - Rom-Gitano

3 - Raizal

5 - Afrocolombiano

0
0
0
0

6 - Otro 4

~NOO|O|O

OO0 |0O

0
0
0
0
1
2

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Las muertes maternas son procedentes y residentes del Municipio de Neiva, el 46%
de los casos no reporta direccion de residencia y corresponden a mortalidades
ocurridas en los afios 2020 y 2021, relacionadas a fallecimiento por COVID19, para
esas fechas no se realizaba visita domiciliaria por el aislamiento que se debia tener
frente a los casos confirmados.

La comuna 2 cuenta con el 15, 38% de los casos reportados y en menor porcentaje
estalacomuna6, 1, 3y el corregimiento de San Luis, este ultimo aport6 la mortalidad
registrada, hasta la fecha, en la vigencia 2023

Tabla 94. Caracterizacion del Evento Mortalidad Materna por comunas, Neiva — Huila, 2022 a 2023

PEO9.
Comunas / Afio 2020 2021 2022 2023
Comuna 1 1
Comuna 2 2
Comuna 3 1
Comuna 4
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Comunas / Afio 2020 2021

2022

2023

Comuna 5

Comuna 6 1

Comuna 7

Comuna 8

Comuna 9

Comuna 10 1

Corregimiento de San Luis

Sin dato 3 3

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Defectos congénitos

En la siguiente tabla se informan las caracteristicas sociales y demograficas del
evento durante el cuatrienio donde la poblacion femenina es del 53,1% (169 casos),
en cuanto al curso de vida, por las caracteristicas del evento, el 100% corresponde
a la primera infancia, el 51% de los casos se encuentran afiliados al régimen

subsidiado y ninguno perteneciente a otras etnias.

Tabla 95. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del Evento Defectos Congénitos, Neiva —

Huila, 2020 a 2023 PEO9.

Variable 2020 2021 2022 2023
Sexo
Mujer 31 38 60 40
Indeterminado 1 1 0
Hombre 34 34 55 24
Curso de vida
Primera infancia 65 73 116 64
Infancia 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0
Juventud 0 0 0 0
Adultez 0 0 0 0
Vejez 0 0 0 0
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 21 23 30 18
E — Especial 1
| — Indeterminado 11 9 5 3
N. No Asegurado 2 1 2
P — Excepcién 7 2 13 7
S. Subsidiado 23 39 67 34
Pertenencia étnica
1 - Indigena 0 0 0 0
2 — Rumano 0 0 0 0
3 — Raizal 0 0 0 0
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Variable 2020 2021 2022 2023
5 - Afrocolombiano 0 0 0 0
6 - Otro 65 73 116 64

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

La Caracterizacion por comunas para este evento presenta la mayor concentracion
de residencia en la 6 con el 15,7% la cual corresponde a la zona sur de la ciudad de
Neiva, el 8,2% corresponde a usuarios residentes en el &rea rural del municipio de
Neiva, sin embargo, el 24,2% de los casos no cuentan con informacién de residencia.

Tabla 96. Caracterizacion del Evento Defectos Congénitos por comunas Neiva — Huila, 2020 a 2023

PE9.

Comunas / Afio 2020 2021 2022 2023 Total
Comuna 1 4 5 9 4 22
Comuna 2 6 1 8 2 17
Comuna 3 2 3 1 6
Comuna 4 4 6 9 3 22
Comuna 5 6 1 2 2 11
Comuna 6 11 7 13 19 50
Comuna 7 2 2 5 4 13
Comuna 8 6 6 10 5 27
Comuna 9 5 4 6 4 19
Comuna 10 3 4 16 5 28
Corregimiento Aipecito 0
Corregimiento de Fortalecillas 0
Corregimiento de San Luis 1 1
Corregimiento El Caguén 2 2 2 6
Corregimiento Vegalarga 2 1 1 0 4
Rural disperso 1 2 8 4 15
Sin dato 13 32 23 9 77

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Dengue

A nivel local a corte de periodo epidemiolégico 9 de 2023 el municipio de Neiva
cuenta con un total de 1346 casos entre confirmados y probables distribuidos de la
siguiente manera: dengues sin signos de alarma 939 (829 confirmados y 110
probables), dengues con signos de alarma 367 (353 confirmados y 14 probables),
dengues graves 37 (37 confirmados por laboratorio), mortalidad por dengue 1
confirmada por laboratorio. Neiva se encuentra dentro de los municipios que mas
aportan casos a nivel nacional, con una incidencia de 354,2 casos x 100.000
habitantes, por encima de la incidencia nacional y departamental.

De acuerdo con el nimero de casos notificados durante los Ultimos 4 afos, la
incidencia mas alta se presenta en el afio 2023 con 354,2, seguido del 2020 que
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cerré con 252,1, en la tercera posicion el 2022 con 192,5 y se finaliza con el 2021
con una incidencia de 116,5, casos x 100.000 habitantes.

Grafica 18. Incidencia Dengue 2020 — 2023, Neiva — Huila a PE9 del 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En relacién con el numero de casos notificados al SIVIGILA, se resalta que para el
evento dengue grave el afio con mayor notificacion es el 2023 con 43,5%, seguido
del 2022 aportando el 31,7%, en tercer lugar, el 2021 (contribuyendo con el 14,1% y
finaliza el 2020 con el 10,5%.

Gréfica 19. Numero de casos de dengue y dengue grave 2020 — 2023, Neiva — Huila a PE9 del
2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto a la tasa de mortalidad y letalidad para el municipio de Neiva, se evidencia
gue durante los afios 2020 y 2021 no se presentaron casos asociados al evento
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dengue, sin embargo, para los afios 2022 y a corte de PE 9 del afio 2023 se ha
presentado 1 mortalidad confirmada por laboratorio, para cada afio; de esta manera
la tasa de mortalidad para el 2022 cerr6 en 0,27 y la de letalidad en 0,14, x 100.000
habitantes, siendo mayor a la tasa de mortalidad presentada para la vigencia 2023
representada en 0,26, y de letalidad en 0,07, x 100.000 habitantes. En ambos afios
se da cumplimiento a la meta nacional para la tasa de letalidad por dengue
referenciada en <0,15 x 100.000 habitantes.

Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentd una mayor afectacion en los
hombres con una proporcion del 51,50%, mientras que, en las mujeres fue de
48,50%, asi mismo es preciso indicar que estas caracteristicas no representan un
riesgo para la enfermedad.

Respecto al curso de vida, durante el cuatrienio, se observa una mayor afectacion
de la poblacion perteneciente a infancia con un 32,25%, seguido de primera infancia
con 24,29% y en tercer lugar adolescencia con 17,41%, lo anterior determina que la
poblacion de 0 a 17 afios cuenta con una proporcion del 73,95% de los casos para
dengue, teniendo un mayor riesgo de adquirir la enfermedad, por lo cual las
estrategias de intervencion, control y manejo deben estar dirigidas prioritariamente a
este grupo.

El 98,25% de los casos afectados por la enfermedad se encontraban afiliados al
sistema de seguridad social en salud, teniendo mayor proporcion el régimen
contributivo con el 44,47%, seguido del subsidiado con el 44,18%. Para la variable
de pertenencia étnica, el 99,50% de los casos notificados pertenecen al grupo étnico
otro.

Tabla 97. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Dengue, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 441 207 355 660 1663
Hombre 486 226 368 686 1766
Curso devida
Primerainfancia 256 123 155 299 833
Infancia 228 132 @ 250 496 1106
Adolescencia 119 69 150 259 597
Juventud 136 45 74 140 395
Adultez 149 50 83 129 411
Vejez 39 14 11 23 87
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 407 197 304 617 1525
N. No Asegurado 23 8 15 14 60
S. Subsidiado 400 185 322 608 1515
P. Excepcion 46 40 79 101 266
E. Especial 38 o o 2 40
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
I. Indeterminado 13 3 3 4 23
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 1 1
Afrocolombiano 4 0 0 4 8
Palenquero 2 0 0 1 3
Raizal 0 0 1 1 2
Gitano 2 1 0 0 3
Otro 919 432 722 1339 3412

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 94,98% residen en area urbana, siendo la comuna 6 la que mayor proporcion
registra con un 22,39%, le sigue la comuna 10 con el 10,26% vy finaliza comuna 8
con el 9,6%. Por otra parte, 5,02% residen en zona rural. Histéricamente estas
comunas son las que mas aportes de casos presentan en todos los eventos de
interés en salud publica para el municipio de Neiva.

Tabla 98. Casos de Dengue distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.
Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas
Comuna 1 82 15 39 86 222
Comuna 2 91 46 47 127 311
Comuna 3 30 9 32 33 104
Comuna 4 30 14 32 52 128
Comuna 5 60 9 46 81 196
Comuna 6 147 49 181 391 768
Comuna 7 31 5 21 39 96
Comuna 8 69 30 85 146 330
Comuna 9 55 23 84 130 292
Comuna 10 106 28 86 132 352
Zona Rural 28 1 19 124 172
Sin dato 198 204 51 5 458
Total 927 433 723 1346 3429

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Durante el cuatrienio el 68,88% de los casos registrados para dengue, se presentan
en la clasificacion de dengue sin signos de alarma (usuarios que presentaron manejo
en casa), seguido con el 28,58% para dengue con signos de alarma (usuarios que
deben manejarse de manera intrahospitalaria) y con un 2,48% la clasificacion de
dengue grave (usuarios en unidad de cuidado intensivo). Comparado con el nivel
departamental la tendencia de presentacion de cada una de las clasificaciones es
similar.
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Respecto a las conductas presentadas frente al evento de dengue con signos de
alarma, se resalta que el 3,06% de la poblacion no recibié un manejé como se indica
en los lineamientos nacionales (manejo intrahospitalario). En relacion con el
indicador de confirmacion de casos, en promedio para el evento dengue se cumplio
con el 94%, para dengue grave 99,5% y en mortalidad por dengue el 100%.

Tabla 99. Variables esenciales de dengue, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Variables 2020 2021 2022 2023
Clasificacion de dengue
Dengue sin signos de alarma 607 310 504 941
Dengue con signos de alarma 311 111 191 367
Dengue grave 9 12 27 37
Mortalidad por dengue 0 0 1 1

Confirmacién de casos

Proporcién de casos con ajustes dengue 91% 93,98% 97% 95%
Proporcién de casos con ajustes dengue

100% 100% 100% 98%

grave

ﬁrggglriggjg de casos con ajustes 100% 100% 100% 100%
Conducta hospitalaria DCS (Dengue con signos de alarma)
Ambulatorio 11 0 0 19
Intrahospitalaria 196 82 144 251
Remision 104 29 47 97
Conducta hospitalaria Dengue Grave

Unidad de Cuidado Intensivo 9 12 27 37

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Leishmaniasis

A nivel local a corte de periodo epidemiolégico 9 de 2023 el municipio de Neiva
cuenta con 4 casos notificados, confirmados por laboratorio para el evento de
Leishmaniasis cutanea, y 0 casos activos para los eventos de Leishmaniasis mucosa
y visceral. Se resalta que 3 de los casos reportados para el evento L.C se encuentran
en proceso de ajuste de procedencia, a la fecha solamente 1 caso pertenece al
municipio de Neiva, comportamiento similar al presentado a nivel departamental.

Leishmaniasis visceral

De acuerdo con la notificacion de casos durante los Ultimos 4 afios, la incidencia mas
alta se presenta en el afilo 2021 con un registro de 0,05, seguido del 2020 con 0,03
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x 100000 habitantes, en la tercera posicion los afios 2022 y 2023 sin reporte de
casos.

Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentdé una mayor afectacion en el
femenino con una proporcion del 66,67%, superando al masculino representado con
el 33,33%, es de indicar que estas caracteristicas no representan un riesgo para la
enfermedad. Respecto al curso de vida, se observa mayor afectacion del grupo
perteneciente a la primera infancia con una proporcién de 100% denotando que la
poblacion menor de 5 afios tiene un mayor riesgo para adquirir la enfermedad, por lo
cual las estrategias de intervencién, control y manejo deben estar dirigidas a estos.
El 100% de los casos afectados por la enfermedad se encuentran afiliados al sistema
de seguridad social en salud, teniendo el total de poblacion el régimen subsidiado, y
en cuanto a pertenencia étnica, el 100% corresponden al grupo étnico “otro”.

Tabla 100. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Leishmaniasis Visceral, Neiva — Huila, a

PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023  Total
Sexo
Mujer 0 2 0 0 2
Hombre 1 0 0 0 1
Curso devida
Primera infancia 1 2 0 0 3
Infancia 0 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 0 0 0 0 0
Adultez 0 0 0 0 0
Vejez 0 0 0 0 0
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 0 0 0 0 0
N. No Asegurado 0 0 0 0 0
S. Subsidiado 1 2 0 0 3
P. Excepcion 0 0 0 0 0
E. Especial 0 0 0 0 0
I. Indeterminado 0 0 0 0 0
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0 0
Gitano 0 0 0 0 0
Otro 1 2 0 0 3

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 66,67%, de los notificados residen en area urbana, con aporte de casos en las
comunas 1y 9 del municipio siendo focalizadas en la zona periurbana. El 33,33% (1
caso) procede del area rural vereda el Centro identificandose el usuario con
residencia urbana y rural, sin embargo, al realizar tamizaje canino se encontré
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positividad en la zona rural. Es importante resaltar que los 3 casos se confirmaron
por laboratorio.

Tabla 101. Casos de Leishmaniasis Visceral distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del

2023.
Areaderesidencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas
Comuna 1 1 0 0 0 1
Comuna 2 0 0 0 0 0
Comuna 3 0 0 0 0 0
Comuna 4 0 0 0 0 0
Comuna 5 0 0 0 0 0
Comuna 6 0 0 0 0 0
Comuna7 T e 0 0
Comuna 8 0 0 0 0 0
Comuna 9 0 1 0 0 1
Comuna 10 0 0 0 0 0
Zona Rural e~ i U 1 0 0 1
Sin dato 0 0 0 0 0

Total 1 2 0 0 3

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Leishmaniasis cutanea

De acuerdo con el reporte de casos durante los ultimos 4 afios, la incidencia mas
alta se presenta en el 2023 con 1,05, seguido de los afios 2020, 2021 y 2022 que
cerraron cada vigencia con 0,27, casos x 100000 habitantes.

Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presenté una mayor afectacion en el
masculino con una proporcion del 100%, a pesar de que estas caracteristicas no
representan un riesgo para la enfermedad, es relevante indicar que los hombres
muestran mayor riesgo debido a la exposicion por las actividades laborales.
Teniendo en cuenta el curso de vida, se observa mayor aporte en la poblacion
perteneciente a los ciclos etarios de juventud y adultez cada uno con una proporcién
del 42,8% vy finaliza con vejez representada con el 14,2%, esta caracteristica también
ligada a los riesgos que presenta la poblacién adulta en el ejercer de actividades
laborales.

El 100% de los casos afectados por la enfermedad se encuentran afiliados al sistema
de seguridad social en salud, teniendo en mayor proporcion el régimen subsidiad con
un 71,1%, seguido por el contributivo con un 28,5%. En cuanto a la pertenencia
étnica, el 100% de los casos se ubican en el grupo étnico “otro”.
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Tabla 102. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Leishmaniasis cutanea, Neiva — Huila, a

PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 0 0 0 0 0
Hombre 1 1 1 4 7
Curso devida
Primera infancia 0 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 1 0 1 1 3
Adultez 0 0 0 3 3
Vejez 0 1 0 0 1
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 0 1 0 1 2
N. No Asegurado 0 0 0 0 0
S. Subsidiado 1 0 1 3 5
P. Excepcion 0 0 0 0 0
E. Especial 0 0 0 0 0
I. Indeterminado 0 0 0 0 0
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0 0
Gitano 0 0 0 0 0
Otro 1 1 1 4 7

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 28,6% de los casos residen en area urbana en la comuna 5y en la zona rural con
el mismo porcentaje. El 42,8% restante estan proceso de ajuste, motivo por el cual
quedan registrados como “sin dato”. Es importante resaltar que todos los casos
notificados se confirmaron por laboratorio.

Tabla 103. Casos de Leishmaniasis cutanea distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del

2023.
Area deresidencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1l 0 0 0 0 0
Comuna 2 0 0 0 0 0
Comuna 3 0 0 0 0 0
Comuna 4 0 0 0 0 0
Comuna 5 0 1 1 0 2
Comuna 6 0 0 0 0 0
Comuna 7 0 0 0 0 0
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Areaderesidencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comuna 8 0 0 0 0 0
Comuna 9 0 0 0 0 0
Comuna 10 0 0 0 0 0
Zona Rural 1 0 0 1 2
Sin dato 0 0 0 3 3

Total 1 1 1 4 7

Chagas

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

A nivel local a corte de periodo epidemiolégico 9 de 2023 el municipio de Neiva
cuenta con 1 caso confirmado por laboratorio para el evento de Chagas croénico,

notificado por una UPGD externa al municipio.

Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentd un mayor aporte de los
hombres con una proporcion del 100%, sin embargo, esta caracteristica no
representa un riesgo para la enfermedad. Respecto al curso de vida, se observa igual
proporcién en los ciclos etarios: juventud, adultez y vejez con un 33,33% cada uno.
El 100% se encuentran afiliados al sistema de seguridad social en salud, al régimen
subsidiado el 66,67% y al contributivo el 33,33%. En consideracion con la
pertenencia étnica, el 66,66% se clasificaron en el grupo étnico “otro” y el 33,33%

corresponden a poblacion

indigena.

Tabla 104. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Chagas, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Variab
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2021

2022

2023

Total

Sexo
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=

=

o

I

3
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o

o

o

o

o

Curso de vida

Primera infancia

Infancia

Juventud

Adultez

Vejez

0
0
Adolescencia 0
0
1
0

R OO o0 oo
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o

-

o

o
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Afrocolombiano 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0
Gitano 0 0 0 0
Otro 1 0 0 1

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 66,67% residen en area urbana con aporte de casos en la comuna 9, el 33,33%
restante proceden de la zona rural; es importante resaltar que los 3 casos notificados
se confirmaron por laboratorio.

Tabla 105. Casos de Chagas, distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.
Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas
Comuna 1 0 0 0 0 0
Comuna 2 0 0 0 0 0
Comuna 3 0 0 0 0 0
Comuna 4 0 0 0 0 0
Comuna 5 0 0 0 0 0
Comuna 6 0 0 0 0 0
Comuna 7 0 0 0 0 0
Comuna 8 0 0 0 0 0
Comuna 9 0 1 0 1 2
Comuna 10 0 0 0 0 0
Zona Rural 1 0 0 0 1
Sin dato 0 0 0 0 0
Total 1 2 0 0 3

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Malaria

Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentd mayor afectacion en el
masculino con una proporcién del 100%, a pesar de que esta caracteristica no
representa un riesgo para la enfermedad, es relevante indicar que los hombres
presentan un mayor riesgo debido a la exposicion por las actividades laborales.
Respecto al curso de vida, se observa que la poblacion perteneciente al ciclo etario
adultez representa el 50%, seguido del ciclo juventud 33,33% Y finaliza con la vejez
con el 16,7%, esta variable igualmente se encuentra ligada a los riesgos que
presenta la poblacion adulta en el ejercer de actividades laborales.
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El 83,3% de los casos afectados por la enfermedad se encuentran afiliados al
sistema de seguridad social en salud, teniendo igual proporcion la afiliacion al
régimen subsidiado como al contributivo, con el 33,33%, seguido del régimen
especial con un 16,7%, las personas no aseguradas representan el 16,7% de los
casos notificados y en la pertenencia étnica, el 100% se identifican en el grupo étnico
“otro”.

Tabla 106. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Malaria, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.
Variable 2020 2021 2022 2023 Total

Sexo
Mujer 0 0 0 0 0
Hombre 0 1 1 4 6

Curso de vida

Primera infancia 0 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 0 0 1 1 2
Adultez 0 1 0 2 3
Vejez 0 0 0 1 1
Afiliacion a SGSSS

C. Contributivo 0 0 0 2 2
N. No Asegurado 0O 1 0 0 1
S. Subsidiado 0 0 1 1 2
P. Excepcion 0 0 0 1 1
E. Especial 0 0 0 0 0
I. Indeterminado 0 0 0 0 0
Pertenencia étnica

Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0 0
Gitano 0 0 0 0 0
Otro 0 1 1 4 6

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 20

N

3.

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

De acuerdo con la notificacion de casos durante los ultimos 4 afios, la incidencia mas
alta se presenta en el afio 2022 con 54,7 casos x 1000 habitantes, seguido del afio
2020 con 48,7, continta el afio 2021 con 46,7 y finaliza el 2023 con una incidencia a
periodo epidemioldgico 9 de 41,4 casos x 1000 habitantes.

Respecto a la mortalidad asociada al evento, se vigila en menores de 5 afios

mediante la ficha de notificacion 591, durante los ultimos 4 afios no se han
presentados casos asociados al evento.
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Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentaron mayores aportes en el
femenino representando el 52,48% mientras que el masculino contribuye con el
47,51%, estas caracteristicas no constituyen un riesgo para la enfermedad.
Respecto al curso de vida, la poblacién perteneciente al rango de edad de 0 a 4 afios
evidencia el 17,5%, seguido del grupo de 25 a 29 afios con el 9,6% y en tercer lugar
los de 20 a 24 afios con afectacién del 9,0%, lo anterior indica que la poblacion de 0
a 4 afos tiene un mayor riesgo de adquirir la enfermedad, por lo cual las estrategias
de intervencion, control y manejo deben estar dirigidas a este grupo.

Tabla 107. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de EDA, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Variables 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 9558 8882 10598 8510 37548
Hombre 8341 8464 9956 7230 33991
Curso devida
<1 afio 1200 822 752 547 3321
0-4 afios 2946 3395 3760 2465 12566
5- 9 afios 1465 1308 1981 1581 6335
10-14 820 699 1007 889 3415
15-19 783 715 1008 768 3274
20-24 1452 1610 1950 1432 6444
25-29 1549 1781 2068 1513 6911
30-34 1312 1400 1580 1233 5525
35-39 1174 1094 1152 952 4372
40-44 935 852 971 807 3565
45-49 739 635 706 607 2687
50-54 750 614 700 560 2624
55-59 628 590 648 540 2406
60-64 582 533 674 486 2275
65-69 541 457 496 441 1935
70-74 388 345 410 325 1468
75-79 297 268 286 261 1112
80y mas 338 228 405 333 1304
Total 17899 17346 20554 15740 71539

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Se logra establecer que el 89,69% de los usuarios que consultaron por enfermedad
diarreica aguda durante el cuatrienio fueron atendidos de manera ambulatoria y el
10,3% se hospitalizaron, lo que coincide con lo presentado actualmente para el

municipio.

Tabla 108. Caracteristicas complementarias de morbilidad por EDA, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Conducta
Pacientes Ambulatorios 15900 16521 18010 13735 64166
Pacientes Hospitalizados 1999 825 2544 2005 7373
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas por agua — ETA

En el municipio de Neiva de acuerdo con la presentacion histérica del evento, durante
el cuatrienio, se resalta que el afio con mas brotes por ETA es el 2021 con una
contribucién del 45,6%, seguido del 2022 con el 21,7% vy finaliza con los afios 2020
y 2023 ambos el 15,2%. Para este mismo periodo (2020-2023 (PE 9)), el
comportamiento de la notificacion por semana epidemiolégica resalta que las
semanas con mas aportes de brotes son: SE 13 con el 8,6%, la cual coincide con el
inicio de la celebracion de la semana santa, seguido de la semana epidemiologica
33 con el 8,6% la cual concuerda con festivos del mes de agosto, y finaliza con la
semana epidemiologica 52 con el 6,5% en la cual se presentan las festividades de
fin de afio.

Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentd el 55,83% en el sexo
femenino mientras que el masculino aporta el 44,1%, estas caracteristicas no
representan un riesgo para la enfermedad. Respecto al curso de vida, se evidencia
gue la poblacién perteneciente al rango etario de 20-49 afios contribuye con el
32,74%, seguido de los de 10-19 afos con el 32,74%.

Tabla 109. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de ETA, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.
Variable 2020 2021 2022 2023 Total

Sexo
Mujer 22 99 69 30 220
Hombre 19 72 66 17 174
Curso devida
<1 afo 1 1 0 0 2
0-4 afios 3 10 2 9 24
5- 9 afios 10 21 44 2 77
10-19 afos 4 42 71 9 126
20-49 afios 10 78 18 23 129
50-74 afios 1 19 0 4 24
>75 afos 12 0 0 0 12
Total 41 171 135 47 394

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Fiebre tifoidea
A nivel local a corte a periodo epidemiologico 9 de 2023, el municipio de Neiva no

cuenta con casos activos. Durante el cuatrienio, se presentd 1 caso confirmado en
el 2022 y 3 que contindan como probables, notificados en el 2020.
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Para la variable sexo, durante el cuatrienio se presentdé una mayor afectacion en el
masculino el cual representa el 75%, el sexo femenino refleja el 25%, estas
caracteristicas no constituyen un riesgo para la enfermedad. Respecto al curso de
vida, se registra igual porcentaje de afectacion en los ciclos etarios infancia, juventud,
adultez y vejez con un 25% cada uno. El 100% de los afectados se encuentran
afiliados al sistema de seguridad social en salud, representados equitativamente en
el régimen contributivo y subsidiado con el 50% cada uno. Para la variable de
pertenencia étnica, el 100% se ubican en el grupo étnico “otro”.

Tabla 110. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Fiebre Tifoidea, Neiva — Huila, a PE9

del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 1 0 0 0 1
Hombre 2 0 1 0 3
Curso de vida
Primera infancia 0 0 0 0 0
Infancia 1 0 0 0 1
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 0 0 1 0 1
Adultez 1 0 0 0 1
Vejez 1 0 0 0 1
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 1 0 1 0 2
N. No Asegurado 0 0 0 0 0
S. Subsidiado 2 0 0 0 2
P. Excepcion 0 0 0 0 0
E. Especial 0 0 0 0 0
I. Indeterminado 0 0 0 0 0
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0 0
Gitano 0 0 0 0 0
Otro 3 0 1 0 4

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 50% de los reportes residen en area urbana, siendo la comuna 9 la que mayor
namero de casos registra, por otra parte, 25% se ubican en la zona rural.
Histéricamente esta comuna se encuentra dentro de las que mas aportes de casos
presentan en todos los eventos de interés en salud publica para el municipio de
Neiva.

Tabla 111. Casos de Fiebre tifoidea distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.
Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
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Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comuna 1 0 0 0 0 0
Comuna 2 0 0 0 0 0
Comuna 3 0 0 0 0 0
Comuna 4 0 0 0 0 0
Comuna 5 0 0 0 0 0
Comuna 6 0 0 0 0 0
Comuna 7 0 0 0 0 0
Comuna 8 0 0 0 0 0
Comuna 9 1 0 1 0 2
Comuna 10 0 0 0 0 0
Zona Rural 1 0 0 0 1
Sin dato 1 0 0 0 1

Total 0 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Hepatitis B, C y coinfeccién Hepatitis B — Delta

La proporcion de incidencia de los casos de hepatitis B, C y D en el departamento
del Huila y municipio de Neiva en el dltimo cuatrienio, en donde se resalta que la
incidencia de Neiva ha estado por encima de las departamentales a excepcion del
afio 2022, para el Huila por cada 100.000 habitantes se notificaron al SIVIGILA 5,17
casos, mientras que para el municipio de Neiva la relacion fue de 3,46 casos por
cada 100.000 habitantes. Se resalta que el municipio de Neiva durante el cuatrienio
notifico el 39% de los casos de Hepatitis B, C y D del departamento del Huila (189
casos).

Entre el 2020 y hasta el 9 periodo epidemioldgico del 2023, se han notificado en el
municipio de Neiva 73 casos de hepatitis B, C y D. El método de transmision mas
probable es la via sexual con un 75,3% (55 casos), seguido de la transmision
parenteral y/o percutanea con un 13,7% (10 casos) y por ultimo la transmision
horizontal con un 11% (8 casos).

En promedio se han reportado 18 casos de HB durante el ultimo cuatrienio, siendo
el 2023, el afio con mayores aportes, 32 a periodo epidemiolégico 9. El 75,3% (55
casos) de los casos corresponden a hepatitis de tipo B, mientras que el restante
24,7% (18 casos) fueron diagnosticados como hepatitis de tipo C. Hasta la fecha no
se han registrado casos de coinfeccion hepatitis B-Delta.

A continuacion, se ilustran las caracteristicas de sexo, curso de vida, régimen y
pertenencia étnica de los casos notificados de hepatitis B-C-D en el ultimo cuatrienio,
en el municipio de Neiva. La mayoria corresponden a personas mayores de 18 afios
(98,6%), el 75,3% de los casos se encuentran concentrados en los cursos de vida
adultez y vejez. Segun el sexo, el 53,4% son hombres y el 56% se encuentran en el
régimen subsidiado
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Tabla 112. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de la hepatitis B-C-D, Neiva — Huila, 2020 a

PE9 de 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 7 6 9 12 34
Hombre 11 13 4 11 39
Curso de vida
Primera infancia (< 6 afios) 0 0 0 0 0
Infancia (6 - 11 afios) 0 0 0 0 0
Adolescencia (12 - 17 Afos) 0 0 0 1 1
Juventud (18 - 28 afios) 4 7 2 4 17
Adultez (29 - 59 afios) 10 8 9 9 36
Vejez (> 59 afos) 4 4 2 9 19
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 8 6 5 8 27
S. Subsidiado 7 12 7 15 41
P. Excepcion 2 1 0 0 3
E. Especial 0 0 0 0 0
N. No Asegurado 1 0 1 0 2
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0
Otro 18 19 13 23 73

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto a la distribucion por comunas en la ciudad de Neiva, se evidencia que la
afectacion se ubica en las zonas norte el 14%, zona sur 27%, zona oriente 26%,
zona centro 11% y zona rural 5%. Cabe resaltar que, durante cada uno de los afios
analizados, la mayor proporcién se encontré en la comuna 6.

Tabla 113. Casos de hepatitis B-C-D distribuidos por comuna, Neiva — 2020 a PE9 de 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comunal 2 1 1 1 5
Comuna 2 1 1 0 0 2
Comuna 3 0 1 0 2 3
Comuna 4 1 1 1 2 5
Comuna 5 1 3 1 1 6
Comuna 6 5 1 3 5 14
Comuna 7 1 0 0 2 3
Comuna 8 2 2 1 1 6
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Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comuna 9 0 0 2 1 3
Comuna 10 1 2 2 5 10
Zona Rural 0 3 1 0 4
Sin dato 4 6 1 1 12

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Sifilis gestacional y congénita

A continuacién, se ilustran las caracteristicas de sexo, curso de vida, régimen y
pertenencia étnica de los casos notificados en el Gltimo cuatrienio, en el municipio de
Neiva. El 93,8% de los reportes corresponden a personas mayores de 18 afios y el
66,7% de éstos se encuentran concentrados en el curso de vida juventud. El 67,1%
pertenecen al régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo con un 23,8%.

Tabla 114. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de la sifilis gestacional, Neiva — 2020 a

PE9 de 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Curso de vida
Primera infancia (< 6 afios) 0 0 0 0 0
Infancia (6 - 11 afios) 0 0 0 0 0
ﬁgglse)scenma 12 - 17 7 5 4 5 15
Juventud (18 - 28 afios) 29 44 46 41 160
Adultez (29 - 59 afos) 18 21 18 8 65
Vejez (> 59 afos) 0 0 0 0 0
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 11 19 16 11 57
S. Subsidiado 36 46 43 36 161
P. Excepcion 1 1 2
E. Especial 0
N. No Asegurado 7 2 8 3 20
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 1 0 0 0 0
Otro 53 67 68 51 239

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto a la distribucién por comunas en la ciudad de Neiva, se observa que las
zonas norte aportan el 21%, la zona sur el 42%, la zona oriente el 18%, la zona
centro el 8% y la zona rural 4%. Cabe resaltar que, durante cada uno de los afios
analizados, la mayor proporcion se encontré en la comuna 6.
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Tabla 115. Casos de sifilis gestacional distribuidos por comuna, Neiva — 2020 a PE9 de 2023.
Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1 5 3 2 3 13
Comuna 2 2 6 3 2 13
Comuna 3 3 4 2 3 12
Comuna 4 2 4 1 0 7
Comuna 5 1 4 4 3 12
Comuna 6 13 14 22 15 64
Comuna 7 2 0 1 0 3
Comuna 8 7 10 11 8 36
Comuna 9 7 8 5 5 25
Comuna 10 5 7 8 7 27
Zona Rural 3 0 4 2 9
Sin dato 4 8 5 2 19

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Durante el cuatrienio, se presentaron un total de 1130 eventos de VIH en el Huila 'y
755 en el municipio de Neiva, lo que representa el 67% del total de casos
departamental. En el cuatrienio, Neiva registré la tasa de incidencia por encima de la
departamental, alcanzando su pico mas alto en el afio 2022 con un reporte de 70,54
casos de infeccion por VIH por cada 100.000 habitantes (265 casos).

La notificacion acumulada de los casos de VIH/Sida en Neiva desde el afio 2020
hasta el periodo epidemiolégico 9 del afio 2023, linea de tiempo en la cual se han
notificado un total de 755 eventos al SIVIGILA, al respecto, se puede evidencia que
la tendencia de la notificacion para el 2023 es mas alta respecto a los afios 2020 y
2021, y a periodo epidemioldgico 9 la notificacion es similar a la de la vigencia 2022.

A continuacién, se ilustran las caracteristicas de sexo, curso de vida, régimen y
pertenencia étnica. La mayoria de los casos corresponden a personas mayores de
18 afios (97,6%), el 92,7% se encuentran concentrados en los cursos de vida
juventud y adultez. Segun el sexo, existe una razén de masculinidad de 46,8, lo que
significa que, por cada 10 mujeres notificadas, 46,8 casos son hombres. El 48,5% de
éstos estan afiliados al régimen subsidiado.

Tabla 116. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del VIH, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de
2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total

Sexo
Mujer 24 37 53 19 133
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Hombre 106 157 212 147 622
Curso de vida
Primera infancia (< 6 afos) 0 0 0 0 0
Infancia (6 - 11 afios) 0 0 1 1 2
Adolescencia (12 - 17 Afios) 1 4 6 5 16
Juventud (18 - 28 afios) 67 87 108 71 333
Adultez (29 - 59 afios) 55 97 137 78 367
Vejez (> 59 afios) 7 6 13 11 37
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 51 85 131 60 327
S. Subsidiado 60 92 112 102 366
P. Excepcion 14 6 9 2 31
E. Especial 0 0 0 0 0
N. No Asegurado 5 11 13 2 31
Pertenencia étnica
Indigena 0 1 0 0 0
Afrocolombiano 0 1 0 0 0
Otro 130 192 265 166 753

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto a la distribucion por comunas, se observan concentraciones en las zonas
norte del 22%, zona sur el 20%, zona oriente 15%, zona centro 9% y zona rural 4%.
Cabe resaltar que, durante cada uno de los afos analizados, la mayor proporcion de
los casos se encontrg en la comuna 6.

Tabla 117.Casos de VIH distribuidos por comuna, Neiva — 2020 a PE9 de 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1 5 22 31 11 69
Comuna 2 10 11 23 16 60
Comuna 3 8 7 10 11 36
Comuna 4 8 11 13 9 41
Comuna 5 3 8 6 15 32
Comuna 6 21 35 37 30 123
Comuna 7 6 8 10 10 34
Comuna 8 7 10 16 7 40
Comuna 9 8 16 17 16 57
Comuna 10 10 16 16 15 57
Zona Rural 3 8 6 17 34
Sin dato 43 58 140 9 250

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Tuberculosis

El aflo 2020 fue un afio atipico para todos los eventos de interés en salud publica,
por cuanto disminuy6 la notificacion de todos los casos. De los 648 eventos
notificados en el cuatrienio, 557 (86%) son nuevos y 12 corresponden a reingresos
tras recaidas en el tratamiento. Con los datos anteriores, se elaboré la siguiente
gréfica, en donde se observan las incidencias de los casos de tuberculosis en Neiva
y el Huila desde el 2020 y hasta el periodo epidemiol6gico 9 del 2023.

Gréfica 20. Incidencia casos de Tuberculosis, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

A continuacion, se puede observar la notificacion acumulada desde el afio 2020
hasta el periodo epidemioldgico 9 del afio 2023. Durante el cuatrienio se han
notificado 648 casos, la distribucién de éstos anualmente ha sido homogénea, sin
embargo, el 2022 fue el afio en el que mas registros se reportaron, con 192 casos
(30%). Se puede detallar que la tendencia de la notificacion para el 2023 es mas alta
respecto al 2020 y 2021, pero inferior a las notificaciones del 2022.

Gréfica 21. Notificacion acumulada de Tuberculosis, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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De acuerdo con la condicion de la tuberculosis, el 99,1% de los casos notificados en
el cuatrienio corresponden a tuberculosis de tipo sensible, lo que favorece el uso de
los medicamentos antituberculosos de primera eleccion y con ello el adecuado
tratamiento de la enfermedad. A periodo epidemioldgico 9 del 2023 se evidencia que
ha sido el afio con el mayor nimero de casos (4) de tuberculosis farmacorresistentes
en comparacién con los afios anteriores.

Tabla 118. Condicién de la tuberculosis, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.

Condicién Tuberculosis 2020 2021 2022 2023
Sensible 145 174 191 132
Farmacorresistente 1 0 1 4

Total 146 174 192 136

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto al tipo de tuberculosis segun su localizacion, 557 (86%) de los notificados
en los ultimos 4 afos, corresponden al tipo pulmonar. Dentro de las localizaciones
extrapulmonares, el 36% son pleural, el 26% meningea, el 16% ganglionar, el 5%
osteoarticular y el restante 15% estan distribuidas en el peritoneo, intestino,
genitourinario, pericardico y cutaneo.

Gréfica 22. Tipo de tuberculosis segun localizacién, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

De acuerdo con la clasificacion y ajuste de los casos notificados, el 60,5% fueron
confirmados por laboratorio, es decir, tuvieron una o mas pruebas bacteriologicas
positivas y 39,2% por clinica; en el cuatrienio 2 casos fueron notificados por nexo

epidemioldgico.

Tabla 119. Clasificacion final de la tuberculosis en SIVIGILA, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.

Clasificacion final 2020 2021 2022 2023
Confirmado por clinica 82 65 61 46
Confirmado por nexo epidemiol6gico 2 0 0 0
Total 146 174 192 136

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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De acuerdo con la condicion final, 67 casos han sido notificados como fallecidos,
siendo la vigencia 2021 la que menor niumero de casos aportd con esta condicién
(11 casos) y el afio 2022 con el 30% de los notificados. Es importante tener en cuenta
gue la condicién final solo indica si la persona fallecid, mas no si la tuberculosis es la
causa basica de muerte.

Tabla 120. Casos con condicion final muerte de la tuberculosis en SIVIGILA, Neiva — Huila, 2020 a

PE9 de 2023.
Afio Casos Proporcién
2020 18 27%
2021 11 16%
2022 20 30%
2023 18 27%
Total 67 100%

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

A continuacién, se ilustran las caracteristicas de sexo, curso de vida, régimen y
pertenencia étnica de los casos notificados en el tltimo cuatrienio, en el municipio de
Neiva; la mayoria corresponden a personas mayores de 18 afios (97%), el 77% de
estos se encuentran concentrados en los cursos de vida adultez y vejez. Segun el
sexo, el 61,6% son de sexo masculino y 63% se encuentran en el régimen
subsidiado, lo que es acorde frente a las cifras mundiales que plantean la OMS, las
cuales muestran que el 80% de los casos se presentan en poblacién con ingresos
medios y bajos.

Tabla 121. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de la Tuberculosis, Neiva — 2020 a PE de

2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 58 62 75 54 249
Hombre 88 112 117 82 399
Curso de vida
Primera infancia (< 6 afos) 2 0 0 2 4
Infancia (6 - 11 afios) 1 1 1 0 3
Adolescencia (12 - 17 Afos) 1 5 6 2 14
Juventud (18 - 28 afios) 28 30 38 31 127
Adultez (29 - 59 afos) 70 84 83 48 285
Vejez (> 59 afos) 44 54 64 53 215
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 52 45 49 31 177
S. Subsidiado 74 116 126 91 407
P. Excepcion 4 5 8 9 26
E. Especial 2 0 0 0 2
N. No Asegurado 14 8 9 5 36

Pertenencia étnica
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Indigena 1 0 0 0 1
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 145 174 192 136 647

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto a la distribuciéon por comunas, en la ciudad de Neiva se evidencia que su
concentracion en las zonas norte el 23%, zona sur el 26%, zona oriente el 17%, zona
centro 11% y zona rural 4%. Cabe resaltar que, durante cada uno de los afos
analizados, la mayor proporcion de los casos se encontré en la comuna 6.

Tabla 122. Casos de tuberculosis distribuidos por comuna, Neiva — 2020 a PE9 de 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1 10 8 16 13 47
Comuna 2 13 7 12 15 47
Comuna 3 9 7 12 5 33
Comuna 4 2 7 15 12 36
Comuna 5 7 13 15 4 39
Comuna 6 21 31 29 29 110
Comuna 7 8 7 6 10 31
Comuna 8 13 8 18 20 59
Comuna 9 10 16 22 6 54
Comuna 10 11 17 8 7 43
Zona Rural 3 7 6 12 28
Sin dato 38 46 33 3 120

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Lepra

A continuacion, se puede observar que las incidencias para Neiva en el dltimo
cuatrienio han estado por encima de la departamental, sin embargo, es de aclarar
gue el municipio aporta la mayor cantidad de casos notificados para el Huila. Los
afios 2020 y 2021 fueron los que aportaron mayores tasas de incidencia para Neiva
obteniendo 3,81 y 5,65, casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente. Aun
asi, el departamento del Huila y el municipio de Neiva cumplen con la meta de
eliminacion internacional de la OMS, aportando una tasa de incidencia
departamental de 0,07, y municipal de 0,21, por cada 10.000 habitantes, para el afio
2023.
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Gréfica 23. Incidencia casos de Lepra, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

A continuacion, podemos evidenciar la notificacion acumulada de los casos de lepra
en Neiva desde el afio 2020 hasta el periodo epidemiol6gico 9 del afio 2023. Durante
el cuatrienio, se han reportado 59 casos, sin embargo, el 2021 fue la vigencia en el
gue mas notificaciones se registraron, 22 casos (37,3%). Se puede detallar que la
tendencia de la notificacion para en el 2023 es mas alta respecto a los afios 2020 y
2021, pero inferior a las notificaciones del 2022.

Grafica 24. Notificacién acumulada de lepra, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

La OMS en la Estrategia Mundial para la Lepra 2016-2020, focaliza sus acciones en
evitar las discapacidades producidas por esta enfermedad, especialmente en los
nifos. En cuanto al grado de discapacidad de los casos reportados en el dltimo
cuatrienio en el municipio de Neiva, 48 casos (81%) no presentan algun tipo o grado
de discapacidad, 7 (12%) registran discapacidad grado 1, y 4 (7%) evidenciaron
discapacidad grave, de este ultimo grupo, 3 fueron casos del afio 2023.
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Tabla 123. Grado de discapacidad casos de lepra, Neiva — Huila, a PE8 del 2023.

Grado de discapacidad 2020 2021 2022 2023 Total
0: ngun problema con los 0jos, manos 11 17 13 7 48
y pies.
1: Sensibilidad corneana disminuida o
s . 2 5 0 0 7
ausente, anestesia en manos y pies.
2: discapacidades graves. 0 0 1 3 4
Total 13 22 14 10 59

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Durante el periodo analizado, se ha presentado 1 caso de lepra con condicién final
“‘muerte”, el cual ocurrio en el afio 2023; el usuario fallecié durante el tratamiento
antileprotico.

A continuacion, se ilustran las caracteristicas de sexo, curso de vida, régimen y
pertenencia étnica. El 100% de los casos corresponden a personas mayores de 18
afnos, el 95% se encuentran concentrados en los cursos de vida adultez y vejez.
Segun el sexo, el 57% son mujeres. El 53% se encuentran en el régimen contributivo,
seguido del subsidiado con un 41%.

Tabla 124. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de la lepra, Neiva — 2020 a PE9 de 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 8 13 9 4 34
Hombre 5 9 5 6 25
Curso devida
Primera infancia (< 6 afios) 0 0 0 0 0
Infancia (6 - 11 afios) 0 0 0 0 0
Adolescencia (12 - 17 Afios) 0 0 0 0 0
Juventud (18 - 28 afios) 1 1 0 1 3
Adultez (29 - 59 afios) 5 15 5 5 30
Vejez (> 59 afios) 7 6 9 4 26
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 8 11 6 6 31
S. Subsidiado 4 10 7 3 24
P. Excepcion 0 1 1 1 3
E. Especial 0 0 0 0 0
N. No Asegurado 1 0 0 0 1
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 13 22 14 10 59

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Respecto a la distribucion por comunas, se identifica la zona norte con el 36%, zona
sur el 16%, zona oriente el 14%, zona centro 2% y zona rural 3%.

Tabla 125. Casos de lepra distribuidos por comuna, Neiva — 2020 a PE9 de 2023.

Area de residencia

2020 2021 2022

2023 Total

Comunas

Comuna 1

Comuna 2

Comuna 3

Comuna 4

Comuna 5

Comuna 6

Comuna 7

Comuna 8

RPINOIN|O(FR|A~|O

Comuna 9

=
N

Comuna 10

Zona Rural

Rk wo|lo|v|o|o|k|o|-
olr|u|jo|o|Nv|o|o|o|o|w
O|lRr|N|Rr|R|R|kR|lO|O|wW|k

N

Sin dato

4 11 2

OFRIFPINOIFRPIW|FkrO|O|Fk|O

17

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Exposicion por animales potencialmente transmisores del virus de la

rabia

En Colombia, se han reportado 2 casos de rabia en humanos, donde la especie
transmisora fue el gato. Estos casos corresponden al departamento del Huila y uno
de estos fue reportado por Municipio de Neiva el 26 de septiembre del 2020, el
segundo caso reportado en el 2021 y corresponde al Municipio de la Argentina.

Gréfica 25. Frecuencia de casos de Rabia Animal a nivel Nacional, Departamental y Municipal, afio

2020 — 2023 (a PE9).

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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En el municipio de Neiva, en el acumulado del 2020 a periodo epidemioldgico 9 de
2023, se han reportado al SIVIGILA 7.276 casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores del virus de la rabia, de los cuales el 44,6% (3.242)
fueron clasificados como no exposicion, 46,4% (3.367) obedecen a exposicion leve
y el 9,2% (667) a exposicion grave.

Tabla 126. Clasificacion de Exposicion de las agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, Neiva 2020 — 2023 a PE9.

Clasificacion de Exposicién 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % Total %

No exposicion 590 39,8 759 39,4 1003 47,1 890 51,2 3242 44,6
Exposicion leve 810 54,6 940 48,8 895 42,0 722 41,6 3367 46,3
Exposicién grave 83 56 228 11,8 231 109 125 7,2 667 9.2

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2020 - 2023 (a semana epidemioldgica 36).
En la misma linea de tiempo, las especies agresoras mas frecuentes fueron los
animales de compaiiia, ubicAndose en primer lugar el perro seguido del gato y el
murciélago, y en menor proporcién se encuentran algunos animales de produccion
como los équidos, porcinos y bovinos.

Tabla 127. Especie agresora de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
_ Neiva 2020- 2023 a PE9.

Especie 2020 2021 2022 2023 Total
Agresora casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Perro 1094 73,8 1507 78,2 1725 81,1 1461 84,1 5787 79,5
Gato 377 25,4 407 21,1 395 18,6 265 15,3 1444 19,8
g"“rc'e'ag 5 03 5 03 6 03 4 0.2 20 03
Equidos 4 0,3 5 0,3 0 0,0 3 0,2 12 0,2
Porcino 1 0,1 0 0,0 2 0,1 2 0,1 5 0,1
Bovino 1 0,1 2 0,1 0 0,0 1 0,1 4 0,1
Mico 1 0,1 1 0,1 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Zorro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,0

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto al analisis de las variables sociodemograficas, durante el periodo 2020 y
2023 a periodo epidemiolégico 9, hay predominio en el sexo masculino con el 50,5%
de los casos. En grupos de edad por ciclos de vida, prevalece la adultez con 31%,
seguido de la infancia con 17,4% vy en tercer lugar juventud con 16,9%. En los
regimenes de afiliacion influye el subsidiado con 46,6%, seguido del contributivo con
41,5%, régimen de excepcion con el 7,8% y poblacion no asegurada 2,2%. En
pertenencia étnica el mayor impacto lo refleja el grupo de otros con 99,9%, seguidos
por afrocolombianos e indigenas.
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Tabla 128. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de (evento), Neiva — Huila, 2020 — 2023 a

PEO9.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 717 948 1034 891 3.590
Hombre 757 977 1093 848 3.675
Curso de vida
Primera infancia 226 274 237 169 906
Infancia 264 355 376 273 1.268
Adolescencia 143 151 208 186 688
Juventud 228 327 374 299 1.228
Adultez 452 603 652 542 2.249
Vejez 161 215 280 270 926
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 599 858 868 688 3.013
N. No Asegurado 59 30 39 35 163
P. Excepcion 85 126 217 139 567
S. Subsidiado 687 879 972 849 3.387
Pertenencia étnica
Indigena 1 0 0 1 2
Afrocolombiano 2 4 1 1 8
Otro 1471 1921 2126 1737 7.255

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En el andlisis de la variable area de residencia, el mayor nimero se encuentra en el
area urbana, comuna 6, representando el 18,4 de la notificacion (1.338 casos),
seguido por la comuna 10, con el 14,8% (1.072 casos) y comuna 8, con el 10,4%
(761 casos).

Tabla 129. Casos de evento distribuidos por comuna, Neiva — Huila, 2020 y a PE9 del 2023.
Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1 106 154 167 112 539
Comuna 2 126 185 216 161 688
Comuna 3 83 77 112 59 331
Comuna 4 59 94 75 56 284
Comuna 5 124 134 153 115 526
Comuna 6 284 313 421 320 1.338
Comuna 7 52 75 96 62 285
Comuna 8 156 212 233 160 761
Comuna 9 92 177 176 128 573
Comuna 10 241 278 317 236 1.072
Zona Rural 36 65 70 51 222
Sin dato 115 161 91 89 456
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Accidente ofidico

Para el municipio de Neiva durante el mismo periodo, se han notificado 35, con un
promedio anual de 8,7 casos, siendo el 2020 el periodo con mayor reporte.

Grafica 26. Frecuencia de casos de accidente ofidico, Neiva — Huila afio 2020 — 2023 (a PE9).
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Npumerg de casos

Con relacion a la situacion del accidente ofidico en el departamento del Huilla y
Neiva, se puede observar que las incidencias para el Municipio de Neiva en el tltimo
cuatrienio han presentado un comportamiento inferior de las incidencias
departamentales, siendo el afio 2020 el periodo en el cual se reporta la mas alta con
2,99 casos por cada 100.000 habitantes.

Gréfica 27. Incidencia casos de accidente ofidico, Neiva — Huila afio 2020 — 2023 (a PE9).
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

208



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
2024-2027

NeiIQ/a

Viday Paz

i
Alcaldia de
Neiva

En cuanto a las caracteristicas sociales, el evento se presentdé con mayor frecuencia
en hombres con el 77,1%, el curso de vida en el cual se report6 el mayor nimero de
casos es la adultez 51,4%, seguido de infancia y juventud cada uno con un 14,2%.

El régimen de afiliacion mas comun es el subsidiado 60%.

Tabla 130. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del evento accidente ofidico, Neiva 2020 —

2023 (a PE9).

2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 3 1 2 2 8
Hombre 8 6 6 7 27
Curso devida
Primera infancia 1 0 0 0 1
Infancia 2 1 1 1 5
Adolescencia 1 0 1 1 3
Juventud 2 1 0 2 5
Adultez 5 3 5 5 18
Vejez 0 2 1 0 3
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 2 2 1 3 8
N. No Asegurado 0 1 0 2 3
P. Excepcion 0 1 2 0 3
S. Subsidiado 9 3 5 4 21
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 11 7 8 9 35

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 40% de los casos reportados durante el cuatrienio residen en el area rural del
municipio, en la zona urbana los casos se presentaron en las comunas 9, 8, 5y 2
con un 8,5% y en menor proporcion se encuentran las comunas 1y 6 con un 5,7 %
y la comuna 3 con un 2,8%.

Tabla 131. Casos de accidente ofidico distribuidos por comuna, Neiva 2020 — 2023 (a PE9).

Area de residencia 2020 2021 2022 2023

Total

Comunas

Comuna 1

Comuna 2

Comuna 3

Comuna 4

Comuna 5

Comuna 6

Comuna 7

Comuna 8

NO|RPr|IFP|IO|O|F|O
oO|O|lk,r|OjO|O|O|O
OO0 P |O|O|N|F

R |I OO, | O, |O|F

WIOIN| WO, |W|N
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Comuna 9 0 0 1 2 3
Comuna 10 0 0 0 0 0
Zona Rural 4 6 2 2 14
Sin dato 2 1 1 0 4
Total 11 7 8 8 35

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Leptospirosis

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, segun la clasificacién por género, el
evento se presentd mayormente en hombres 56,4% (54 casos), el curso ciclo de vida
con mayor numero de casos fue el de adultez 38,6% (39 casos) seguido de infancia
18,8% (19 casos) y juventud 17,8% (18 casos). Segun regimen de afiliacion, 44,5%
pertenecen al régimen contributivo (45 casos) y 39,6% régimen subsidiado (40
casos).

Tabla 132. Caracteristicas sociales y sociodemogréficas de Leptospirosis, Neiva — Huila, a PE9 del

2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 15 1 6 25 47
Hombre 8 13 12 21 54
Curso devida
Primera infancia 1 2 3
Infancia 3 1 7 8 19
Adolescencia 4 1 2 3 10
Juventud 6 3 2 7 18
Adultez 8 5 5 21 39
Vejez 2 3 2 5 12
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 6 8 8 23 45
N. No Asegurado 0 0 0 1 1
P. Excepcion 1 1 3 9 14
S. Subsidiado 15 5 7 13 40
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 23 14 18 46 101

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 75,2% de los casos reportados durante el cuatrienio residen en el &rea urbana,
siendo la comuna 6 la que registra la mayor proporcion con el 17,8%, seguido por la
10 con el 10,8% y en menor porcentaje se encuentran las comunas 7 con el 1,9% y
la 8 con el 3,9%.
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Tabla 133. Casos de Leptospirosis distribuidos por comuna, Neiva — Huila, 2023 PE9.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1 3 0 0 2 5
Comuna 2 1 1 1 5 8
Comuna 3 2 0 2 5 9
Comuna 4 1 0 1 4 6
Comuna 5 0 1 2 3 6
Comuna 6 4 3 4 7 18
Comuna 7 1 0 0 1 2
Comuna 8 1 0 1 2 4
Comuna 9 1 1 0 5 7
Comuna 10 0 1 4 6 11
Zona Rural 2 2 1 1 5
Sin dato 7 6 2 4 19
Total 23 15 18 45 101

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Infecciones asociadas a procedimientos medico quirurgicos — IAPMQ

Para definir la ocurrencia del caso se toma la informacion a partir del municipio de
notificacion, es decir, donde se encuentra ubicada geograficamente la UPGD.
Respecto a la temporalidad del caso se tomé la fecha de realizacion del
procedimiento médico o quirdrgico. Se excluyeron los casos con ajuste por error de
digitacion (ajuste D), aquellos que no cumplian con la definicién de caso (ajuste 6),
los casos duplicados o que cumplian con ley de transferencia.

Durante 2022 se evidencio un incremento del 38,9% en la notificacion de casos
respecto a 2021 y del 36,8% comparado con el 2020, para esta misma vigencia se
notificaron 77 casos de IAPMQ y 12.225 procedimientos médico quirdrgicos,
obteniendo una incidencia municipal en el total del evento de 0,62% con variacién
global de 0,2 puntos porcentuales comparada con el afio inmediatamente anterior.
Para el 2023, corte a mes de agosto, se han reportado 25 casos de IAPMQ y 6268
procedimientos medico quirdrgicos, para una tasa de incidencia de 0,40%.
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Gréfica 28. Numero de casos de Infecciones Asociadas a Procedimientos Medico Quirdrgicos, Neiva

— Huila, 2020 a PE9 del 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Infecciones asociadas a dispositivos

MNow Dic

El comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivos, evidencia tendencia
al incremento desde el mes de abril del afio 2020, situacion que se mantiene hasta
mes de mayo de 2021. Este comportamiento de incremento probablemente se debe
a pandemia por Covid-19 que generé incremento de uso de camas UCI.

Gréfica 29. Comportamiento de la notificacion de las infecciones asociadas a dispositivos (IAD),
Neiva — Huila, 2020 a mes de agosto del 2023.

Mumeno de Casos

2020

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

2021 2022

En las vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023 parcial, entre el 55 y 63% de los casos
corresponden a Infeccién del Torrente Sanguineo asociado a catéter central, entre
el 29 y 39% a Neumonia Asociada a Ventilador Mecénico, 5,5y 7% a infeccién
sintomatica del tracto urinario asociado a catéter urinario. La mayor proporcion de
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casos en cada vigencia se concentra en la UCI adulto, seguido de la UCI neonatal y
UCI pediatrica.

Bajo peso al nacer a término

Se caracterizo la situacion epidemiolégica del evento bajo peso al nacer a término
(BPNT) en Neiva desde 2020 hasta periodo epidemiolégico 9 de 2023. La poblacién
corresponde a los casos notificados por las UPGD del municipio, con el codigo 110
al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, que cumplen la
definicidon de caso: recién nacido con 37 0 mas semanas de gestacion cuyo peso al
nacer registrado sea < a 2 499 g. Se excluyeron los casos con ajuste por error de
digitacion (ajuste D), aquellos que no cumplian con la definicion de caso (ajuste 6).

Durante 2022 se evidencio un incremento del 7% en la notificacion de casos respecto
a 2020, y un ascenso del 11% comparado con el 2020. Contrastado lo notificado a
corte de periodo epidemioldgico 9, el afio 2023 presenta un alza del 6% respecto a
2020, un 10% en referencia al 2021 y 6% con relacion al 2022. A corte de mismo
periodo epidemiolégico, el andlisis de comportamientos inusuales mediante
distribucion de Poisson, evidencia un decremento significativo. La variacion del afio
actual frente a la mediana de los afios anteriores (2020 a 2022) es de 5,6%. En 2023
se evidencia un pico maximo de 16 registrado en periodo 7 de 2023.

Grafica 30. Numero de casos de bajo peso al hacer a término, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Al aumentar el nUmero de casos y disminuir el nimero de nacidos vivos por afio, la
proporcion de bajo peso al nacer a término se incrementa. La variacion desde el afio
2020 a 2023 es de 0,5 puntos porcentuales.
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Tabla 134. Proporcién bajo peso al nacer a término, Neiva — Huila, 2020 a 01 de septiembre de

2023.
Afio Casos NV Proporcioén
2020 94 5162 1,8%
2021 101 5070 2,0%
2022 104 4832 2,2%
2023p 72 3092 2,3%

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva. DANE, RUAF-ND.

Con relacion a las caracteristicas clinicas y factores de riesgo, desde 2020 hasta
periodo 9 de 2023, se encontr6 mayor proporcion de casos en: madres con nivel
educativo secundaria, 37 semanas de gestacion al nacer, peso al nacer entre 1500
y 2499 g, y embarazo Unico.

Tabla 135. Proporcién de bajo peso al nacer a término segun caracteristicas clinicas y factores de
riesgo, Neiva — Huila, 2020 a PE9 de 2023.
2020 2021 2022 2023
CasosProporcionCasosProporcionCasosProporcionCasosProporcion

Caracteristicas

Nivel educativo de la madre

Primaria 17 18% 12 12% 26 25% 9 12%
Secundaria 62 66% 71 70% 61 59% 47 63%
Técnico o Superior 15 16% 18 18% 17 16% 15  20%
Ninguna 0 0% 0 0% 0 0% 4 5%
Total 94 100% 101 100% 104 100% 75 100%
Semanas de gestacion al nacer

37 44  47% 67 66% 57 55% 39 52%
38 33 3% 25 25% 32 31% 22 29%
39 13 14% 6 6% 9 9% 10 13%
40 4 1% 3 3% 6 6% 4 5%
Total 94 100% 101 100% 104 100% 75 100%
Clasificacion del bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer (1.500-2.4999) 94 100% 101 100% 104 100% 75 100%
Muy bajo peso al nacer (<=1.4999) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Multiplicidad del embarazo

Unico 83 88% 93 92% 95 91% 67 89%
Doble 11 12% 7 7% 9 9% 8 11%
Triple 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
Total 94 100% 101 100% 104 100% 75 100%

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Llama la atencién la proporcion de casos de bajo peso al nacer a término en madres
de 10 a 14 afios, que incrementd en 2022 a 6% comparado con 2020 y 2021.
Mientras que en el grupo de edad de 40 a 44 afos descendio en 4% para el afio
2022 comparado con 2020.

Tabla 136. Proporcién de bajo peso al nacer a término segun edad de la madre, Neiva — Huila, 2020

a PE9 de 2023.

Edad de la madre Criterio 2020 2021 2022 2023p
Casos 0 0 2 1
De 10-14 Afos Nacidos vivos 35 24 34 19
Proporcién 0% 0% 6% 5%
Casos 13 21 18 13
De 15-19 Afos Nacidos vivos 832 714 648 413
Proporcién 2% 3% 3% 3%
Casos 27 24 33 26
De 20-24 Afos Nacidos vivos 1391 1397 1319 820
Proporcién 2% 2% 3% 3%
Casos 24 30 23 17
De 25-29 Afos Nacidos vivos 1393 1403 1353 858
Proporcién 2% 2% 2% 2%
Casos 15 13 15 11
De 30-34 Afos Nacidos vivos 923 939 900 605
Proporcion 2% 1% 2% 2%
Casos 9 10 12 6
De 35-39 Afos Nacidos vivos 469 475 469 298
Proporcién 2% 2% 3% 2%
Casos 6 3 1 1
De 40-44 Afos Nacidos vivos 112 107 100 74
Proporcién 5% 3% 1% 1%
Casos 0 0 0 0
De 45-49 Afos Nacidos vivos 6 6 8 3
Proporcion 0% 0% 0% 0%
Casos 0 0 0 0
De 50-54 Afos Nacidos vivos 1 1 1 2
Proporcién 0% 0% 0% 0%

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Tabla 137. Caracteristicas sociales y sociodemograficas del bajo peso al nacer a término, Neiva —

Huila, 2020 a mes de agosto 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 60 60 61 48 229
Hombre 34 41 43 27 145
Curso de vida
Primera infancia 94 101 104 75 374
Infancia 0 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 0 0 0 0 0
Adultez 0 0 0 0 0
Vejez 0 0 0 0 0
Afiliacién a SGSSS
C. Contributivo 31 30 32 31 124
Especial 0 1
Indeterminado 1 0 0 2
N. No Asegurado 5 4 1 11
Excepcion Ii 3 3 20
S. Subsidiado 49 64 63 40 216
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 94 101 104 75 374
Estrato socioecondmico
1 20 49 68 57 194
2 73 a7 35 17 172
3 1 2 1 1 5
4 0 1 0 0 1
5 0 0 0 0 0
6 0 2 0 0 2

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El mayor nimero de casos reportados en cada vigencia residen en area urbana,
siendo la comuna 6 la mas afectada. En zona rural, el corregimiento Caguan
presenta mayor afectacion. Se registra una proporcion considerable de casos entre
2020 y 2022 gue no es posible establecer comuna o corregimiento de residencia,
situacion que mejora en 2023.
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Tabla 138. Casos de bajo peso al nacer a término distribuidos por comuna y corregimiento, Neiva —
Huila, 2020 a PE 9 del 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1 8 9 14 5 36
Comuna 2 6 5 3 7 21
Comuna 3 3 6 1 4 14
Comuna 4 9 9 4 3 25
Comuna 5 3 1 5 3 12
Comuna 6 7 9 22 20 58
Comuna 7 5 6 5 4 20
Comuna 8 7 9 8 5 29
Comuna 9 16 7 10 6 39
Comuna 10 9 5 13 7 34
Corregimiento Aipecito 1 0 0 0 1
Corregimiento Caguan 2 0 3 4 9
Corregimiento Chapinero 0 1 0 1 2
Corregimiento Fortalecillas 0 0 1 0 1
Corregimiento Rio de las Ceibas 1 1 0 2 4
Corregimiento San Luis 0 3 1 0 4
Corregimiento Vegalarga 3 1 1 0 5
Sin dato 14 29 13 4 60

Total 94 101 104 75 374

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Desnutricion aguda moderaday severa en menores de 5 afios

Los casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, en el municipio de Neiva,
incrementaron en un 98,5% en 2022 comparado con lo reportado en 2020. Este
aumento se relaciona, posiblemente a la reduccién del nimero de consultas a las
instituciones de salud, durante el auge de la pandemia por Covid-19 en los afios 2020
y 2021. A corte del periodo epidemiologico 9 del afio 2023, los casos ascendieron en
un 25% con respecto al total reportado en 2020. Al realizar el analisis de
comportamientos inusuales mediante distribucion de Poisson, el evento expresa un
incremento significativo. Al aumentar el nUmero de casos de evento, acrecienta la
prevalencia del evento.
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Gréfica 31. Comportamiento en la notificacion de la desnutricion aguda en menores de 5 afios,

Neiva — Huila, 2020 a PE9 del 2023.

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Al evaluar el estado nutricional de los casos por antropometria, en mayor proporcion
se presenta desnutricibn aguda moderada. Sin embargo, llama la atencién la
proporcion de desnutricion aguda severa superior al 15% en 3 de los 4 afios
evaluados. El riesgo de muerte se establece si el perimetro braquial se encuentra
por debajo de 11,5 cm, teniendo en cuenta esta situacion se observé un aumento del
90% en 2022 con respecto a 2020 y del 50% en comparacion con el 2021. En
promedio por afio un 23% de los casos requirieron hospitalizacion. Desde el 2020 a
periodo 9 de 2023, se han presentado 27 casos reincidentes, los cuales pertenecen
a estratos 1 (61%) y 2 (29%).

Tabla 139. Caracteristicas clinicas de la desnutricion aguda en menores de 5 afios, Neiva — Huila,

2020 a PE9 del 2023.

Caracteristicas
Casos

2020 2021 2022

2023

Proporcion Casos Proporcion Casos Proporciéon Casos Proporcion

Clasificacion de la desnutriciéon aguda

Moderada 54 82% 79 87% 103 79% 135 82%
Severa 12 18% 12 13% 28 21% 29 18%
Total 66 100% 91 100% 131 100% 164 100%
Perimetro braquial (menores de 6 a 59 meses)

<11,5cm 1 2% 5 6% 10 8% 10 7%
Menores hospitalizados

Si 17 26% 20 22% 36 27% 34 21%
No 49 74% 71 78% 95 73% 130 79%
Total 66 100% 91 100% 131 100% 164 100%
Reincidencia

Si 9 14% 3 3% 5 4% 10 6%

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Se registraron mayor presencia de signos clinicos como delgadez, palidez, cambios
en el cabello, piel reseca, hipo o hiperpigmentacion en piel y edema. Este ultimo
signo clinico, es compatible con el fenotipo kwashiorkor, que en la serie de tiempo
evaluada registra casos en 2022 y 2023.

Tabla 140. Signos clinicos de la desnutricion aguda en menores de 5 afios, Neiva — Huila, 2020 a

PE9 del 2023.
Signos Clinicos 2020 2021 2022 2023

n % n % n % n %
Edema 0O 0% 0 0% 2 2% 4 2%
Delgadez 45 68% 57 63% 67 51% 107 65%
Piel reseca 5 8% 16 18% 21 16% 38 23%
;Lploomperpigme”tadé” enla 15 23906 15 16% 14 11% 21 13%
Cambios en cabello 7 11% 14 15% 27 21% 25 15%
Palidez 17 26% 26 29% 26 20% 32 20%

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En la serie de tiempo 2020 a 2022, no se reportaron casos de mortalidad en menores
de 5 afios por desnutricion. Para el 2023, corte periodo epidemioldgico 9, se descartd
1 caso por unidad de andlisis realizada en conjunto con nivel departamental.

En el periodo de tiempo observado, el sexo masculino fue el mas afectado, al ser un
evento que se vigila en menores de 5 afos; el curso de vida primera infancia
representa el 100% de los eventos en cada afio. El 1,3% de los registros, en toda la
serie de tiempo, no tenian afiliacion a seguridad social en salud. Se caracterizaron 7
casos de poblaciones étnicas. Por ultimo, el 97,5% de todos los registros entre 2020
y periodo 9 de 2023, pertenecen a estratos socioeconémicos 1y 2.

Tabla 141. Caracteristicas sociodemogréficas de la desnutricion aguda en menores de 5 afios,
Neiva — Huila, 2020 a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 25 40 61 66 192
Hombre 41 51 70 98 260
Curso de vida
Primera infancia 66 91 131 164 452
Infancia 0 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 0 0 0 0 0
Adultez 0 0 0 0 0
Vejez 0 0 0 0 0

Afiliacion a SGSSS
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
C. Contributivo 27 23 24 48 122
Especial 0 0 0 0
Indeterminado 0 1 0
N. No Asegurado 0 2 0 6
Excepcion 4 9 3 16
S. Subsidiado 39 62 93 113 307
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Rom, gitano 0 0 0 1 1
Raizal 0 0 0 1 1
Palenquero 1 0 0 2 3
Afrocolombiano 0 0 0 2 2
Otro 65 91 131 158 445
Estrato

30 51 78 79 238

2 32 38 51 82 203
3 3 2 1 2 8
4 0 0 1 0 1

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El mayor nimero de los casos reportados residen en area urbana; siendo las
comunas 6, 8, 9y 10 con la mayor proporcion, respectivamente. Por otra parte, los
corregimientos de Fortalecillas y Caguén, son los mas afectados de zona rural. Se
evidencia una proporcién de casos entre 2020 y 2022 que no es posible establecer
comuna o corregimiento de residencia, situacion que mejora en 2023.

Tabla 142. Casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, distribuidos por comuna y

corregimiento, Neiva — Huila, 2020 a PE9 del 2023.

Area de residencia

2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1 2 8 10 10 30
Comuna 2 2 4 15 14 35
Comuna 3 4 4 4 18
Comuna 4 1 0 4 7
Comuna 5 4 6 16 34
Comuna 6 15 17 26 34 92
Comuna 7 4 1 1 8 14
Comuna 8 10 15 24 22 71
Comuna 9 6 13 21 16 56
Comuna 10 12 10 12 22 56
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Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
gé)irbrsglmlento Rio de las 0 1 0 0 1
Corregimiento Fortalecillas 1 1 1 2 5
Corregimiento San Luis 1 1 0 1 3
Corregimiento Caguan 0 0 1 4 5
Corregimiento Vegalarga 0 0 1 0 1
Corregimiento Chapinero 0 0 0 1 1
Corregimiento Guacirco 0 0 0 1 1
Otro municipio 1 1 3 0 5
Sin dato 3 9 2 3 17

Total 66 91 131 164 452

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Violencia de género e intrafamiliar

El Municipio de Neiva, en el 2022 se evidencia el mayor aporte de casos
representado en una tasa de incidencia de 504,2 x 100.000 habitantes, seguido de
2021 con 499,7, para el 2020 se notifica en 429, 9y el 2023 a periodo epidemiolégico
9 la identifica en 389,5, casos por 100.000 habitantes. Es importante resaltar que,
durante el cuatrienio, con respecto a las quemaduras por acido, alcalis o sustancias
corrosivas (ataques con agentes quimicos) no se presentaron casos en el municipio
de Neiva.

Tabla 143. Numero de casos de violencia de género e intrafamiliar, Neiva, 2020 - 2023 a PE9.
Variable 2020 2021 2022 2023 Total

No de casos de Violencia 1581 1857 1894 1480 6812
Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Desde 2020 hasta periodo 9 de 2023, se encontr0 mayor numero de casos
reportados en la modalidad de violencias no sexuales con el 80% y la violencia
sexual el 20%.

Tabla 144. Nimero de casos de Violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos,
modalidad de la violencia, 2020 — 2023, Neiva — Huila a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Modalidad de la violencia
Violencia no sexual 1309 1564 1498 1110 5481
Violencia sexual 272 293 396 370 1331

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Desde 2020 hasta periodo 9 de 2023, se encontr6 mayor numero de eventos
reportados en el sexo femenino y en afiliados al régimen subsidiado. En los casos
notificados, el 99% no se caracteriz6 como poblacion de comunidades étnicas. El
curso de vida de gran aporte son los adultos, sin embargo, cabe resaltar la evidencia
en la afectacion que permite determinar la vulneracion de derechos que atentan
contra el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes. El 97% de los casos
se encontraban afiliados al sistema de seguridad social en salud, teniendo mayor
proporcion el régimen subsidiado con el 62% y el 99% no se identifican con

poblaciones étnicas.

Tabla 145. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de violencia de género e intrafamiliar y
ataques con agentes quimicos, 2020 — 2023, Neiva — Huila a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 1083 1298 1398 1107 4886
Hombre 498 559 496 373 1926
Curso de vida
Primera infancia 273 289 261 188 1011
Infancia 226 259 121 180 786
Adolescencia 200 275 428 290 1193
Juventud 342 374 305 307 1328
Adultez 431 506 359 407 1703
Vejez 109 154 420 108 791
Afiliacion a SGSSS
P. Excepcion 49 90 93 73 305
C. Contributivo 409 503 534 481 1927
N. No Asegurado 64 48 46 39 197
E. Especial 26 0 0 0 26
S. Subsidiado 1003 1186 1190 870 4249
I. Indeterminado/ pendiente 30 30 31 17 108
Pertenencia étnica
Indigena 0 1 1 0 2
Rom, Gitano 10 8 3 5 26
Raizal 1 1 0 0 2
Palenquero 1 1 0 1 3
Negro, mulato afrocolombiano 2 3 2 2 9

Otro

1567 1843 1888 1472 6770
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Teniendo en cuenta el lugar de residencia, durante el cuatrienio, se observa que la
poblacion se encuentra distribuida en las 10 comunas y zonas rurales del municipio
de Neiva, siendo las comunas 6,8, 9 y 10 las mas afectadas, histéricamente estas
comunas son las que mas aportes de casos presentan en todos los eventos de
interés en salud publica, lo cual permite dar cuenta de las probleméticas existentes,

de esta manera se puedan adelantar acciones para su abordaje.

Tabla 146. Casos de Violencia de genero e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos, 2020 —
2023, distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas
Comuna 1 68 100 115 81 364
Comuna 2 102 130 165 107 504
Comuna 3 76 72 91 61 300
Comuna 4 61 83 84 75 303
Comuna 5 94 200 80 84 458
Comuna 6 294 332 454 379 1459
Comuna 7 66 55 56 49 226
Comuna 8 191 223 226 141 781
Comuna 9 138 180 207 160 685
Comuna 10 227 277 268 199 971
Zona Rural 67 103 101 94 365
Sin dato 197 102 47 50 396
Total 1581 1857 1894 1480 6812

Intento de suicidio

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En el municipio de Neiva, para el 2023 se notificaron en promedio 33 casos por
periodo epidemioldgico, superior al promedio registrado en afos anteriores (18 en
2020, 16 en 2021y 22 en 2022). Desde 2020 a 2022, este ultimo afio habia notificado
la mayor cantidad de casos (298), asi como el mayor promedio por periodo (23). Sin
embargo, parcialmente en 2023, el aumento de casos es de 51,2% comparado con
lo notificado a periodo 9 de 2022.
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Gréfica 32. Distribucion de casos de intento de suicidio por periodo epidemioldgico, Neiva — Huila
2020 — 2023 a PE9.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Teniendo en cuenta la notificacion de este evento por curso de vida, se concluye que
el grupo mas afectado es la juventud con 39%. El 79% se encontraban afiliados al
sistema de seguridad social en salud, con mayor representacion en el régimen
contributivo 45%. En cuanto a la pertenencia étnica el 95% de no se identifican dentro
de estas poblaciones.

Tabla 147. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de intento de suicidio, 2020 — 2023 a PE9.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 124 130 216 196 666
Hombre 80 82 82 102 346

Curso de vida

Primera infancia 0 0 0 0 0
Infancia 6 6 10 11 33
Adolescencia 42 56 101 99 298
Juventud 93 92 117 92 394
Adultez 55 57 69 88 269
Vejez 8 1 1 8 18

Afiliacion a SGSSS

P. Excepcién 11 16 33 14 74
C. Contributivo 76 85 121 175 457
N. No Asegurado 8 4 5 4 21
E. Especial 4 0 0 0 4

S. Subsidiado 101 102 132 103 438
I. Indeterminado/ pendiente 4 5 7 2 18
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Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Rom, Gitano 0 0 0 2 2
Raizal 0 0 0 2 2
Palenquero 0 0 0 0 0
Negro, mulato afrocolombiano 1 0 1 0 2
Otro 203 212 297 294 1012

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 96% de los casos notificados durante el cuatrienio reside en area urbana, siendo
la comuna 6 la que mayor registra eventos, representados en el 19%, contindan la
2,8y 10conel 10%vylaly 9 con el 9% cada una, finalmente el 4% se encuentra
ubicado en la zona rural. Histéricamente estas comunas son las que mas aportes de
casos presentan en todos los eventos de interés en salud publica para el municipio
de Neiva, lo cual permite dar cuenta de las problematicas existentes y de esta
manera se puedan adelantar acciones para su abordaje.

Tabla 148. Casos de intento de suicidio, distribuidos por comuna 2020 — 2023, a PE9.

Area deresidencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1 12 21 33 23 89
Comuna 2 24 26 24 30 104
Comuna 3 14 13 15 12 54
Comuna 4 13 11 25 17 66
Comuna 5 12 12 16 26 66
Comuna 6 43 32 57 59 191
Comuna 7 8 7 12 9 36
Comuna 8 18 22 37 24 101
Comuna 9 26 17 26 26 95
Comuna 10 15 18 28 40 101
Zona Rural 6 9 9 12 36
Sin dato 13 24 16 20 73
Total 204 212 298 298 1012

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Intoxicaciones por sustancias quimicas

En el municipio de Neiva, para el 2023 se notificaron en promedio 9,5 casos por
periodo, superior al promedio registrado en afios anteriores (8,3 en 2020, 7,5 en 2021
y 9,3 en 2022). Desde 2020 a 2022, esta ultima vigencia habia notificado la mayor
cantidad de casos (121), asi como el mayor promedio por periodo (9,3). Sin embargo,
parcialmente en 2023, el aumento de casos es de 9% comparado con lo notificado a
periodo 9 de 2022.

Grafica 33. Distribucion de la ocurrencia por periodo epidemiolégico de casos confirmados de
intoxicacion por sustancias quimicas, 2020 — 2023 Neiva a PE9 del 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En el periodo de tiempo observado, el sexo masculino fue el méas afectado y el curso
de vida primera infancia, sin embargo, se resalta que el 47% de los casos notificados
durante el cuatrienio corresponden a la poblacion entre los 0 a 17 afos, lo que lleva
a pensar en la importancia de adelantar acciones que permitan mitigar los casos, asi
como generar acciones preventivas en la comunidad dirigiendo éstas al correcto
almacenamiento de medicamentos, bebidas, evitar reenvasar y mezclar productos o
sustancias quimicas, entre otras acciones que contribuyen a reduccion de las
intoxicaciones por sustancias quimicas.

El 1,3% de los registros, en toda la serie de tiempo, no tenian afiliacién a seguridad
social en salud. Se caracterizaron 7 casos de poblaciones étnicas y el 97,5%
pertenecen a estratos socioeconémicos 1y 2.

Tabla 149. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de intoxicacién por sustancias quimicas,
2020 — 2023, a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 60 46 58 41 205
Hombre 48 52 63 45 208

Curso de vida
Primera infancia 38 21 28 29 116
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Infancia 10 7 11 4 32
Adolescencia 7 13 17 9 46
Juventud 20 29 37 17 103
Adultez 23 26 25 26 100
Vejez 10 2 3 1 16
Afiliacion a SGSSS
P. Excepcion 6 9 6 5 26
C. Contributivo 34 37 47 31 149
N. No Asegurado 6 2 2 1 11
E. Especial 2 0 0 1 3
S. Subsidiado 58 46 64 47 215
I. Indeterminado/ pendiente 2 4 2 1 9

Pertenencia étnica

Indigena 0 0 0 0 0
Rom, Gitano 1 0 0 1 2
Raizal 0 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0 0
Negro, mulato afrocolombiano 1 0 0 0 1

Otro 106 98 121 85 410
Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

El 94% de los reportes se identifican con residencia en &rea urbana, siendo las
comunas 6, 10 y 2 las que mayor aporte representan, histéricamente éstas son las
gue comunmente presentan mayor nimero de eventos de interés en salud publica,
ingresando actualmente la comuna nimero 2.

Tabla 150. Casos de intoxicacién por sustancias quimicas, distribuidos por comuna 2020 — 2023,
Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1 7 8 9 2 26
Comuna 2 10 10 7 12 39
Comuna 3 0 3 3 2 8
Comuna 4 10 6 10 6 32
Comuna 5 3 4 3 5 15
Comuna 6 26 21 21 20 88
Comuna 7 3 2 3 4 12
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Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comuna 10 10 15 24 16 65
Zona Rural 9 6 13 7 35
Sin dato 8 8 4 4 24
Total 108 98 121 86 413
Comuna 10 10 15 24 16 65
Zona Rural 9 6 13 7 35

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
Lesiones por causa externa

En Neiva, durante los cuatro afios de analisis (del 2020 a periodo epidemioldgico 9
de 2023), la mayor notificacion correspondio a la lesion de causa externa ocasionada
por accidente de consumo con 4 casos; de esta manera, la incidencia se ha
mantenido estable en 0,3 x 100000 habitantes en cada uno de estos afos, lo cual ha
sido representada con 1 caso notificado por cada vigencia, los eventos se
presentaron para el 2020, 2022 y 2023 durante el periodo epidemioldgico 5, mientras
gue, para 2021 se evidencio en el periodo epidemiolégico 7.

En cuanto a la variable sexo, durante el cuatrienio (2020-2023 a PE9) se presenta
un equilibrio en la afectacion de hombres y mujeres con el 50% cada uno, asi como
en el curso de vida, entre la juventud y la adultez. De otra parte, el 100% de los casos
notificados se encontraban afiliados al sistema de seguridad social en salud,
teniendo mayor proporcién el régimen contributivo con el 75%, y de acuerdo con la
pertenencia étnica, el 100% de los casos se clasifica en la categoria de otro.

Tabla 151. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de lesiones de causa externa (accidentes
de consumo y procedimientos estéticos), 2020 — 2023, Neiva — Huila, a PE 9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 1 0 1 0 2
Hombre 0 1 0 1 2

Curso de vida

Primera infancia 0 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0 0
Adolescencia 0 0 0 0 0
Juventud 0 1 1 0 2
Adultez 1 0 0 1 2
Vejez 0 0 0 0 0
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Afiliacion a SGSSS

P. Excepcion 0 0 1 0 1
C. Contributivo 1 1 0 1 3
N. No Asegurado 0 0 0 0 0
E. Especial 0 0 0 0 0
S. Subsidiado 0 0 0 0 0
I. Indeterminado/ pendiente 0 0 0 0 0
Pertenencia étnica

Indigena 0 0 0 0 0
Rom, Gitano 0 0 0 0 0
Raizal 0 0 0 0 0
Palenquero 0 0 0 0 0
Negro, mulato afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 1 1 1 1 4

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Todos los eventos registrados residen en area urbana, siendo las comunas 1, 2,4y

8 las que presentan niumeros de casos, con el 25% cada una.

Tabla 152. Lesiones de causa externa (accidentes de consumo y procedimientos estéticos),
distribuidos por comuna 2020 — 2023, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Area deresidencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comunas

Comuna 1

Comuna 2

Comuna 3

Comuna 4

Comuna 5

Comuna 6

Comuna 7

Comuna 8

Comuna 9

Comuna 10

Zona Rural
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O 0o/l 0O/ o|/lo|OC|Fr O
O 0o/l oo/ Oo|r|O| O O
O 0O/l OO0 0O|0|OC | O P

Sin dato

Total 1 1 1 1
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Lesiones por polvora pirotécnica

En cuanto a la tasa de incidencia de lesiones por poélvora pirotécnica en poblacion
general notificados al SIVIGILA, en la linea de tiempo del 2020 y con corte a periodo
epidemiolégico 9 de 2023, Neiva cuenta con 17 casos confirmados, los cuales
posicionan al municipio dentro de las jurisdicciones con mas aportes a nivel
departamental. Al analizar el comportamiento anual de la tasa de incidencia, el
indicador se registrd en el 2020, 2021, 2022 y 2023 con 5.4, 3.8, 4.5y 4.5 casos X
100.000 habitantes consecutivamente.

Gréfica 34. Numero de casos de Lesiones por Pdélvora Pirotécnica 2020 — 2023, a PE9 del 2023.
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
En cuanto a la variable sexo, durante el cuatrienio los hombres han sido los mas
afectados (91%) asi como los jovenes (46%), sin embargo, vale la pena resaltar que
el 28% de los casos se registran en nifios, nifias y adolescentes, lo cual evidencia el
incumplimiento de la Ley 2224 de 202.
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De acuerdo con el sistema de seguridad social en salud, el 53% no se encontraban
afiliados, y el 99% no se identifican como poblaciones étnicas.

Tabla 153. Caracteristicas sociales y sociodemograficas de Lesiones Por Pélvora Pirotécnica, 2020
— 2023, a PE9 del 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 1 0 2 3 6
Hombre 19 14 15 14 62

Curso de vida

Primera infancia 0 0 1 0 1
Infancia 2 2 1 0 5
Adolescencia 3 2 2 2 9
Juventud 6 10 7 8 31
Adultez 9 0 5 7 21
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total

Vejez 0 0 1 0 1

Afiliacion a SGSSS

P. Excepcién 0 1 0 2 3

C. Contributivo 4 4 6 8 22

N. No Asegurado 3 0 0 0 3

E. Especial 0 0 0 0 0

S. Subsidiado 12 9 10 5 36

I. Indeterminado/ pendiente 1 0 1 2 4

Pertenencia étnica

Indigena 0 0 0 0 0

Rom, Gitano 0 0 0 0 0

Raizal 0 0 0 0 0

Palenquero 0 0 0 0 0

Negro, mulato afrocolombiano 0 1 0 0 1

Otro 20 13 17 17 67

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

del 2023.

El 100% de los casos notificados residen en area urbana, distribuidos en las diez
comunas del municipio de Neiva, entre los mayores aportantes encontramos a la
comuna 8 con el 16%, la 6 con el 12%, y las comunas 4 y 10 con el 9% en cada una
de estas, asi mismo es importante resaltar que el 15% de los casos notificados al
momento de la atencién no suministré informacion referente al lugar de residencia,
lo cual dificulta el andlisis en cuanto a ubicacion.

Tabla 154. Casos de Lesiones por pélvora pirotécnica, distribuidos por comuna 2020 — 2023, a PE9

Area de residencia

2020

2021 2022

2023

Total

Comunas

Comuna 1

Comuna 2

Comuna 3

Comuna 4

Comuna 5

Comuna 6

Comuna 7
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Comuna 8
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Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total

Comuna 9 1 1 3 0 5
Comuna 10 1 3 0 2 6
Zona Rural 0 0 0 0 0
Sin dato 9 1 0 0 10

Total 20 14 17 17 68

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Para las Lesiones por Minas Antipersonal (MAP) y Municiones Sin Explosionar
(MUSE) durante el cuatrienio (2020 a PE9 del 2023), no se han registrado casos en
el municipio de Neiva.

Cancer de mama
El municipio de Neiva muestra un comportamiento simultaneo, siendo el afio 2023
(a PE9), un ciclo que sobrepasa la cifra de casos que se han reportado durante el

cuatrienio, poblacion con diagnéstico debidamente confirmado.

Gréfica 35. Frecuencia de casos de cancer de mama notificados al SIVIGILA, en el departamento
del Huila y municipio de Neiva, 2020 — 2023 (a PE9).
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Fuente: Boletin epidemiolégico departamento del Huila — SIVIGILA Neiva.

En el andlisis de las variables demograficas, en cuanto al sexo, el 100% de los casos
durante el periodo 2020 a 2023 se presentd en mujeres. En cuanto a la edad, las
mujeres gque se encuentran en el curso de vida adultez (edad entre 29 y 59 afios)
aportaron el mayor numero de casos, con mayor registro de eventos atribuidos a este
diagndstico durante el afio 2021. De acuerdo con el régimen de afiliacion en salud,
es el contributivo quien posee el mayor numero de afiliadas, siendo el afio 2023, el
periodo que a la fecha mayor nimero de casos les ha aportado, seguido por el afio
2022; y teniendo en cuenta la pertenencia étnica, el 100% de los casos, se encuentra
en la categoria otro.
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Tabla 155. Caracteristicas sociodemogréficas de cancer de mama, en el municipio de Neiva — Huila,

2020-2023 (a PE9) 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 65 123 110 132 430
Hombre 0 0 0 0 0
Curso de vida
Juventud 0 2 0 2 4
Adultez 40 73 63 64 240
Vejez 25 48 47 66 186
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 44 64 70 83 261
N. No Asegurado 0 0 1 0 1
P. Excepcion 5 7 6 12 30
S. Subsidiado 16 52 32 37 137
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 65 123 110 132 430

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En relacion con la distribucidn de casos por lugar de residencia, el mayor nimero se
encuentra durante los afios analizados en la zona urbana, en la comuna namero 6
con un total de 34 casos, siendo el 2021, quien aportd 12 registros. Posteriormente
se encuentra la comuna 5 con 32 casos, y es el afio 2023, quien a la fecha notifica
el mayor niumero de estos, con 12 eventos presentados en pacientes quienes
refirieron residir en un barrio ubicado en dicha zona. En cuanto a la variable sin dato,
ésta evidencia el nUmero de casos que no contaron con el diligenciamiento de esta,

por lo tanto, no permite la georreferenciacion del caso.

Tabla 156. Casos de cancer de mama distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del 2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1 6 7 4 3 20
Comuna 2 4 10 13 9 36
Comuna 3 0 5 4 5 14
Comuna 4 4 7 1 4 16
Comuna 5 4 7 9 12 32
Comuna 6 4 12 9 9 34
Comuna 7 5 4 9 6 24
Comuna 8 2 2 6 2 12
Comuna 9 3 4 2 8 17
Comuna 10 2 9 3 6 20
Zona Rural 3 9 4 5 21
Sin dato 28 47 46 63 184
Total 65 123 110 132 430

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Cancer de cuello uterino

A nivel departamental, al revisar el comportamiento de la notificacion para el
departamento del Huila, se evidencia el incremento significativo en el nUmero de
casos nuevos, entre el 2020 y el 2023. En cuanto a los datos para el territorio
municipal, es relevante mencionar que Neiva se convierte en el mayor aportante de
casos para este evento, con mayor numero de ellos en el calendario 2021, en donde
la representacion de la notificacion de casos fue del 77% (105 casos de los 136 que
se presentaron a nivel departamental), lo que también permite observar que existe
un posicionamiento en la vigilancia del evento.

Gréfica 36. Frecuencia de casos de cancer de cuello uterino notificados al SIVIGILA, en el
departamento del Huila y municipio de Neiva, 2020 — 2023 (a PE9).
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Respecto al analisis de las variables demograficas, para el curso de vida, las mujeres
gue se encuentran catalogadas como adultas (edad entre 29 y 59 afios) aportaron el
mayor numero de casos atribuidos a este diagnostico durante el 2022.En cuanto al
régimen de afiliacién en salud, el contributivo posee el mayor numero de afiliadas,
siendo el 2023, a periodo epidemiologico 9, el que mas casos ha aportado, seguido
del afio 2021. De acuerdo con la pertenencia étnica el 100% se encuentra en la
categoria otro.

Tabla 157. Caracteristicas sociodemogréficas de cancer de cuello uterino, en el municipio de Neiva
— Huila, 2020-2023 (a PE9) 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Curso de vida
Juventud 4 22 23 23 72
Adultez 27 76 111 80 294
Vejez 7 7 11 11 36
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 22 55 52 63 192
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
N. No Asegurado 0 1 1 1 3
P. Excepcion 1 1 7 1 10
I. Indeterminado 0 3 0 0 3
S. Subsidiado 15 45 85 49 194
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 38 105 145 114 402

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En el analisis de la variable area de residencia, durante los afios analizados, se
evidencia que el mayor nimero de casos se presentaron en la comuna 6, con un
total de 58 eventos, de los cuales el 2023 fue la vigencia con el mas alto registro
donde lo aportan 30 usuarios residentes en barrios de esta area; seguido en el
consolidado, se ubica la comuna 2, con 33 casos, donde su mas elevado registro de
eventos también ocurre en el 2023 con 17 pacientes identificados y compatibles con
el evento.

Tabla 158. Casos de cancer de cuello uterino distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del

2023.
Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1 3 1 3 12 19
Comuna 2 4 5 7 17 33
Comuna 3 0 3 6 15
Comuna 4 0 3 5 5 13
Comuna 5 1 6 9 12 28
Comuna 6 5 11 12 30 58
Comuna 7 1 3 6 2 12
Comuna 8 4 4 15 5 28
Comuna 9 0 3 8 10 21
Comuna 10 2 6 9 2 19
Zona Rural 1 3 10 2 16
Sin dato 17 57 55 11 140
Total 38 105 145 114 402

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

Con referencia al indicador de oportunidad en la confirmacion del resultado de
biopsia, el cumplimiento es alto cuando se refiere a un tiempo menor a 30 dias, medio
cuando se encuentra entre 31 y 45 dias, y bajo mayor a 45 dias; de esta manera y
con base a la revision del respectivo indicador, durante el 2020, el 26,31% de los
casos tuvieron una oportunidad alta, posteriormente, para el 2021 y 2022 el 40% en
cada una de las vigencias presentaron un cumplimiento alto. Durante el 2023, el
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91,22% han registrado una oportunidad alta (104 casos), oportunidad media el 0,87%
(1 caso) y baja 7,89% (9 casos).

Cancer en menor de 18 afios

Evidencia un comportamiento estable. En el departamento del Huila, el afio con
mayor numero de casos corresponde al periodo 2022, con 47 casos, frente a 18
reportados para el municipio de Neiva, indicando que, durante ese afo, el municipio
represent6 el 38,29% de la notificacion del departamento.

Gréafica 37. Frecuencia de casos de cancer en menores de 18 afios notificados al SIVIGILA, en el
departamento del Huila y municipio de Neiva, 2020 — 2023 (a PE9).
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Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En el analisis de las variables demograficas, de leucemias y otros canceres, de
acuerdo con la distribucién por sexo, se identifica que la mayor diferencia de casos
se presentd durante el 2022 afectando al sexo masculino, asi como en el acumulado
a periodo epidemioldgico 9 de 2023, y el curso de vida adolescencia, de igual manera
es el que mayor niumero de casos aporta.

Por régimen de afiliacion en salud, se observa que los afiliados al régimen subsidiado
y contributivo son los que generan un alto reporte. En cuanto a la pertenencia étnica,
el 100% se encuentra en la categoria otro.

Tabla 159. Caracteristicas sociodemogréficas de cancer en menor de 18 afios, Neiva — Huila, 2020-
2023 (a PE9) 2023.

Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo
Mujer 6 10 5 6 27
Hombre 6 12 13 9 40
Curso de vida
Primera infancia 6 5 4 5 20
Infancia 3 9 5 5 22
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Variable 2020 2021 2022 2023 Total
Adolescencia 3 8 9 5 25
Afiliacion a SGSSS
C. Contributivo 6 7 6 7 26
N. No Asegurado 0 0 0 0 0
P. Excepcion 1 2 1 2 6
S. Subsidiado 5 13 11 6 35
Pertenencia étnica
Indigena 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 0 0 0
Otro 12 22 18 15 67

Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.

En relacién con la distribucion por lugar de residencia, la mayoria se ubica en la zona
rural, evidenciandose un significativo nimero de casos registrados para esta area en
la vigencia 2021, con 6 casos, de los 12 totales, posteriormente, la comuna 6, en la
zona urbana se referencia con cifras homogéneas durante el periodo 2020- 2023.
Asi mismo, es de aclarar que el nimero de casos sin dato de residencia en el
territorio es alto, con un total de 17, siendo el 2023, el Unico periodo en el que la
variable se encuentra diligenciada en el 100% de los casos reportados.

Tabla 160. Casos de cancer en menor de 18 afios distribuidos por comuna, Neiva — Huila, a PE9 del
2023.

Area de residencia 2020 2021 2022 2023 Total
Comunas
Comuna 1
Comuna 2
Comuna 3
Comuna 4
Comuna 5
Comuna 6
Comuna 7

Comuna 8

Comuna 9
Comuna 10
Zona Rural
Sin dato
Total 12 22 18
Fuente: SIVIGILA UNM Neiva, 2023.
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Infecciones respiratorias agudas — IRAS

Al realizar el analisis de esta informacién generada para el cuatrienio 2020 — 2023
PE9, en las atenciones del servicio de consulta externa y urgencias se observa una
cifra de casos que tiende hacia el ascenso, tomando como punto de referencia que,
durante el 2020, se presentaron 53.084 casos de consultas, frente a 60.015 que se
registran en el 2021 y 74.850 para el 2022. A periodo epidemioldgico 9 de 2023 se
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reportaron 82057 atenciones en este servicio, atribuidos a Infeccion Respiratoria
Aguda, escenario que podria estar relacionado con la pandemia por virus COVID 19,
el cual aumento significativamente el nimero de atenciones, haciendo relevante
mencionar que aunque se presente esta situacion, el 100% de los casos registrados
y analizados, no pertenecen en su totalidad al territorio municipal, lo anterior,
teniendo en cuenta que la ficha de notificacion colectiva identificada bajo cédigo 995
la cual se realiza de manera semanal, recopila la informacién de las consultas de
usuarios que residen y no residen en el municipio, y que son atendidos por las UPGD
ubicadas en Neiva.

Grafica 38. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda -
IRA, Neiva Huila, 2015 — 2023 PE9.

Hid

E .-'ﬁ'ﬁ"'-. ALAAME

4 “ /

o w ]

q ——

2 =, - . o
a (]

]
P2 R ASET RO MUIEMSIEIMIENNN N EHISEIIE NN A AT I A 1 A2 40 4445 S5 AT A0 40 50 51 52

§emana epidermioligica

—— sl el | =={iF |

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Municipal — Neiva, 2023.

Relacionado con la variable grupo de edad, la representacién mas alta de casos es
para las personas en la edad comprendida entre 20 a 39 afios, siendo el afio 2021,
el que evidencia la mayor cifra de consultas (21.467, posteriormente se encuentra el
2023, en donde dicho grupo de edad aporta el 24,06% de los casos notificados
durante los periodos epidemioldgicos transcurridos.
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Gréfica 39. Casos de IRA en consulta externa y urgencias por grupo de edad, Neiva Huila, 2020 -

2023 PEO9.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Municipal — Neiva, 2023.

Respecto a la notificacion de hospitalizacion de IRA en sala general, en Neiva se
reportaron durante el 2020, 1740 atenciones en este servicio, en el afio 2021se
presenta un incremento sustancial, coincidente con el segundo pico pandémico,
llegando a 2526 eventos de morbilidad por IRA. Durante el 2022 los casos
descienden a 780, cerrando el periodo anual con 1746 hospitalizaciones por IRA en
sala general. Posteriormente los casos sufren descenso llegando a 1030 a periodo

epidemiolégico 9

del 2023.

Grafica 40. Canal endémico de consultas en hospitalizacién en sala general por infeccion
respiratoria aguda, Neiva Huila, 2015 — 2023.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Municipal — Neiva, 2023.

En el analisis de la variable grupo de edad la representacién mas alta es para las
personas mayores de 60 afios, con el mas alto nimero de casos atribuidos a consulta
por IRA en hospitalizacion general durante el afio 2021, con 1068 registros. Seguido
se encuentran las personas entre 40 a 59 afos, para el mismo afio, con 800 casos.
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Gréfica 41. Casos de IRA en hospitalizacion en saa general por grupo de edad, Neiva Huila,2020 -
2023 PEO9.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Municipal — Neiva, 2023.

Durante el 2020 se notificaron 830 hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, cifra inferior a la registrada en el 2021, ubicada en
1427, es decir un 59% mas de casos que los reportados en el afio anterior, y un 64%
adicional frente al 2022 (461 casos). Posterior, a periodo epidemiologico 9 del 2023
se presentaron 294 casos, cifra significativamente inferior a las reportadas durante
los afios previamente analizados.

Gréfica 42. Canal endémico de hospitalizacion por IRA en unidad de cuidados intensivos, Neiva
Huila, 2015 — 2023 PE9.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Municipal — Neiva, 2023.

En el analisis de la variable grupo de edad, la representacion mas alta es para las
personas mayores de 60 afios, durante el 2021 con 626 registros, seguido se
encuentran las personas entre 40 a 59 afios, para el mismo afo, con 516 casos,
continda en el afio 2020, con el mismo grupo de edad, mayor de 60 afios con 407
reportes, cifra que es evidentemente superior si se compara con los demas grupos
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de edad de ese mismo afio, en donde la siguiente mayor contribucion la hace el
grupo entre 40 y 59 afios con 220 notificaciones.

Grafica 43. Casos de hospitalizacién por IRA en unidad de cuidados intensivos, Neiva Huila, 2023
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Municipal — Neiva, 2023.

Tabla 161. Morbilidad Prioridad Neiva Huila. Tendencia Neiva 2020 — 2021. Grupos de Riesgo.

Tendencia Gku‘pos de
Morbilidad Prioridad Neiva Huila Neiva 2020 lesgo
- 2021
(MIAS)
Enfermedades no o L
transmisibles 69,31 67,39% Disminuir 000
Condiciones mal clasificadas 12,04 14,82% Disminuir 000
General por Condiciones transmisibles y o L
grandes causas nutricionales 9,66 7,85% Disminuir 000
Lesiones 6,63 6,67% Aumentar 000
CondiciogRs miiternas 2,36 3.27% Disminuir 000
perinatales ' e
Enfermedades no
transmisibles: Enfermedades 100175 20,3% Disminuir 000
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades no
transmisibles: Enfermedades o L
genitourinarias (NOO-N64, 97387 12,2% Disminuir 000
N75-N98)
Especifica por Enfermedades no
Subcausas o transmisibles: Musculo 91988 9,83% Disminuir 000
subgrupos esqueléticos
Condiciones transmisibles y
nutricionales: Enfermedades 61138 60,5% Aumentar 000
infecciosas y parasitarias
Lesiones: Traumatismos,
envenenamientos u algunas 62096 91.0 Aumentar 000

otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)
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Grupos de

Tendencia ]
Riesgo

Morbilidad Prioridad Neiva Huila Neiva 2020

- 2021
(MIAS)

Condiciones maternas
perinatales: Condiciones 17115 2,25% Disminuir 000
maternas (0O00-099)

1, Prevalencia en
Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de

Alto costo terapia de restitucién o
reemplazo renal.

96,78 70,75 Aumentar 000

2, Tasa de incidencia de VIH

notificada 41,33 22,49 Aumentar

1. Prevalencia de diabetes

. 4,83 3,24 Aumentar 001
mellitus

Precursores - - .
2. Prevalencia de hipertension 11,09 7,95

arterial Aumentar 001

Eventos de

Notificacion

Obligatoria
(ENQO’s)

1, Meningitis tuberculosa 28,57 19,44 Aumentar 009

1.Proporcion de discapacidad
con alteracion permanente en
el movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas

51,75% 45,47% Disminuir 000

2. Proporcion de discapacidad
con alteracién permanente en 49,45% 33,35% Aumentar 000
los ojos

Discapacidad

3. Proporcion de discapacidad
con alteracion permanente en 33,96% 34,28% Disminuir 000
el sistema nervioso

Concentracion comorbilidad
COVID 19 (Comorbilidades al 35% 35% Aumentar 000
Mmenos una)

IRAG por virus
nuevo

Fuente: elaboracidn propia con todas las fuentes disponibles de la informacién referenciada para la
caracterizacion de la morbilidad.

Conclusiones de morbilidad
En el municipio de Neiva la principal causa de consulta durante el 2021 en todos los
ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles y fue en la vejez la mayor
proporcion con un 81,65%.
Para el 2021 se observa como las condiciones mal clasificadas se posiciona dentro

de las tres primeras causas de morbilidad en todos los cursos de vida tanto en
hombres como en mujeres y las lesiones estan presentes desde la adolescencia.
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En las condiciones no transmisibles predominan las enfermedades cardiovasculares
que aportan el 13.9% seguido de las enfermedades genitourinarias con el 15,5% y
las musculoesqueléticas con el 12.7%.

En las enfermedades trasmisibles y nutricionales predomina tanto en hombres como
en mujeres las Enfermedades infecciosas y parasitarias con el 60,8% de los casos.

En el grupo de las lesiones en ambos géneros predomina ampliamente los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externa
con el 90% de los casos.

Con relacion a la morbilidad por salud mental en todos los cursos de vida predomina
la morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento.

La tasa de incidencia de VIH notificada fue de 34,41% para el afio 2021, superando
la media departamental y es estadisticamente significativo.

Los estadios 2 y 3 de Enfermedad Renal Crénica, que aportan el 65,3% al total,
corresponden a un total de 8223 pacientes.

La prevalencia de diabetes mellitus en 2021 fue de 4,7% y de HTA de 10,0% en el
municipio, superiores a las registradas en el departamento.

Con respecto a los migrantes el 73,2% de las atenciones en salud registradas en el
Departamento se realizaron en el Municipio de Neiva.

Para la vigencia 2020 se reporta letalidad por meningitis tuberculosis eventos con
tendencia al incremento y estadisticamente significativo con respecto al
departamento.

Para el afio 2019 se reporta incidencia por dengue, dengue grave y sifilis congénita
todas con registro de decrecimiento con respecto a la anterior vigencia y con
indicadores inferiores a los reportados por el departamento.

El municipio de Neiva ha registrado pacientes con comorbilidad que representa el
63,5% de la notificacion del Huila. De igual manera, dentro de las comorbilidades del
municipio, el 35% de la poblacion afectada al menos registra una, el 16% tienen
sobrepeso y obesidad, el 13% tiene hipertension y el 12% es mayor de 59 afios.

El 49% de los eventos de discapacidad se registran en poblacién masculina, siendo
el grupo mas afectado los mayores de 80 afios que aporta el 14% seguido del
quinquenio de 65 a 69 afios con el 7%; el 51% restante corresponde a la poblacion
femenina, siendo el grupo mas afectado el mayor de 80 afios con el 20%, seguido
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de los quinquenios comprendidos en el rango de 60 a 79 afios cada uno aportando
el 8%.

La discapacidad mas frecuente corresponde a las relacionadas con el movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguida de las relacionadas con el sistema.

Andlisis de la mortalidad
Mortalidad general

Para el analisis de mortalidad se toma como referencia la lista de causas agrupadas
de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este andlisis se
desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio
2021 segun informacién entregada por la plataforma SISPRO del Ministerio de Salud
y Proteccion social, donde se encuentra compilada la informacién basica,
correspondiente a estos indicadores. El listado comprende 71 causas agrupadas en
6 grupos y uno ultimo para las causas mal definidas.

Gréafica 44. Tasa de mortalidad ajustada por causa, municipio de Neiva, 2005 a 2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Para el afio 2021 la primera causa de mortalidad en el municipio de Neiva se
relaciona con las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 181,46 por
100.000 habitantes con tendencia a aumentar con respecto al afio anterior, en
segundo lugar se reportan las Deméas Causas con una tasa de 145,23 por 100.000
habitantes también con tendencia a aumentar, posteriormente se registran las
neoplasias con una tasa de 114,4 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir,
mientras que las Causas Externas ocupan la cuarta causa de mortalidad con una
tasa de 78,79 por 100.000 habitantes.
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Gréfica 45. Tasa de mortalidad ajustada por causa, sexo femenino municipio de Neiva, 2005 a 2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Para el afio 2021, en la poblacién femenina de igual manera predomina la mortalidad
por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 145,28 por 100.000
mujeres comportamiento similar con respecto al afio anterior, seguido de las Demas
Causas con una tasa de 129,6 por 100.000 mujeres con tendencia a disminuir y las
Neoplasias con una tasa de 108,24 por 100.000 mujeres con tendencia a disminuir
con relacion al afio anterior.

Grafica 46. Tasa de mortalidad ajustada por causa, sexo masculino municipio de Neiva, 2005 a
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Para la vigencia 2021 la primera causa de mortalidad en la poblacién masculina
corresponde a las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 230,64 por
100.000 hombres con tendencia a aumentar con respecto al 2020, en su orden se
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registra la mortalidad por las Demas Causas con una tasa de 167,46 por 100.000
hombres con tendencia a aumentar con respecto al afio anterior y las Causas
Externas con una tasa de 139,1 con tendencia a aumentar.

Afos de vida potencialmente perdidos

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), es un indicador que sirve para
mostrar cuales son las enfermedades que producen muerte de manera mas
prematura, los afios que un individuo pudiera vivir hasta alcanzar la esperanza de
vida estimada para esa poblacion.

Gréfica 47. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Neiva-
Huila 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Para la vigencia 2021 la causa que mayor numero de afios de vida potencialmente
perdidos reporta corresponde a las Causas Externas que aportaron 12219 AVPP
con tendencia a aumentar con respecto al comportamiento del aflo anterior, en
segundo lugar, se reportan las Demas Causas que aportan el 10588 de las AVPP en
la vigencia y con tendencia a aumentar con respecto al 2020, posteriormente se
registran las Enfermedades del Sistema Circulatorio con 9231 de AVPP también con
tendencia a aumentar y las Neoplasias con 8971 AVPP.
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Gréfica 48. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista poblacion en
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

El comportamiento en el afio 2021, en la poblacion masculina se mantienen en primer
lugar con causante de AVPP las causas externas con 10479 AVPP y con tendencia
a aumentar con respecto al afio 2020, seguido de las Enfermedades del Sistema
Circulatorio con 4997 AVPP con tendencia a aumentar con respecto a la anterior
vigencia y las Demas Causas con 4942 AVPP con tendencia a incrementarse.

Gréfica 49. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista en mujeres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina las Deméas Causas generan el mayor porcentaje de AVPP
con 5646 con tendencia al incremento, seguidas de las Neoplasias con un aporte de
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5185 AVPP con tendencia a decrecer respecto a la anterior vigencia y las
enfermedades del sistema circulatorio con 4233 AVPP con tendencia a aumentar
con respecto al 2020.

Tasas ajustadas de los afios de vida potencialmente perdidos — AVPP

Gréfica 50. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Neiva 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En orden de mayor a menor se registran las tasas de AVPP segun causas, en primer
lugar, se reporta por Causas Externas con una tasa de 3349,4 AVPP por 100.000
habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al afio 2020; seguido de las
Deméas Causas como segunda causa con una tasa de 2753,9 AVPP por 100.000
habitantes también con tendencia a aumentar y las Enfermedades del Sistema
Circulatorio con una tasa de 2283,0 AVPP por 100.000 habitantes con tendencia a
aumentar.
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Gréfica 51. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Hombres Neiva
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacién masculina el comportamiento varia en comparacion a la poblacion
total y se asemeja mas al comportamiento de mortalidad del 2021. La primera causa
son las Causas Externas con una tasa de 5931,0 AVPP por 100.000 hombres con
tendencia a aumentar en comparacion al afio 2020; seguido de las Enfermedades
del Sistema Circulatorio como segunda causa con una tasa de 2825,2 AVPP por
100.000 hombres con tendencia a aumentar y las Demas Causas con una tasa de
2800,5 AVPP por 100.000 habitantes también con tendencia a aumentar.

Gréfica 52. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Mujeres Neiva
2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina el comportamiento también difiere en comparacion a la
poblacién masculina, es asi, como la primera causa de AVPP se registra las Demas
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Causas con una tasa de 2757,8 AVPP por 100.000 mujeres con tendencia a
aumentar en comparaciéon al afio 2020; seguido de las Neoplasias como segunda
causa con una tasa de 2386,6 AVPP por 100.000 habitantes con tendencia a
disminuir y la tercera causa las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa
de 1874,5 AVPP por 100.000 mujeres con tendencia a aumentar.

En la poblacion femenina el comportamiento también difiere en comparacion a la
poblaciéon masculina, es asi, como la primera causa de AVPP se registra las Demas
Causas con una tasa de 2757,8 AVPP por 100.000 mujeres con tendencia a
aumentar en comparacién al afio 2020; seguido de las Neoplasias como segunda
causa con una tasa de 2386,6 AVPP por 100.000 habitantes con tendencia a
disminuir y la tercera causa las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa
de 1874,5 AVPP por 100.000 mujeres con tendencia a aumentar.

Mortalidad especifica por subgrupos

A continuacién, se realizara analisis de la mortalidad por cada uno de los subgrupos
para el periodo 2005-2021.

Grafica 53. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles Neiva, 2005 a 2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

La principal causa en la poblacion total corresponde a las infecciones de vias
respiratorias con una tasa de 21,45 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir
con relacion al afio anterior, seguido de VIH (Sida) con una tasa de 5,76 por 100.000
habitantes con tendencia a aumentar y Septicemia, excepto neonatal con una tasa
de 4,64 por 100.000 habitantes también con tendencia a aumentar.
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Gréfica 54. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles poblacion masculina
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacién masculina, la principal causa corresponde a las infecciones de vias
respiratorias con una tasa de 19,41 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir
con relacion al afio anterior, seguido de VIH (Sida) con una tasa de 9,15 por 100.000
habitantes con valor similar al afio anterior y Septicemia, excepto neonatal con una
tasa de 5,03 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar.

Grafica 55. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles poblacién Femenina
Neiva, 2005 a 2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina también se registra como primera causa de mortalidad en
este grupo, las infecciones de vias respiratorias, con una tasa de 22,82 por 100.000
mujeres con tendencia a aumentar seguido de Septicemia, excepto neonatal con una
tasa de 4,16 por 100.000 mujeres y como tercera causa VIH (Sida) con una tasa de
3,06 por 100.000 mujeres también con tendencia a aumentar en comparacion al afio

anterior.
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Mortalidad especifica por subgrupo neoplasias

Gréfica 56. Mortalidad especifica por Subgrupo Neoplasias Neiva 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Tumor maligno de la mama de la mujer

——— Tumeor maligno de ia prostata

maligno del estémago

n situ, benignos y los de componamiento
de sconocdo

igno de la traquea, 1os bronquios y el
maligno del cuelio del Gtero
maligno del colon y de la unién
cidea
igno deltejdo infatico, de otros Srgancs

yéticos y de tejidos afines
igno de otros 6rganos genitourinancs

Los principales tumores que generaron mortalidad durante el afio 2021 se registra
como primera causa en la poblacién total, el tumor maligno de mama con una tasa
de 21,23 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al afio
anterior, seguido de Tumor maligno de Prdstata con una tasa de 17,75 por 100.000
habitantes con tendencia a disminuir y el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estbmago y colon como tercera causa con una tasa
representativa de 16,40 por 100.000 mujeres con tendencia a disminuir en
comparacion al afio anterior.

Grafica 57. Mortalidad especifica por Subgrupo Neoplasias poblacién Femenina Neiva 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
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En la poblacion femenina la primera causa de mortalidad para el afio 2021 esta
representada por el tumor maligno de mama con una tasa de 21,23 por 100.000
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mujeres con tendencia a aumentar en comparacion al afio anterior, seguido de
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon
con una tasa de 13,57 por 100.000 mujeres con tendencia a disminuir y la tercera
causa los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con
una tasa de 13,45 por 100.000 mujeres con tendencia a disminuir en comparacion al
afio anterior. Cabe resaltar que el tumor maligno de cuello uterino ha estado
presente durante todo el periodo de estudio 2005 — 2021, en este ultimo afio ocupa
el séptimo puesto de mortalidad con una tasa de 7,32 por 100.000 mujeres.

Grafica 58. Mortalidad especifica por Subgrupo Neoplasias poblacién masculina Neiva 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina la primera causa de mortalidad por neoplasias en el 2021,
corresponde al Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon con una tasa de 20,26 por 100.000 hombres con tendencia a
aumentar en comparacion al 2020, la segunda causa es Tumor maligno de estbmago
con una tasa de 18,02 por 100.000 hombres con tendencia a disminuir y el Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 17,99 por
100.000 hombres con tendencia a disminuir en comparacion al afio anterior. El tumor
maligno de préstata registra una tasa 17,75 por 100.000 hombres como cuarta causa
de mortalidad.

Mortalidad especifica subgrupo enfermedades del sistema circulatorio

Tanto en la poblacién femenina como en la masculina el comportamiento es similar
con respecto a las principales causas de mortalidad en este grupo, siendo la primera
causa la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon con una tasa total de
109,08 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al afio
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anterior, la segunda causa de mortalidad es por enfermedad cerebro-vascular con
una tasa de 28,02 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir en comparacion
al 2020 y las Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar
y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 16,06 por 100,000
habitantes también con tendencia a aumentar.

Grafica 59. Mortalidad Especifica por subgrupo Enfermedades del Sistema Circulatorio poblacion
total Neiva-Huila 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina, de las enfermedades del sistema circulatorio, la
enfermedad isquémica del corazon para el 2021, tienen la mayor tasa de mortalidad
con 141,88 muertes por 100.000 hombres y ha estado presente en todos los afios
de estudio 2005 a 2021 con un comportamiento constante. Como segunda causa
estd las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 38,46 por 100.000
hombres, con tendencia a disminuir, y en tercer lugar Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulaciéon pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén
con una tasa de 19,09 por 100.000 hombres, con tendencia a aumentar en
comparacion al afio anterior.
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Gréfica 60. Mortalidad Especifica por subgrupo Enfermedades del Sistema Circulatorio poblacion
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina, para el 2021, al igual que en los hombres, la enfermedad
isquémica del corazén presento la mayor tasa de mortalidad con 85,21 muertes por
cada 100.000 mujeres manteniéndose constante en todos los afios de estudio. En
segundo lugar, esta las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 20,57 por
100.000 mujeres, con tendencia a disminuir en comparacion al afio anterior v,
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén con una tasa de 13,73 por 100.000 mujeres
también con tendencia a aumentar.

Gréfica 61. Mortalidad Especifica por subgrupo Enfermedades del Sistema Circulatorio poblacion

100,00

920,00

niasagajustadas pog,100.080 habitantes,
o o o o o o ©
Q o Q Q o Q (=]
o (=] o o o o o

=Y
o
o
[s]

0,00

Fuente: Bodega d

femenina Neiva-Huila 2005-2021.

——Enfermedades isquémicas del corazén

——Enfermedades cerebrovasculares

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

——Enfermedades hipertensivas

——Las demas enfermedades del sistema
circulatorio
——Insuficiencia cardiaca

Aterosclerosis

Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reuméaticas crénicas

2005
2006

2007

2008

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2 4
2020

Paro cardiaco

255




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

oy

Alcaldia de
Neiva

NeiIQ/a
PLAN TERRITORIAL DE SALUD Viday Paz
2024-2027

Mortalidad especifica por subgrupo perinatal

En el periodo de estudio 2005 — 2021 se registraron 626 mortalidades perinatales en
el municipio de Neiva, de las cuales el 2,5% corresponden a la vigencia 2021 con 16
mortalidades. La causa mas frecuente en el 2021 son Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con el 50% de frecuencia seguido de Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal con el 25% de frecuencia.

Gréfica 62.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En el periodo de estudio 2005 — 2021 se registraron 361 mortalidades perinatales en
el municipio de Neiva en la poblacion masculina, es decir el 57,6% de la totalidad de
las mortalidades. Durante la vigencia 2021, la poblacién masculina aporté el 42,3%
de los eventos; la causa més frecuente en el 2021 son Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 5 mortalidades que corresponden al 45,4% de
frecuencia seguido de Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con

el 27,2% de frecuencia.
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Gréfica 63. Mortalidad especifica por subgrupo mortalidad perinatal Masculina Neiva-Huila 2005-
2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En el periodo de estudio 2005 — 2021 se registraron 265 mortalidades perinatales en
el municipio de Neiva en la poblacion femenina, es decir el 42,3% de la totalidad de
las mortalidades. Durante la vigencia 2021, la poblacién femenina aport6 el 19,2%
de los eventos; la causa mas frecuente en el 2021 fue Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 3 mortalidades que corresponden al 60% de
frecuencia seguido de Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas y Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con el 20% de
frecuencia respectivamente.

Gréfica 64. Mortalidad especifica por subgrupo mortalidad perinatal femenina Neiva-Huila 2005-

2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
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Mortalidad especifica por subgrupo causa externa

En la poblacién total del municipio de Neiva, la primera causa de mortalidad por las
Causa Externas durante el 2021 son las Agresiones (homicidios) con una tasa de
32,32 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al afio
anterior, la segunda causa son los Accidentes de Transporte Terrestre con una tasa
de 24,03 por 100.000 habitantes también con tendencia a aumentar y las lesiones
autoinfringidas intencionales (homicidios) con una tasa de 6,54 por 100.000
habitantes con tendencia a disminuir.

Gréfica 65. Mortalidad especifica por Subgrupo causa externa Neiva 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion masculina, para el afio 2021, las Agresiones (homicidios) fueron la
principal causa de mortalidad con una tasa de 63,72 por 100.000 hombres, con
tendencia a aumentar en comparacion al afio anterior, seguido de Accidentes de
transporte terrestre con la tasa de 39,85 por 100.000 habitantes, evento con
tendencia a aumentar, seguido de Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) con una tasa de 11,33 por 100.000 hombres con tendencia a disminuir.
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Gréfica 66. Mortalidad especifica por Subgrupo causa externa masculina Neiva 2005-2021.
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Para el caso de las mujeres, la Causa Externa con mayor tasa de mortalidad en el
2021, se registrd mortalidad por los Accidentes de transporte terrestre con una tasa
de 9,69 por 100.000 mujeres, con tendencia a aumentar en comparacion al afo
anterior, seguido de Los demés accidentes con una tasa de 4,0 por 100.000 mujeres,
con tendencia a disminuir y en tercera causa las Agresiones (homicidios) con una
tasa de 3,20 por 100.000 mujeres con tendencia a disminuir.

Grafica 67. Mortalidad especifica por Subgrupo causa externa femenina Neiva 2005-2021.
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Ao de defuncion

——Accidentes de transporte terrestre
——Los demas accidentes
——Agresiones (homicidios)

——Lesiones autcinfligidas
intencionalmente (suicidios)
——Caidas

——Eventos de intencidon no determinada
——Exposicion al humo, fuego y llamas

——Ahogamiento y sumersién
accidentales
Los demas accidentes de transporte
vy los no especificados

——Accidentes por disparoc de arma de
fuego

——Accidentes que obstruyen la
respiracién
Exposicion a la corriente eléctrica

Envenenamiento accidental por, y
exposicidon a sustancias nocivas
Las demas causas externas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
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Mortalidad especifica por subgrupo las demas causas

Como primera causa en el subgrupo de las Demas durante el 2021, es la Diabetes
mellitus con una tasa de 23,49 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir,
seguido de Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 19,19 por
100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al afio anterior y la
tercera causa las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una
tasa de 17,17 por 100.000 habitantes con tendencia a disminuir en comparacion al
2020.

Gréfica 68. Mortalidad especifica por Subgrupo demas causas Neiva 2005-2021.
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Hiperplasia de la prostata

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

En la poblacion femenina durante el 2021, la primera causa de mortalidad es
Diabetes mellitus con una tasa de 22,25 por 100.000 mujeres con tendencia a
disminuir en comparacion al 2020, seguido de Resto de enfermedades del sistema
digestivo con una tasa de 18,17 por 100.000 mujeres y la tercera causa las
Enfermedades del sistema urinario con una tasa de 14,49 por 100.000 mujeres
también con tendencia a aumentar.
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Gréfica 69. Mortalidad especifica por Subgrupo demas causas poblacidn femenina Neiva 2005-
2021.
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Para la poblacion masculina durante el 2021 el comportamiento es similar a la
poblacion total, la primera causa de morbilidad por este subgrupo es Diabetes
mellitus con una tasa de 25,52 por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en
comparacion al afio anterior, seguido de Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa de 22,16 por 100.000 habitantes con tendencia
a disminuir y Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 20,86
por 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al 2020.

Gréfica 70. Mortalidad especifica por Subgrupo demas causas poblacion masculina Neiva 2005-
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atos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.
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Mortalidad por mal definidos

Signos, sintomas y afecciones mal definidos es un subgrupo donde la base de datos
SISPRO agrupa aquellas mortalidades que no cumplen con ninguna de las
caracteristicas de los subgrupos de mortalidad por CIE10, para el afio 2021 se
reflejaron 20 eventos de mortalidad por este subgrupo en comparacion al afio
anterior donde se registraron 5 mortalidades.

Tabla 162. Causas mal definidas de defuncion. Municipio de Neiva, 2005 a 2021.

Sexo 2005|2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019| 2020| 2021
n| 24| 25| 27| 2830|3840 |2 |11 |12|13|11]11|8 |14]5]|20
% (1,4%|1,5%|1,4%(1,1%(1,2%|1,4%|1,3%|0,8% | 0,4% | 0,4%| 0,4% | 0,4%0,4% | 0,3% | 0,5% |0,1%| 0,5%
n|11| 12|11 |13|19)27)21|15 |8 | 8& |7 |86 |4 |6 |5]13
%
n

Total

Hombres
1,3%(1,3% (1,1%1,3%(1,8% [2,8%| 2,2% 1,4% | 0,8% |0,8% | 0,6%0,7%10,5% | 0,3% | 0,5%0,3% | 0, 7%

LBl |137 |3 |4|6|3|35)4 8|07
% [1,8%|1,8%|2,1%1,9%(1,3% 1,4%|2,3% | 0,8% | 0,4% 0,4% | 0,6% | 0,3% 0,5% | 0,4% | 0,8% |0,0% 0,5%
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

Mujeres

Semaforizacion de mortalidad por gran causa

Amarilla: cuando la diferencia relativa es 1 o el intervalo de confianza atraviesa el 1
lo cualimplica que no hay diferencias significativas entre el indicador del Municipio y
el departamental.

RBIBE 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.

VMerde: cuando la diferencia relativa es menor de 1 o el intervalo de confianza no
atraviesael 1 lo cual implica que el indicador del Municipio es significativamente méas
bajo que el departamental.
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Tabla 163. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Neiva 2006 — 2021.
r r Comportamiento

Causa de muerte Huila Neiva g x5 2 g 2 -0 o= wer~o 090 o
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] o (] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
™ ™ ™ ™ ™ (&'} o™ o™ (] (&) (&) o™ o™ o™ o™ ™
Tasa de moralidad ajustada por edad por
y P PO 2308 2408 /7 7 N 2NN AN 22NN 2 2N S

accidentes de transporte terrestre

Tasa de .mortahdad ajustada por edad por 13,64 AN A A ANNNAANN A AN S
tumor maligno de mama

Tasa de _mortahdad ajustaqa por edad por 713 732 NN AN 2NN AN AN AN AN S
tumor maligno del cuello utering
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) . 10,41 NN 2 AN N 22N N AN N
tumor maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 1481 1336 72 2 v 2% 28 N 22 72 72 N NN 7
tumor maligno del estomago
Tgsa de mortahdad ajustada por edad por 2420 249 N N 2N 22NN 2 AN 2NN 2N
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 4 4 654 7 7 2NN N2 P AN AN AN
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por t_edad por 245 163 AN A A A ANN AN AN AN AN
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa_de mortah_dad_ ajustada por edad por 2959 PR NS INN AN AN N AN
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por 0.00 0.00

1

malaria ’

Tasa de mortalidad .ajlustada por edad por 28,35 A AN NNN A A A AN N AN S

enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por exposicidn
0,53 0,00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Con respecto a los principales indicadores de mortalidad, el municipio de Neiva
registré un valor superior a la media departamental en la tasa ajustada por edad por
tumor maligno de mama, tumor maligno de préstata y tasa de mortalidad ajustada
por edad por enfermedades transmisibles, siendo estadisticamente significativa y a
la vez generando alertas para la atencion de la poblacion en acciones preventivas y
hébitos saludables para este y todos los eventos por Neoplasias. Los demas eventos
registraron valores similares a la media departamental sin representar diferencia
diferencias estadisticamente significativas.

Mortalidad relacionada con salud mental

Durante el periodo de estudio 2005 - 2022 se registraron 2310 mortalidades
relacionadas con salud mental donde las Agresiones (homicidios) son los de mayor
frecuencia con el 74,63% de los casos y, a su vez, la poblacién masculina es la mas
afectada, 92,5%. Le sigue las Lesiones autoinfligidas (suicidio) con el 13,8% de los
casos. El comportamiento en el afio 2022 es similar con el registro de 149 eventos,
y es la poblacién masculina la mayor afectada, 77,1%, con la mortalidad relacionada
con salud mental.
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Tabla 164. Mortalidad por causa relacionada con salud mental segun afio y sexo Neiva-Huila 2005-

2022.
s |82 |2|8|8|2|23|2/5/2 2|5(23|3|8|8|8/8) %2
& & & & & & & & & & & & & & & N & & =
Mujeres |
CO5* 0 1 1 0 1 3 1 1 0 7 ? 11 3 11 3 12 | 15 12 | 93
F10-F19* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
G40-G41* 4 2 3 3 1 2 1 0 1 1 4 2 3 3 3 ) 2 10 | 54
511 2 3 1 1 2 1 2 4 4 1 7 3 3 3 1 3 4 3 34
5128 11 4 7 10 8 4 7 8 é é é 7 é 8 10 7 é 8 | 129
Total 17 | 12 | 12 | 14 | 12 | 10 | 1T 13| 1 15 | 26 | 25 ) 17 | 27 | 17 | 30 | 28 | 34 | 332
Hombres |
CO5* 0 1 0 1 1 0 2 0 0 3 1 & 3 4 é 8 3 7 92
F10-F19* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
G40-G41* 5 3 g 4 1 3 4 2 2 3 2 0 2 4 4 4 5 7 1
511 11 ? | 3 A3 & ? 3 11 16 | 23| 16 | 20 1319 23 (20 19 (264
512% 83 | 87 | 96 | 102|109 | 98 | 83 | 9% (114 | &3 | 71 59 | 96 | 82 | 80 | 82 | 113 | 78 |1595
Total 99 | 100 | 115 | 125 | 123 | 109 | 98 | 106 | 127 | 87 | 97 | 81 | 121 | 103 | 109 | 118 | 144 | 115 | 1978
Total |
CO5* 0 2 1 1 2 3 3 1 0 12|10 | 17 8 13 ? 20| 20 | 21 | 145
F10-F19* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3
G40-G41* ? 3 7 7 2 3 3 2 3 4 é 2 3 ? 7 10 7 19 | 115
5-”' 13 | 14 | 16 | 19 14 7 11 7 19 17 | 30 | 21 23| 16 | 20 | 28 | 24 | 22 | 321
512 94 | 91 | 103 | 112 | 117 | 102 | 90 | 107 | 120 | &% | 77 | &6 | 102 | 90 | 90 | &9 [ 119 | 88 |1724
Total 106 | 112 | 127 | 139 | 135 | 119 | 109 | 119 | 138 | 102 | 123 | 106 | 138 | 130 | 126 | 148 | 172 | 149 | 2310

*CO05 - Trastornos mentales y del comportamiento, ¥F10-F19 - Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, $G40-G41 — Epilepsia, 1511 - Lesiones
autoinfligidas (suicidio), 8512 - Agresiones (homicidios). Fuente: Cubo EEVV consultado 9/09/2022.

Mortalidad por COVID

El pasado 6 de marzo quedd marcado en la historia de Colombia con el primer caso
de Covid-19 y a partir de ese momento se inicidé una serie de gestiones, acciones y
respuesta por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social por la contencion y
posterior mitigacion del virus, fortalecimiento de capacidades, ampliaciéon de la
atencion y oferta hospitalaria y trabajos intersectoriales.

Tabla 165. Casos y defunciones confirmadas de COVID-19. Municipio de Neiva, 2020 a 2022.

Grupo de edad 2020 2021 2022 Total
Casos 24.859 31.739 7.629 64.227
Defunciones 762 939 146 1.847
Letalidad 3,1% 3,0% 1,9% 2,9%
Poblacién municipal 367.781 371.590 375.660 NA

Tasa de morbilidad (por 100.000 habitantes) 6759,185494 8541,403159 2030,825747 NA
Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) 207,1885171 252,6978659 38,86493105 NA
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Fuente. Elaboracién propia con datos del Cubo SISPRO - COVID. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Consulta el 10-12-2023. Nota. Los afios corresponden a la fecha de notificacion.

El municipio de Neiva de acuerdo con el Cubo SegCovid con fecha de corte 10 de
diciembre de 2023 ha notificado 1847 mortalidades que corresponden a una letalidad

de 2,9%.

Tabla 166. Casos confirmados de COVID-19. Municipio de Neiva, 2020 a 2022.

Grupo de edad Hombres Mujeres
De 0 a 04 afios 285 253
De 05 a 09 afios 1.271 1.466
De 10 a 14 afios 555 586
De 15 a 19 afios 823 948
De 20 a 24 afios 1.826 2.268
De 25 a 29 afios 3.095 3.841
De 30 a 34 afios 3.692 4.049
De 35 a 39 afios 3.487 3.666
De 40 a 44 afios 3.340 3.380
De 45 a 49 afios 2.529 2.777
De 50 a 54 afios 2.120 2.396
De 55 a 59 afios 1.985 2.307
De 60 a 64 afios 1.694 1.908
De 65 a 69 afios 1.178 1.323
De 70 a 74 afios 931 922
De 75 a 79 afios 659 659
De 80 afios 0 més 1.018 962
No Definido 0 1
No Reportado 16 11
Total 30.504 33.723

Fuente. Elaboracién propia con datos del Cubo SISPRO - COVID. Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Consulta el 10-12-2023. Nota. Los afios corresponden a la fecha de natificacion.

La mayor proporcion de casos confirmados corresponden a la poblaciéon femenina,
52,5%. Los grupos de edad mas afectados son los de 30 a 34 afios en los hombres
con 12,10% de los casos y en las mujeres en el mismo grupo de edad con 12%. Los
menores de 4 afios registran 5 casos que corresponde al 0,83% de los casos.

Tabla 167. Defunciones confirmadas por COVID-19. Municipio de Neiva, 2020 a 2022.

Grupo de edad Hombres

Mujeres

De 0 a 04 afos 0

0

De 05 a 09 afios 15

39
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Grupo de edad Hombres Mujeres

De 10 a 14 afios 1 0
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios 1
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios 10
De 35 a 39 afios 12 10
De 40 a 44 afios 32 15
De 45 a 49 afios 49 26
De 50 a 54 afios 62 29
De 55 a 59 afios 83 38
De 60 a 64 afios 83 77
De 65 a 69 afios 121 89
De 70 a 74 afios 155 79
De 75 a 79 afios 142 98
De 80 afios 0 més 345 219
No Definido 0 0
No Reportado

Total 1117 730

Fuente. Elaboracién propia con datos del Cubo SISPRO - COVID. Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Consulta el 10-12-2023. Nota. Los afios corresponden a la fecha de notificacion.

La mayor proporcién de mortalidad corresponden a la poblaciéon masculina, 60,47%.
Los grupos de edad més afectados son los mayores de 60 afios en los hombres con
75,7% de los casos y en las mujeres en el mismo grupo de edad con 76,9%. Los
menores de 9 anos registran 5 casos que corresponde al 2,92% de las mortalidades.

Mortalidad Materno — Infantil y en la Nifiez
A continuacion, se presenta el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez,

incluyéndose los 16 grandes grupos. La mortalidad infantil es un indicador importante
del desarrollo de los paises y un reflejo de sus prioridades y valores.
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Menores de un afo

Tabla 168. Tasa especifica de mortalidad en total menores de 1 afios segun 16 grandes grupos
Neiva-Huila 2005-2021.

Toal

Causa de muerte seglin lsta de Bbulacion para la mortlidad infantl y del ifio 2 g 5 8§ g2 2 - 8 @ T W e ~ @ 2 o o

T &8 }§ ® R/ ®§ & & & & & & & &8 8 & 8§

et erfemededes ieccioss y prasiaes | 0wl oml oml oml ol oxt om| oml owl oul ww owl oel onl 0w 0w om
Tomores eopesis 0w 0w o,oo‘ o‘wsl 0 0 00 0 0,00‘ 05 om0 0,00‘ oWoo0m 0o 0
Erfemedadesdelasenge  ce o rancs ooy s 00 o0m om oM om o0 om o0 oml o5 o® 00 o 0w om 0% 0w
Eremeddes endoines, uciondesy mebiicas | 0w o6l oxl oml sl onl osl 0w o ow 0wl oy 0wl or 0w 0w o
Eremesdes do ssema renioso ol 0wl ol os| ol ox ow om oml o oml os 0wl 0m 0w 0w o
Erfemedades ooy d b apti’s masides 00 0m 0® 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 00 0® 0¥
Eremeddes 6o ssema ccatyo | oml osl ol ox ow oml ox oml o owl osl ox 0wl oml 0w ol om
Erfemedadesdé sisema resparo I ol ol 16l osl osl ox| osl ool os| 0wl oul oel ol on| ozl oml om
Eremededes 6 sema dggsivo | 0wl o oml o5 oxl onl ol o3 0w 0w 0w 0w ol on 0w 0w om
Erfemedadescé sk gentuinr oo oml o6 ol osl on o 0w 0w ow o o® 0w 0@ o0 0®  0®
Clees gbosones rnade e o e e (I cc T T2 T TS0 IO 0 50 2. . G O O 2. O 1 0 0 15 0 O
Mellmaciones congénes, demideds y anomels comesoricas I o ol ol 2o sl o ool oo B s el s ool a0l 2ol 2l 2o
Sigrs,shiomasy helezgo aromals lics  celeboraor | oml onl ol osl sl osl 0wl oml os onl 0ml o5 0w om 0w onl o
Tods s demds enemeaces 00 0m 00 00 00 00 o 00 0N 00 00 00 00 00 00 0m 0¥
Causas eximas e motided y moreicad [ o2 oml o6l o;l o2l o 0w 0w ol 03 0w o om om om om0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

En la poblacion menor de 1 afo, durante el afio 2021 se reporta defuncion por
malformaciones congénita, deformidades y anomalias cromosOmicas con una tasa
de 4,34 por 1000 NV, ciertas afecciones del periodo perinatal con una tasa de 2,96
por 1000 NV, evento que presenta aumento con respecto al afio anterior, y
enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 0,59 por 1000 NV vy
enfermedades del sistema nerviosos con una tasa de 0.39 por 1000 NV dentro de
las primeras causas.
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Tabla 169. Tasa especifica de mortalidad en nifios menores de 1 afios segun 16 grandes grupos
causas Neiva-Huila 2005-2021.

Hombres

(ausa e muee seqin st ce Bbuecitn ara a moraided el cé i o ¢ 5 ® 2 o - ¥ o ¢t O O M o 0 o o
& 8 8 REERRREE R G R A

s et s s | ol ol oxl osl 0al oz ool ox 0w 0wl 0w o o ol 0 w
s et w0 om‘ O I
Enfemedades de fa sange y deloscroanos hemelopoyéics 00 00 00 000 00 00 000 00 00 02 00 00 00 00 00 00 0
Eremeias e s e [ o5 ool onl oxl o8l o3 wl oz o w wl w w ow ow w w
Ermtas G srareniss wnl ogl ol 0wl 08l 0m o ol o7 o ow ow ow o w ow W
Bt oy e st WM 00 00 00 00 00 00 08 0D 00 00 00 00 00 00 00
Ermes o eraciot | oml o2l o3 o3 ow ol 0% w0 0w oml oml ow o om) 0 oml 0w
Erimes 4 e Il sl ol 0 ol osl osl ool | o8l ol wl ogl esl ol oml ow
Bt s o [ oal 02 ol 0@ ool on) 08l 07 w0 o w o ow ool 03 oo 0o 0
Bt lssena i woowl o oml 03l om0 0r o o W W oW oW oW W
it ke s n o v (0 0 e T 0 0 o 0 0 0 O o IO IO o 0 e O
il oz, i e comosnis B0 ol el ol s lao] wlssl el B Bal ol 2l w0
Sips sy el ks i e o ool oy oal oml el ogl ox owl 3l w0 o w0 o osl on
Tk e rmets WO om0 00 00 00 00 08 0D 00 00 00 00 00 00 00
st ety o w o | o8| 0Bl 0B o 0w oo 0@ W W 0 D 0w 0w 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

El comportamiento de la mortalidad tanto en nifilos como en nifias es muy similar,
compartiendo la presencia de los eventos de mortalidad por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémica y enfermedades del sistema respiratorio como las
principales causas de defuncion.

Tabla 170. Tasa especifica de mortalidad en nifias menores de 1 afios segun 16 grandes grupos
Neiva-Huila 2005-2021.

Nuges
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Fuente: Base de Datos SISPRO.
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Menores de 1 a 4 afios

La poblacion de 1 a 4 afios de edad, la mortalidad para el 2021 registra tasas en los
eventos de Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 8,07 por 1000 NV,
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (7,88 por NV), Tumores
(neoplasias), enfermedades de la sangre y de los dérganos hematopoyéticos,
enfermedades del sistema circulatorio, Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas y Causas externas de morbilidad y mortalidad con 4,0 por
1000 NV respectivamente.

Tabla 171. Tasa especifica de mortalidad en total menores de 1 a 4 afios segiin 16 grandes grupos
Neiva-Huila 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

En los nifios de 1 a 4 afios, el comportamiento para el afio 2021 es similar a la
poblacién total registrandose eventos de mortalidad causados por enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades de la sangre y de los organos
hematopoyéticos Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y mortalidad
Causas Externas y morbilidad.
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Tabla 172. Tasa especifica de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios segun 16 grandes grupos Neiva-
Huila 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

En la poblacién femenina de 1 a 4 afios durante el 2021, se registran mortalidades
por tres subcausas que fueron Tumores (neoplasias), enfermedades del sistema
circulatorio y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 173. Tasa especifica de mortalidad en nifias de 1 a 4 afios segun 16 grandes grupos Neiva-
Huila 2005-2021.

Miges

Causa . e sein s e B pra ol ke y 6 o $ ¢ 5 8 2 9 - N 8 ¢ b o9 r 0 0 o o
8§ 8 &8 8 &8 8 R & R 8 R & 8 R 8 8 ]
Uittt i s I ol olbe ol olw w wlw w w w
T e Brol ol o ool or oo Ms Ml ool v on ool el sn R
Bt by s st Ben oo om0 w w oo o0 wlom wow w o ow o
Bt s s whar w ow o ole oo ole o ole ol ow
bt g lon oo oo olw ol elcle w w w wl ol w
Bttt i BT T R R V)
Bt sty o0 ol s oMl ol oo oo w oo o0 w0 oo oo
Bt e RN soll soll orl sxes oo el ool on ol ool w0 w0
Bt s wowlw w oo ole ole o o ole w oo
- B ow ool w ol o wwwwwowp
Uit s i i wow wow owom omomowowow oo omlie owow

it i st I w o ol wlbsl ccle wl ol wll s wl ol v
s sy g s s wow ow ow owomom olslele wwww o e
Tt s s wher wlw w o owwww o wm e W
Cassares i ot o w BB olde o o ol sl o

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Menores de 5 afos

En el periodo de estudio 2005 — 2021, en el municipio de Neiva ha registrado
mortalidad en su poblacién menor de 5 afios por todas las causas agrupadas en este
subgrupo y durante el 2021 sobresales las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa de 74,53 por 1000 NV y

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 51,83 por 1000
NV.

Tabla 174. Tasa especifica de mortalidad en total menores de 5 afios segin 16 grandes grupos
Neiva-Huila 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

El comportamiento en los nifios y nifias menores de cinco afios es similar a la
poblacion total durante el 2021 con el predominio de ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.
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Tabla 175. Tasa especifica de mortalidad en nifios menores de 5 afios segin 16 grandes grupos
Neiva-Huila 2005-2021.
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Fuente:

Base de Datos SISPRO.

Tabla 176. Tasa especifica de mortalidad en nifias menores de 5 afios segun 16 grandes grupos
Neiva-Huila 2005-2021.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Durante el 2021 se registraron dos mortalidades por el subgrupo de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias en poblacion infantil para el municipio de
Neiva, causadas por septicemia en nifilos menores de 4 afos.

La ultima mortalidad registrada por Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso (A09) para el municipio de Neiva fue en el aflo 2015 fue en menor de
Menores de 5 afios, mientras que para tos ferina fue en el afio 2018 en menor de 1
ano.

Por sarampién y poliomielitis enfermedades que se encuentran en periodo de
erradicacion y eliminacion no se presentaron casos en los afios de estudio 2005 a
2021.

Tabla 177. Niumero de eventos de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, municipio de Neiva Huila, 2005 — 2021.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
Subgrupo de neoplasias

Para el periodo de estudio afios 2005 a 2021 se han presentado 36 casos de
mortalidad por estas neoplasias a excepcion del afio 2016 donde no se registraron
mortalidades por esta patologia.

La Leucemia (C91-C95) cuenta con 18 reportes corte afio 2021, donde los afios
2005, 2008 y 2013 se presentaron 2 eventos para cada uno respectivamente en
poblacion infantil. 2006 ha sido el afio mas representativo en mortalidades con 3
casos y en el 2021 con una mortalidad en una nifia menor de 4 afos.

Tabla 178. Mortalidad infantil y nifiez por tumores, municipio de Neiva, 2005 — 2021.
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Menores
des 2 3 o0 2 1 1 0o 1 2 1 1 0 o0 1 1 1 1
L . afios
eucemia
Entre 1
(CO1-C5)  apes 203 0 2 1 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1
'(\j"ee?c’;gz 0o o o o 0 O 0 o 0o O O O 0O O0O 0 0 o
Menores
Resto de de5 o o 1 o0 1 o0 3 ©0 0 3 1 0 1 0 0 1 o0
tumores afios
malignos
(coo?cgo yEZt;‘; Ols o o 1 0o 0 o0 3 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0O
C96-C97)
Menores o 4 3 o 1 o 0o o0 o0 1 0 0 O O 0 0 O
de 1 afio
Menores
de 5 o o oo 2 3 ©0 O 1 0 0 0 0O 0O 1 0 0 O
afios
Resto de £ 1
tumores (DOO- ntre o o o 1 OO o0 O 1 O O 0 O0O O 0 0 0 o0
D48) y 4 afios
Menores
dolass O 0O 0 1 3 0 O O O 0O O O O 1 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

Para este subgrupo de enfermedades el municipio de Neiva en el periodo a estudio
afos 2005 a 2021 ha registrado 7 mortalidades donde en el afio 2021 se registré una
mortalidad en menor de 4 afios en poblaciébn masculina por resto de enfermedades
de la sangre y otros érganos hematopoyéticos.

Tabla 179. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los
d6rganos hematopoyéticos, Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos de

Yo} © ~ [ee] (2] o - N (32} < [Te} © N~ [oe] [« o —
causas de S £ S 8 8 § & 8 8 8 88 8 8 8 § 8§
muerte segulin « « « « « « « « Y Y « 39 39 39 3 3 N
|i$ta de 1] 1] 1] 1] %] %] 1% %] [%] [%] %] [%] %] [%] 1] %] %]
° Grupos 2 2 2 2 2 D 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tabulaciénpara 4 'y 5§ T T © © ©6 © © © 6 © © 6 © 6 8§ 8
la mortalidad =] =] =] =] =} =} =} =} > > > > > > =] > >
infantil y del = 2 2 SISy = 2 =2 2 =2 = =2 = =
nifio (67 $ £ 2 2 2 2 2 2 2 2 £ 2 2 £ 2 2 ¢
causas)
Menores
de5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afos
Anemias Entre 1
y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores v o 9 0o 0o o 0 0 O O O O O O 0 0 O
de 1 afio
Menores
Resto de de5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 o0 o0 0 1 1
enfermedades afios
de la sangre y Entre 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

de los 6rganos y 4 afios

hematopoyéticos  Menores
de 1 afio

0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Subgrupo enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el municipio de Neiva Huila se presentaron 34 mortalidades en la nifiez por
eventos de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas correspondiente
alos afos en estudio 2005 a 2021, para el 2020 se reportaron 2 eventos en poblacién

de 1 a 4 afios, uno para la poblacion femenina y otro para la masculina.

El aflo donde mayor nimero de mortalidades se report6é por esta sub causa fue el
2005 con 8 casos seguido del 2009 con 5 casos. Durante el 2021 no se registraron

eventos en este subgrupo.
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Tabla 180. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Neiva Huila, 2005 — 2021.

Subgrupos
de causas [Te) (=] ~ [ee) (2] o — N 2] Te] © ~ o (<) o —
de muerte o o o o o - - - - : I - - - - N N
- . o o o o o o o o o o o o o o o o o
segun lista 3% 39 3 3 3 « 13 3% « 3 3 « 3 3% 3% 39 3
de [} %] [%] [%] [%] [%] 1%} [} %] [%] [%] [%] [%] 1%} [} %] [%]
L 2 ] ] ] 2 2 2 L g ] 2 b=t b=t s 2z 2 b=t
tabulacién Grupos de edad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
parala =] =1 =1 =1 =1 =1 =} =] =] =1 =1 =1 =] =} =] =1 =1
mortalidad E E & E E & E E & E E £ E & E E E
H H o o o o o o o o o o o o o o o o o
infantil y del z z =z z z =z z =z =z z z z =z =z =z =z 2
nifio (67
causas)
L Menores de 5
Desnutricion afios 8 3 2 2 4 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
y otras

deficiencias ~
nutricionales Entre 1y 4 afios 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

(E40-E64)
Menores de 1 afio 5 1 2 2 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

Resto de
enfermedade Me“g%eossdﬁ 0o 0o 2 o 1 0 1 1 0 0 0 2 0 1 0 2 0

s endocrinas,

nutricionales N
y metabdlicas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0

(E00-E34,
E65-E88) Menores de 1 afio 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Subgrupo enfermedades del sistema nervioso

El municipio de Neiva Huila en el periodo a estudio afios 2015 a 2021 ha presentado
52 mortalidades en poblacion infantil correspondientes a meningitis (G0O0-G03) y
Resto de enfermedades del sistema nerviosos codigos (G04-G98), donde en el 2020
presento 4 mortalidades, 3 en poblacién femenina de 1 a 4 afios y 1 en poblacion
masculina para el mismo grupo de edad. Durante el 2021 se registraron dos
mortalidades por Resto de enfermedades del sistema nerviosos codigos (G04-G98)
en nifias menores de un afio.

Los afios donde no se han presentado estas mortalidades corresponden al 2011 y
2017. El afio donde mayor numero de casos se presentaron fue el 2006 con 6
mortalidades seguido del 2013 y 2014 cada uno con 5 mortalidades por esta sub
causa.

Tabla 181. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso,
Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos de

8 & S 8 2 = = S a S 8 g8 5 3 2 2 &
causas de o o o o o o o o o o o o o o o o o
. N N N N N N N N N N N N N N N N N
muerte segun 0 0 0 0 0 0 0 0 n n 0 0 0 0 0 0 0
lista de Grupos g 2 2 2 2 2 2 2 it 2 2 2 2 2 2 2 2
tabulauon para de edad o o e e e 2 2 2 2 o o o o o o o o
la mortalidad = = = = = = = = = = = = = = = = =
infantil y del nifio e} e} o e} e} o o o o o o) o) o) o) ) °) e)
(67 causas) z z z z z Z Z P4 P4 z z z z z =z =z z
Menores
N o 0 1 0 3 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis (GOO- de 5 afios
G03
) Enrely o o 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ©
4 afios
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Subgrupos de To) © ~ © [} o — I ™ < To) © ~ © o o —
mue_rtesegﬂn 1] %] %] %] %] [%] [%] %] %] 0 %] %] %] %] %] %] %]
lista de Grupos £ £ £ ¢ £ £ £ £ ¢ £ £ £ £ £ £ £ &£
tabulacion para deedad & Q ] g ] e g S S s 3§ §$ § § 3§ 88 8§
la mortalidad = = = = = = = = = = = = = = = = =
infantil y del nifio e} e} e} e} e} e} e} e} e} o o o o o o) o) o)
(670ausas) z z P4 P4 P4 z z =z z z z z z z z z z
Menores
de 1 afio 0 1 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores 3 5 4 1 3 3 0 2 5 4 1 4 0 2 1 4 2
Resto de de 5 afios
enfermedades del Entre 1y
sistema nervioso 4 afios 2 2 ! 0 ! 2 0 2 5 2 ! 3 0 0 ! 4 0
(G04-G98) Menores
de 1 afio 1 3 3 1 2 1 0 0 0 2 0 1 0 2 0 0 2
Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
Subgrupo enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides
En el municipio de Neiva, no se presentaron mortalidades por este subgrupo de
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, en el periodo de estudio 2005 —
2021.
Subgrupo enfermedades del sistema circulatorio
En el municipio de Neiva, la dltima mortalidad relacionada a las enfermedades del
sistema circulatorio se presentd el afio 2021 con dos mortalidades, en poblacion
masculina menor de un afio y en poblacion femenina menor de 4 afios.
Del total de 43 casos reportados en el periodo de 2015 a 2021 donde mayor himero
de muertes se reporto fue el 2015 con 6 casos seguido del 2006 y 2008 con 5 casos
para cada uno, el afio donde no se presentaron mortalidades por este subgrupo de
enfermedades fue el 2020.
Tabla 182. Numero de muertes en la infancia y nifiez por enfermedades del sistema circulatorio,
municipio de Neiva 2005 — 2021.
Subgrupos
de causas
de muerte g & 5 & g & =z § g I &8 g 5 =2 2 g 7
segin lista T & &§ & & & & & & & & & & & =& 18 =¥
de ~ Gupo g g g 8 g g g g g ¢ g g ¢ g g g g
mortalicad £ E E E E E E E E E E E E E & E E
infantil y g 2 2 £ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del nifio
(67 causas)
Menore
scjeS 6 5 4 5 1 4 3 1 1 2 1 4 1 2 1 0 2
Enferr’ge?ad Ei?roesl
Siotoma y4 2 4 1 3 1 4 1 1 0 2 0 2 0 0 0 0 1
Circulatorio anos
Menore
sdel 4 1 3 2 0 0 2 0 1 0 1 2 1 2 1 0 1

afio

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Subgrupo enfermedades del sistema respiratorio

Para este subgrupo se han reportado 58 eventos de mortalidad por neumonia desde
el afio 2005 hasta el aflo 2021, por otras infecciones respiratorias agudas para e
mismo periodo se notificaron 10 casos y para el resto de las enfermedades del
sistema respiratorio 33 para los mismos afos.

Para el afio 2020 se notificaron cinco mortalidades por enfermedades del sistema
respiratorio, 2 por neumonia, 2 resto de enfermedades del sistema respiratorio y 1
por otras infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios. Durante el
2021 se registraron tres mortalidades, dos causadas por neumonia y un evento por
Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22).

Tabla 183. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos
de causas
de muerte 8 S S 3 3 = o 3 a 3 2 = 5 3 3 I N
, B o o o o o o o o o o o o o o o o o
segun lista « 3 3 « « 3 3 3 3 3 34 « 3% 3% 3% 39 34
de g 8 &8 8 ¢ ¢ 8 & &8 &8 & & 8 & 28 8 8
tabulacién Grupos de edad 5 = 5 5 o 5 o 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
parala =] > =] > > > =) =] > > > > > =) =] =] >
mortalidad E EPPRE—"7 ENSpFoil E £E E E E E E E
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
nifio (67
causas) | | | |
Menores de 5 5 5 1 2 2 3 7 4 2 2 2 7 1 2 2 2
afios
Neumonia o
(J12-J18) Entre 1y 4 afios 1 5 1 0 2 2 1 2 2 1 1 0 2 1 1 1 0
Menores de 1 afio 4 3 4 1 0 0 2 5 2 1 1 2 5 0 1 1 2
Menores de 5 $t o 1 2 1 1 0 0 0 1 o0 0 0 o0 1 1 1
Otras afios
infecciones A |

respiratorias Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agudas (J0O-
J11, J20-J22)

Menores de 1 afio 1 l 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Menores de 5
Resto de afios

enfermedade

s del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 3 0 0 2 0 3 0 2 2 0 1 0 0 0

respiratorio
(J30-J98)

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

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Subgrupo de enfermedades del sistema digestivo
Para el periodo de estudio aflos 2005 a 2021 se han presentado 19 casos de

mortalidad por enfermedades del sistema digestivo. Los afios 2014, 2016, 2020 y
2021 no registran mortalidades por estas subcausas.
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El aflo donde mas se reportaron casos de mortalidad por estas patologias fue el 2005
con 4 eventos, 3 en poblacién menor de 1 afio y un caso en poblacion de 1 a 4 afios.

Tabla 184. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema digestivo,
Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

n © N~ e} [«2] o — o~ ™ < n © ~ e} (o] o —
o o o o o - - I - - - - — - - N N
o o o o o o o o o o o o o o o o o
Subgrupos de causas de 8 8 & § & & N 8§ & N 8§ § & & & & &
muerte segun lista de g & &8 & & & & & & & & & & & & & 8
tabulacié | Grupos de o2 2 £ £ £ £ £ 2 £ £ £ £ £ £ g ¢
Salidad intantil y del edad $ $ g 5 5 5 $ § 5 5 3 5 g g 8 3 I
mortaliaaad intantil y ae
nifio (67 causas) E E E E E E E E E E E E E E E E E
o o o o o o [} o [} (o] (=) (o] o [=) o o o
zZ z 2z z z z z z z z z z z z z z 2
Menor
enoresde5 4 43 4 1 1 2 2 002 0 1 1 1 0 0
anos
Enferm | sistem Entre 1y 4
ermedades del sistema e ly 1 0o 1 o 1 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 O
digestivo afios

Menores de 1
afo

o
o
o
o
=
=
o
o

3 1 0 1 0 1 | 2 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
Subgrupo enfermedades del sistema genitourinario

En el municipio de Neiva, no se presentaron mortalidades por este subgrupo de
enfermedades del sistema genitourinario para el afio 2021, histéricamente desde el
afio 2014 no se presentan mortalidades por esta causa.

El afio 2005 fue el mayor reporte por esta causa con 4 casos, seguido del 2009 y
2012 con 2 reportes cada uno.

Tabla 185. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema genitourinario,
Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

n (<] ~ [e (o2} o — N 2] < [Te} © N~ [ce) [« o -
o o o o o - - - - - - - P - - N N
o o o o o o o o o o o o o o o o o
Subgrupos de causas de N § & & § & N § & N & & & & & &«
muerte segin lista de Guposde £ 8 £ 8 % 8 % 8 & 8 £ 8 8 8 8 & B
tabulacion parala u o oy pud z c c uy pud c c c e o pud pu c
talidad infantil y del edad 5 3 3 5 3 3 5 5 3 3 5 3 3 35 5 3 3
mor
nifo (67 causas) EEEEEEEEEEEEEEEEE
o o o o o o o o o o o o o o o o o
z z z =z z2 z =z z z2 z2 z z z z zZz z 2z
Menores de 5
~ 4 1 1 2 1 1 2 1
afios 0 , o 0 0O o o o0 o 0
Enfermedades del sistema Entre 1y 4
AR ey 4 0 O 1 1 0 O 1 1 o0 O O O O o0 o 0
genitourinario anos

o
o
o
o
o

Menores del o o 1 o 1 1 1 1 0 0 o0 0
afo -

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
Subgrupo ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el periodo 2005 — 2021 se presentaron 622 muertes por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal donde 129 obedecen a dificultad respiratoria del
recién nacido para el mismo periodo de estudio.

Para el aflo 2021 se registraron 16 eventos de mortalidad por este subgrupo, un
evento para dificultad respiratoria del recién nacido, 7 eventos para resto de
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afecciones, dos eventos para sepsis bacteriana del recién nacido, una mortalidad por
trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal, una
mortalidad por hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento, neumonia congénita, y
otras afecciones respiratorias del recién nacido también con un evento reportado;
para el sub grupo traumatismo del nacimiento no se presentaron mortalidades.

Tabla 186. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio
de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos de 8 8 S 3 3 =1 b S 3 = 3 =1 S 3 2 Q N
causas de muerte &« &8 &8 8§ &8 &8 8§ 8 &8 &8 ’®8 8 R ]R8 & & §
segunlistade g0 8 8 8 8 8 8 & 8§ 8 8 g g g g ¢ ¢ ¢
tabula_uon para "? de edad @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
mortalidad infantil g g g g g g g g g g g E E g g g g
y del nifio (67 . . - " - . . . . - - . . . . .
causas) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 z 2z 2 2 2 2z 2
Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y por Menores
complicaciones del = 6 15 4 9 3 3 2 6 5 5 5 9 4 4 1 1 1
de 1 afio
embarazo, del
trabajo de parto y del
parto (P00-P04)
Trastornos
relacionados con la
duracion de la Menores
gestacion y el de 1 afio 0 2 2 2 0 2 2 2 4 2 1 2 3 2 1 2 1
crecimiento fetal
(P05-P08)
Traumatismo del Menores
nacimiento (P10- = 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio
P15)
Hipoxia intrauterina y
asfixia del Menores
nacimiento (P20- de 1 afio 1 0 2 6 2 1 0 0 2 4 1 1 2 1 1 2 1
P21)
Dificultad respiratoria
del recién nacido E”,f?";ﬁi 5 9 11 16 13 8 8 6 7 9 11 4 7 6 3 5 1

(P22)

Neumonia congénita ~ Menores
(P23) de 1 afio

Otras afecciones

respiratorias del Menores
recién nacido (P24- de 1 afio S 2 ¢ ¢ [/ 5 3 8 ! g0 & 4 5 5 5 2 1
P28)

Sepsis bacteriana

delrecién nacido ~ MeM%'¢S g 5 41 18 9 7 7 5 8 4 8 8 4 5 4 3 2
de 1 afio
(P36)
Onfallitis del recién
nacido con o sin Menores
hemorragia leve de 1 afio 0 0 0 g g 0 0 0 g P 0 0 0 0 0 0 0
(P38)
Trastornos
hemorragicos y Menores
hematolégicos del = 5 4 3 1 1 1 4 0 1 1 0 1 0 4 1 0 1
L de 1 afio
feto y del recién
nacido (P50-P61)
Resto de afecciones
perinatales (P29, Menores
P35, P37, P39, P70-  de 1 afio 5 6 8 5 13 5 8 9 2 10 9 3 9 3 2 4 7

P96)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Subgrupo malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas son
eventos que, aunque no se presentan por afectacion directa o producto de una mala
atencioén, es un subgrupo que se debe evaluar para determinar posibles causas de
sus malformaciones. Se presenté en el municipio de Neiva para el afio 2021 un total
de 23 muertes en menores de 5 afios por este subgrupo de causas; para este Ultimo
afo las malformaciones congénitas del corazon presentaron 7 eventos.

En el periodo estudiado afios 2005 a 2021 para el municipio de Neiva se reportaron
383 eventos donde el mayor reporte fue para el afio 2005 con 40 casos, seguido del

afo 2016 con 31 eventos.

Tabla 187. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosoOmicas, Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos de g 8 5 &8 8 2 494 § g 3 8 g8 5 88 g &
o o o o o o o o o o o o o o o o o
causas de muerte N N ~N N N ~N N N N N N N N N N N N
segn lista de g 3 8 8 8 & 8 & & & & & & & 38 & 3
tabulacion para la Grupos de edad 5 5 % EU5 g 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0% 5
mortalidad infantil 3 3 3 3 S 3 3 S = = S 3 = 3 3 = 3
y del nifio (67 E0F /e E OE AN EQRE £E E E E EEE
o o o o o (=] o (=} (=] o o o o o o o o
causas) z z z z z z z z z z z z z z z z z
Menores de 5 afios 1 0 2 1 2 0 2 0 2 0 1 1 0 0 0 0
Hidrocéfalo
congénito y espina Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
bifida (Q03, Q05) N
Menores de 1 afio 1 0 2 1 1 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Otras Menores de 5 afios 4 0 1 0 0 1 0 2 3 1 3 3 4 0 1 2 1
malformaciones
congénitas del
sistema nervioso Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
(Q00-Q02, Q04,
Q06-Q07) Menores de 1 afio 4 o 1 o o0 1 0 2 3 1 3 3 4 0 1 1 1
. Menores de 5 afios 19 11 9 10 7 10 9 7 11 10 6 9 5 6 6 7 7
Malformaciones
congénitas del Entre 1y 4 af 11 101 1 101 1 1 11
corazon (Q20-Q24) ntre 1y 4 afios 3 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 16 11 8 9 I 9 8 7 10 10 5 8 4 5 6 6 6
Otras Menores de 5 afios 5 4 5 3 3 1 0 4 2 3 1 5 2 4 0 1 7
malformaciones
_congeénitas del Entre 1y 4 afios 1 0 o0 o 0 o0 0 1 0 0 0 o0 0 0 o0 0 0
sistema circulatorio
(Q25-Q28) Menores de 1 afio 4 4 5 3 3 1 0o 3 2 3 1 5 2 4 0 1 7
Sindrome de Down Menores de 5 afios 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 1 0 4 2 1 2
y otras anomalias
cromos6émicas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Q90-Q99)
Menores de 1 afio 0 1 1 0 1 2 0 1 0 1 1 1 0 4 2 1 2
Otras Menoresde5afios 11 9 6 8 3 6 5 11 6 11 11 12 10 3 6 3 6
malformaciones ~
congénitas (Q30- Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 1 0
Q89) Menores de 1 afio 11 9 6 8 3 6 5 11 5 11 11 11 10 3 4 2 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte

Para este evento en el periodo estudiado 2005 a 2021 se relacionan 40 casos, donde
el municipio de Neiva present6 en para el afio 2021 una muerte por otros sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en la poblacion infantil.

Tabla 188. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos de

Yo} © ~ [c) (2] o — N 2] < n © ~ [ce} (o2} o —
o o o o o - - - — — - - - - — N N
causas de S R R E&EKREEEEREREREER KR K
muerte segun %) %) ) %) 0 1) %) 0 0 0 0 ) 0 0 %) %) %)
lista de Grupos de g g 8 2 YWYy ¢ g 33 22 8 ¢ g 28 9
tabulacién para edad e e e 2 ) ) e < e e ) e e e e e e
[a mor'talidad € € € IS £ £ € € € € £ IS 1S € € € €
infantil y del o) ) S o o o o) o o o o ) ) o o o o
nifio (67 causas) z z 4 4 z z z z 4 4 z z z z z 4 4
Sindrome de Menores de
muerte slbita 1 afos 2 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
infantil (R95)
Otros sintomas, Menores de
signos y = afios o o 1 1 4 5 3 5 3 4 2 1 0 0 0 1 1
hallazgos
anormales EBovely4 9 9 o 0o 1 ©0 o0 1 2 3 1 0 0 0 0O o0 ©
clinicos y de anos
laboratorio, no
clasificados en
Menoresde o g 3 1 3 5 3 4 1 1 1 1 0 0 0 1 1

otra parte (ROO- 1 afio
R94, R96-R99)

Subgrupo de todas las demas enfermedades

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

En el municipio de Neiva, se presenté una mortalidad en el afio 2006, 2008 en
poblacion femenina de 01 — 04 afios, igual para el afio 2012 con una mortalidad de
un caso, en poblacion masculina y para el afio 2019 también se presenta un caso en
menor de 4 afos. No se registraron mortalidades en el 2021 en este subgrupo.

Tabla 189. Numero de muertes por todas las demas enfermedades, Municipio de Neiva, 2005 —

2021.

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

Grupos de
edad

No. Muertes 2005

No. Muertes 2006

No. Muertes 2007

No. Muertes 2008

No. Muertes 2009

No. Muertes 2010

No. Muertes 2011

No. Muertes 2012

No. Muertes 2013

No. Muertes 2014

No. Muertes 2015

No. Muertes 2016

No. Muertes 2017
No. Muertes 2018
No. Muertes 2019
No. Muertes 2020

No. Muertes 2021

Todas las
demas Entre 1y 4
enfermedade afios
s

o

1

0

1

0

0

0

1

0

0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.
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Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Durante el 2021 se registré una mortalidad por ahogamiento y sumersion accidental
en menor masculino menor de 1 — 4 afios, en comparacion al 2020 donde se
presentaron 3 mortalidades por la misma causa y en el 2019 con un evento.

Para la sub causa accidente de transporte se presentaron doce casos desde el afio
2005 hasta el afio 2018, para otros accidentes que obstruyen la respiracion el afio
2014 fue la ultima vez que se registraron casos para el municipio de Neiva y para
envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas en el periodo
estudiado s presentaron 4 casos uno en el afio 2005, 2012, 2014 y 2018

respectivamente. no se han presentado casos en los afos posteriores.

Tabla 190. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y

mortalidad, Municipio de Neiva, 2005 — 2021.

Subgrupos de
causas de

[Te) © N~ oo} [«2] o - [aV] (32} < n [{e} M~ [ee] [} o —
muerte segin 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 3 &8 3 & 8 8
st de SERT: § SOl 5 S S Y Y oE s
tabulacién de edad 2 2 2 2 2 et 2 het 2 2 2 2 2 2 2 2 et
parala Gruposdeedad '3 'z § & s §T § & T § & T T T T T ¢
mortalidad € € E &€ € € E E € E E E E E & E E
infantil y del o) [°) o) °) [°) o o o o o) o <) e) ) <) e) )
nifio (67 =z zZ 2 =z =z 2 =z =z b =z z2 =2 =z 2 =2 =z =2
causas)
Menores de 5
b 2 0 2 0 2 2 1 1 1 0 0 0O O 1 0 0 O
Accidentes de
transporte Entrelydafios 2 0 2 0 2 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 O
(V01-v99)
Menores de 1 o o 0o 0O O 0O O O O 0O O O 0O 0 0 0 O
ano
Menoresde5  , , 53 5 1 o o0 1 0 0 0 O 0 0 1 3 1
Ahogamiento y anos
sumersion
accidentales Entre 1y 4 afios 2 2 ©0 2 1 o0 O 1 O O O O o0 o0 1 3 1
(W65-W74)
Menoresdel o 4 9 o 0o 0 0 0 0O 0O 0 O O 0 0 0O O
ano
Menores de 5 1 1 o 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Otros anos
accidentes que
obstruyen la Entre 1y 4 afios 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiracion
(W75-W84) Me”";gi ¢l 4y 9 1 2 0o 1 0 0 0O 2 0 0 0 0 0 0 o0
Exposicion al Me”g%‘zssde 5 o o o O O O O O O 0 O 0 0 0 0 0 0
humo, fuego y -
llamas (X00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X09
) Menoresdel 4 9 9 o 0 o0 0 0 0O O O O O 0 0 0
ano
Envenenamient
sl Me”g%fsde 5 41 9 o 0o 0o 0 o 1 0o 1 0o 0 1 0 0 0 0
por, y
exposicion a .
cUstancias Entelyd4afos 1 ©0 O0 O O O ©O0 1 ©0 1 ©0 ©0 1 0 O0 0 ©
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Subgrupos de
causas de
muerte segln
lista de
tabulacién
parala
mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)

Grupos de edad

No. muertes 2005
No. muertes 2006

No. muertes 2007
No. muertes 2008
No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

No. muertes 2012

No. muertes 2013

No. muertes 2014

No. muertes 2015

No. muertes 2016

No. muertes 2017
No. muertes 2018
No. muertes 2019
No. muertes 2020

No. muertes 2021

nocivas (X85-
Y09)

Menores de 1
afio

Todas las
demas causas

externas (WOO-

W64, W85-

W99, X10-X39,

X50-X84, Y10-
Y89)

Menores de 5
afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
afio

2 0

0 0 2

0

0

0

0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor
frecuencia en los nifios, se realiza un andlisis materno — infantil, se identifica los
indicadores que en peor situacion se encuentran, a traves de la elaboracion de una
tabla de semaforizacion y tendencia materno — infantil y nifiez. Para estimar la razon
de la mortalidad maternay larazén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad
infantil, de mortalidaden la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y
mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios y también se
calculan los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S. El municipio de Neiva Huila utiliza como valor de referencia el
departamento del Huila.

Tabla 191. Seméaforo mortalidad materno-infantil Neiva-Huila.

\ Comportamienio
Causa de muere CL0gOoTNOTLOrD0Q .
oo o0oo0co0oo0O00O00COO0COO0COO0ODO0
OO N NN NN NN NN NNNN
Razdn de mortalidad matema 46,30 -J YANN 2N 22NN 2777
Tasa de mortalidad neonatal 711 K I T L T TV VI A \
Tasa de mortalidad infanil 710 910 v 2 72 v Y 2y 2N 2N v N 27
Tasa de mortaiidad en la nifiez 980 080 v v 2% N N 2% 2% 28 % % 720y
Tasa de maraidad por RA en B8 00 2NN 222NN 2N 2
menares de cinco afos
Tasa de moraidad por EDA en 097 000 NN 7N 2NANZN AN 2
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion 100 000 v % 22N 2 PPN

enmenores de cinco afios

)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

285




COLOMBIA Ne i@a

VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vidays Paz

2024-2027 =
Alcaldia de
Neiva

Para el afio 2021 el municipio de Neiva registra valores similares a la media
departamental en los indicadores de tasa de mortalidad neonatal, infantil y de la
nifiez, sin embargo, con respecto a la razén de mortalidad materna supera la media
departamental siendo estadisticamente significativo, no deja de preocupar la
incidencia de casos con tendencia al aumento en los ultimos afios del periodo de
estudio. En el 2021 no se registraron mortalidades por EDA, por IRA ni por
desnutricion en menores de cinco afos.

Mortalidad materna

Gréfica 71. Mortalidad Materna Neiva VS Huila 2009-2021.

Territorio @ Neva @Hulz

80.0
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Fuente: para Huila y municipios 2005 a 2022 pr Cubos SISPRO Estadisticas Vitales del MinSalud
Consulta el 12-10-2023 pr Bases RUAF-ND de la Secretaria de Salud Departamental corte a tercer
trimestre consulta el 02-10-2023.

El comportamiento de la mortalidad materna ha sido fluctuante, presentando su
mayor pico en el afio 2013 y ahora en el 2021 siendo estadisticamente significativo
y generando alerta y prioridad en el departamento por las implicaciones en la
poblacion.
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Mortalidad Neonatal

Gréfica 72. Mortalidad Neonatal Neiva VS Huila 2005-2021.

12

10

Tasa de mortalidad neonatal
()]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=Huila 9,29 9,06 8,77 8,95 8,33 6,79 6,2 7,35 6,56 6,74 6,65 6,6

51 6,78 5,88 4,46 7,11

=@=Neiva 11,2210,5110,4510,04 9,17 6,76 6,09 7,42 6,24 7,7 7,95 8,05 6,86 6,02 500 4,26 5,13

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

El municipio de Neiva ha mostrado una ligera tendencia a disminuir en el nUmero de
casos de mortalidad en el periodo de estudio 2005 — 2021, con valores que superan
la media departamental en periodos del 2005 al 2009 y del 2014 al 2017, no obstante,
en el 2021 su valor es ligeramente superior a la media departamental sin ser

estadisticamente significativo.

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil en el Municipio presenta un comportamiento descendente,
siendo el indicador mas bajo el reportado en el 2019y el 2021 registra un valor similar

sin superar la media departamental.
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Grafica 73. Mortalidad infantil Neiva VS Huila 2005-2021.

Territorio ® Meiva ®Huila
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Fuente: para Huila y municipios 2005 a 2022 pr Cubos SISPRO Estadisticas Vitales del MinSalud
Consulta el 12-10-2023 pr Bases RUAF-ND de la Secretaria de Salud Departamental corte a tercer
trimestre consulta el 02-10-2023.

Mortalidad en la nifiez

Este indicador registra un comportamiento similar a la mortalidad neonatal e infantil,
con tendencia a disminuir con el transcurso de los afios del periodo de estudio 2005
— 2021, para este ultimo afo el valor es ligeramente inferior a la media departamental
sin ser estadisticamente significativo.

Gréfica 74. Mortalidad en la nifiez Neiva-Huila 2005-2021.

Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) por territorio y afio

# Neiva ®Huila

ra
=
=

ra

oo

20.0

03 10.4 o

Tasa por 1.000 nacidos vivos
wn
=

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 242 23 2014 2015 206 2047 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: para Huila y municipios 2005 a 2022 pr Cubos SISPRO Estadisticas Vitales del MinSalud
Consulta el 12-10-2023 pr Bases RUAF-ND de la Secretaria de Salud Departamental corte a tercer
trimestre consulta el 02-10-2023.

288




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
2024-2027

NeigJZa

e Alcaldia de
Neiva

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A pesar de tener un comportamiento decreciente se evidencia un pico en el afio 2017
para un posterior descenso, para el afio 2020 el indicador reportado por el Municipio
de Neiva es superior al reportado para el Departamento sin ser estadisticamente
significativo y con tendencia a decrecer para el afio 2021.

Grafica 75. Mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Neiva-Huila 2007-2023 (preliminar).

Tasa de mortalidad por IRA (por 100.000 menores de 5 afios) por territorio y afio

Territorio ® Newva Tass"
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Fuente: para Huila y municipios 2005 a 2022 pr Cubos SISPRO Estadisticas Vitales del MinSalud
Consulta el 12-10-2023 pr Bases RUAF-ND de la Secretaria de Salud Departamental corte a tercer

trimestre consulta el 02-10-2023.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda registra un comportamiento fluctuante,

presentando en el afio 2005, 2008, 2012 y 2019 un repunte con respecto al descenso
registrado en las vigencias anteriores.

Gréfica 76. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda Neiva 2005-2023 (preliminar).

Territorio @ Neiva @ Tasa de mortalidad por EDA

200
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Tasa por 100.000

.
Defunciones
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Fuente: para Huila y municipios 2005 a 2022 pr Cubos SISPRO Estadisticas Vitales del MinSalud
Consulta el 12-10-2023 pr Bases RUAF-ND de la Secretaria de Salud Departamental corte a tercer
trimestre consulta el 02-10-2023.
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El municipio de Neiva ha presentado picos en los afios 2004, 2005, 2008, 2012, 2014
y 2017. En el afio 2020 no se registraron mortalidades después de venir en el 2019,
de un valor similar a la media departamental.

Mortalidad por desnutricion

Evento que a través de la vigencia presenta descenso importante a partir del afio
2009, desde el afio 2019 no se registra evento de mortalidad.

Grafica 77. Mortalidad por Desnutricién Neiva 2012-2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

El evento ha presentado comportamiento fluctuante, los afios 2005, 2006, 2008,
2009, 2010, 2015y 2019 reporto indicadores superiores a los del departamento.

Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifez.
Determinantes estructurales. En la mayoria de los casos la etnia y el sitio de
residencia son factores importantes que contribuyen a la presencia de casos de
mortalidad materna y neonatal. Por ejemplo, ciertas gesno asimilan un proceso de
control prenatal que puede conllevar a la falta de atencion médica oportuna, de igual
manera las zonas distantes rurales de un municipio.

Etnia - Mortalidad materna

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 221 2015 221 231 2018 2019 2020 2021

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN
ANDRES Y
PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE
SAN BASILIO
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Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 221 2015 221 231 2018 2019 2020 2021
5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO
(0]
AFRODESCENCIENT
E
16,0 51,1 14,9 28,0 57,0 29,5 16,7 18,5 38,8 98,8
6 - OTRAS ETNIAS D) 1 3 8 9 1 6 7 2 9
NO REPORTADO
Total 15,8 50,7 14,8 27,9 56,7 29,4 16,7 18,5 38,7 98,6
1 0 6 9 7 5 3 3 4 2

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Durante el periodo 2009 -2021 en el municipio de Neiva todas las mortalidades
maternas se registran como de otras etnias.

Mortalidad neonatal

Tabla 192. Mortalidad Neonatal Neiva-Huila 2009-2021 segln etnia.

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 221 2(7’1 231 2019 2020 2(1’2
1 - INDIGENA 33;"3
2 - ROM (GITANO) 1'080'0
3 - RAIZAL (SAN
ANDRES Y
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO
DE SAN BASILIO
5 - NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIANO 33333 190,4 250,0 400,0 25,0 26,3 83,3 111,1 111,1
(@] ! 8 0 0 0 2 3 1 1
AFRODESCENCIEN
TE
6 - OTRAS ETNIAS 5,61 5,62 5,38 6,46 5,85 7,60 7,82 8%0 6é8 Géo 4,64 4,08 541
NO REPORTADO 274,19 153’0 123'0 258'0
Total 9,17 6,76 6,09 7,42 6,24 7,70 7,95 8é0 668 Béo 5,00 4,26 Sél

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

En el municipio de Neiva se registraron mortalidades de etnia indigena en el 2019,
de etnia ROM en el 2009 y etnia negra, mulata, afrocolombiano o afrodescendiente
en todos los periodos de estudio 2009 — 2021 excepto en el 20016, 2017 y 2018, las
otras etnias registraron mortalidades neonatales en todo el periodo de estudio.

Area de residencia

Mortalidad materna

Tabla 193. Mortalidad Materna Neiva-Huila 2009-2020 segun area de ocurrencia.
Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1- CABECERA 5455 1590 29,62 60,27 31,18 18,19 20,19 42,03 86,28

291




. v
COLOMBIA Ne ' S, a
POTENCIA DE LA :
VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD Vidayy Paz
2024-2027 =
Alcaldia de
Neiva
Area Geogréfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2 - CENTRO
POBLADO 425,53
3 - AREA RURAL
DISPERSA 628.9
Total 15,81 50,70 14,86 27,99 56,77 29,45 16,73 1853 38,74 98,62

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

Durante el periodo de estudio 2009 — 2021 las mortalidades maternas se registraron
como de area urbana, teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién, 93,3%
residen en esta zona, excepto en el afio 2021 donde la razon de mortalidad materna

alcanzé 628,93 en el area rural dispersa.

Mortalidad neonatal

Tabla 194. Mortalidad Neonatal Neiva-Huila 2009-2021 segun 4rea de ocurrencia.

Area Geogréfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 - CABECERA 868 582 604 7,70 618 722 795 7,72 6,01 600 484 420 4,96
2 - CENTRO POBLADO 8,51 5,75 9,32 1587 6,37 9,93 8,72 2,87 3,64
3 - AREA RURAL DISPERSA 39,60 65,04 10,99 11,36 16,13 16,13 28,57 68,49 25,00 21,05 16,81 12,58
Total 917 6,76 609 742 624 7,70 795 805 68 602 500 4,26 5,13

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

La mayor presencia del evento se registra con tasas mas altas en la zona rural
dispersa, de igual manera se reportan eventos a través de toda la vigencia en la zona

urbana.

Otros indicadores por area de residenciay etnia

Tabla 195. Otros indicadores por area de residencia municipio de Neiva 2020.
Indicadores Urbano Rural

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 6,18 7,23

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal 91,95 81,59

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,94 97,77

Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad 7,77 7,44
Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 12/09/2022.
Los indicadores por area de residencia tienen un comportamiento similar en el area urbanay rural,
sin embargo, es necesario fortalecer la atencion a la gestante con énfasis en el area rural.
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Tabla 196. Otros indicadores por etnia municipio de Neiva-Huila 2020.
Raizal (san Palenquero Negro, mulato,
. . Rom - Otras No
Indicadores Indigena . andres y de san afrocolombiano o .
(gitano) - f L . etnias reportado
providencia) basilio afrodescendientes
Porcentaje de
naC|dos‘ vivos 6,27
con bajo peso
al nacer
Porcentaje de
nacidos vivos
con cuatro 0 4, 55,56 91,21
méas consultas
de control
prenatal
Porcentaje de
partos
atendidos  por 100 100 99,77
personal
calificado
Tasa de
fecundidad
especifica en
mujeres de 10 a
14 afios
Tasa de
mortalidad - en 111,11 20,98 7,57
menores de un
afio de edad
Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 12/09/2022.
Identificacién de prioridades
Tabla 197. Identificacion de prioridades .
. . . Grupos
. A Huila Neiva Tendencia ;
Mortalidad Prioridad de Riesgo
(2021) (2021) 2005 a 2021 (MIAS)
1. Enfermedades del Sistema circulatorio 184,62 181,46 Aumentar 001
General por
grandes 2. Demas Causas 124,88 145,23 Aumentar
causas
3. Neoplasia 96,56 114,4 Disminuir 007
1. Enfermedades del sistema circulatorio:
Isquémicas del corazén 120,38 109,08 Aumentar 001
Especifica 2. Demas enfermedades: Diabetes 19,09 23,49 Aumentar 009
por
Subcausas o 3. Neoplasias. Tumor maligno de mama 12,83 21,23 Aumentar 007
subgrupos
4. Causas Externas: Agresiones (homicidios) 25,86 32,32 Disminuir 012
5.En_ferm(_adades transmisibles. Infecciones 14,83 21.45 Disminuir 009
respiratorias agudas
Mortalidad 1. Malfqrma(nones congenitas, deformidades y 66.21 74.50 Aumentar 008
Infantily de ~ @nomalias cromosémicas
la nifiez: 16
randes - Ci i iqi i
g 2 Qertas afecciones originadas del periodo 5161 98,62 Aumentar 008
causas perinatal
1. Raz6n de mortalidad materna 46,30 38,74 Aumentar 008
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Mortalidad Prioridad Huila  Neiva Tendencia  (CRPO
(2021) (2021) 2005 a 2021 9
(MIAS)
Mortalidad 2- Tasa de mortalidad neonatal 7,11 5,13 Disminuir 008
Materno
infantily en
la nifiez: 3. Tasa de mortalidad infantil 7,70 9,10 Aumentar 008
Indicadores
trazadores 4. Tasa de mortalidad en la nifiez 9,80 10,8 Aumentar 008
Mortalidad
por COVID 1. Mortalidad por COVID 19 4206 2115 Aumentar

19
Fuente: Elaboracién propia con todas las fuentes disponibles de la informacion referenciada para la
caracterizacion de la mortalidad.

Conclusiones mortalidad

» Para el aflo 2021 la primera causa de mortalidad se relaciona con las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 181,46 por 100.000
habitantes, seguida de las Deméas Causas con una tasa de 145,23 por 100.000
habitantes y las neoplasias con una tasa de 114,4 por 100.000 habitantes.

= Tanto en la poblacion femenina como masculina predomina la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de las Deméas Causas en la
poblacion femenina y las Neoplasias en la poblacién femenina.

= Para la vigencia 2021 la causa que mayor porcentaje de afos de vida
potencialmente perdidos reporta en la poblacion masculina corresponde a las
causas externas que aportaron 10479 afios y en la poblacion femenina las
Demés Causas que aportan 5643 afios.

= Los principales tumores trazadores que generaron mortalidad durante el afio
2021 el tumor maligno de la mama con una tasa de 21,23 por 100.000 y tumor
maligno de la préstata con 17,75 por 100.000.

= Tanto en hombres como en mujeres las principales causas de mortalidad por
enfermedad del sistema circulatorio corresponden a enfermedad isquémica del
corazén con tendencia a aumentar en el 2021 y enfermedad cerebrovascular con
tendencia a disminuir en comparacién al afio anterior.

= En cuanto a la mortalidad por causa externa sobresalen las Agresiones
(homicidios) con una tasa de 32,32 por 100.000 habitantes y los accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 24,03 por 100.000 habitantes, ambos con
tendencia a disminuir.

» En las Demas Causas en el 2021, en el municipio de Neiva dentro de las
primeras causas se relaciona las enfermedades de las vias respiratorias con
17,17 por 100.000 habitantes y diabetes mellitus con 23,49 por 100.000
habitantes con tendencia a disminuir en comparacion al afio anterior.

» La tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles registra como primera
causa las Infecciones Respiratorias Agudas con una tasa de 21,45 por 100.000
habitantes con tendencia a disminuir en comparacion al afio anterior y
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comportamiento similar tanto en hombres como en mujeres.
En la poblacion menor de 5 afios se reporta defuncién por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas, Enfermedades de la
sangre y de los drganos hematopoyéticos, ciertas afecciones del periodo
perinatal, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades
del sistema respiratorio, del sistema circulatorio y Tumores (neoplasias).
Para el afio 2020 se registraron 149 mortalidades registradas dentro del
subgrupo de salud mental con mayor afectacion a la poblacion masculina, 77,1%
y las Agresiones (homicidios) son los de mayor frecuencia seguido de las
Lesiones autoinfligidas (suicidio).
El municipio de Neiva de acuerdo con el Cubo SegCovid con fecha de corte 10
de diciembre de 2023 ha notificado 1847 mortalidades que corresponden a una
letalidad de 2,9%. La mayor proporcion de casos confirmados corresponden a la
poblacion femenina, 52,5%. Los grupos de edad mas afectados son los de 30 a
34 anos en los hombres con 12,10% de los casos y en las mujeres en el mismo
grupo de edad con 12%. Los menores de 4 afos registran 5 casos que
corresponde al 0,83% de los casos.
Para el 2021 se registré mortalidad materna con valor superior a la media
departamental con significancia estadisticamente significativo. La mortalidad
neonatal, mortalidad infantil, mortalidad de la nifiez con valores similares a la
media departamental y con tendencia a disminuir con respecto a los ultimos afos
de estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

El municipio debe identificar las fuentes de informacion con las que cuenta
reconociendo sus alcances y limitaciones, partiendo de la existencia de unas de base
poblacional y otras de tipo registro administrativo que contienen datos diferentes. Las
primeras con informacién que tienen cobertura para todos los habitantes o muestra
representativa que permite extrapolar resultados, mientras las segundas contienen
informacion solamente de aquellas personas que tienen contacto con las
instituciones para acceder algun tipo de servicio.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que existen fuentes propias en los
territorios, que recogen informacion con la suficiente confiabilidad, validez y
oportunidad, que permite explicar situaciones de alta relevancia que impactan la
salud de la poblacién y soportan la toma de decisiones acertada e informada,
ademas de favorecer la gestion efectiva frente a la intervencién e impacto en las
condiciones de vida de la poblacion.

El ndcleo de inequidad sociosanitaria reune un conjunto de elementos, los
determinantes sociales de la salud, con las caracteristicas propias que este tiene en
un territorio, asi como las relaciones que se establecen, entre el determinante social
de la salud y el proceso de salud-enfermedad-atencion respecto de un evento o
conjuntos de eventos en salud publica, que, a la vez, generan impactos en la vida de
las personas, las familias y las comunidades

Metodologia

El municipio de Neiva realizo un ejercicio comunitario participativo con los diferentes
sectores y comunidades donde se socializo el Analisis de Situacion de Salud -ASIS
con enfoque en determinantes sociales 2023 para dar conocer el resultado de este
proceso en términos cuantitativos, de indicadores y con una trazabilidad de varios
afos atrds comparando la situacién del municipio con el departamento y la nacion lo
gue permitié en el territorio tener una vision de las problematicas y prioridades
relacionados con la salud y con la enfermedad.

Teniendo como base este andlisis cuantitativo surge la necesidad de conocer la
realidad de las problematicas en el territorio segun la perspectiva poblacional, de las
comunidades y de los diferentes sectores del municipio, es asi como se acoge el
método del Analisis de Situacion en Salud Participativo y se pone en marcha para
identificar estas necesidades sentidas y sus determinantes a través de la
metodologia de la cartografia social que permite presentar un analisis para los
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tomadores de decisiones, tanto en el plano politico y gubernamental, como en el
plano comunitario, familiar y personal.

Para este ejercicio se identificaron los siguientes actores en el municipio de Neiva:

» Equipo de salud publica funcional de la secretaria de salud.

» Representante de los equipos basicos de salud.

» Pueblos y comunidades indigenas.

= Comunidad NARP.

= Poblaciones diferenciales: LGTBIQ+.

» Poblaciones vulnerables (victimas, migrantes, personas en situacion de
discapacidad).

= Grupos por curso de vida (adulto mayor, jovenes, adultos) y comunidad en
general.

= Asociacion de usuarios.

» Veedurias en salud.

= Agremiaciones de economia popular y comunitaria.

= Aseguradoras e IPS que operan en el territorio.

» Representantes de los gremios y la academia.

Cartografia
Posterior a la identificaciéon de actores en el territorio se establecié el mapa del
territorio que caracteriza la dindmica la division politica del Municipio de Neiva con la

informacion de las comunas, barrios, accidentes geogréficos, para facilitar la
ubicacion el ejercicio practico de ubicacion de problematicas.

Imagen 7. Mapa del municipio de Neiva.

Fuente: Alcaldia Neiva.
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Asi mismo se realizO un cronograma donde se establecieron los espacios

participativos, se envid la respectiva convocatoria con anticipacion,

previa

preparacion del equipo técnico con los respectivos insumos para la ejecucion de
estos encuentros.

Estos encuentros se desarrollaron en diferentes espacios fisicos de la ciudad de
Neiva, amplios con la adecuada logistica (mesas, sillas, papeleria, material,
refrigerios, entre otros), ubicacién central y de facil acceso apara los participantes,
se conto con el apoyo de personal para la relatoria de la jornada.

Tabla 198. Fechas en que se desarrollaron los espacios participativos.

Fecha actividad

Sector

Actor

Enero 29 de 2024 Comunidad - comuna 1

Juntas de accién comunal - comunidad

Enero 30 de 2024 Comunidad - comuna 2

Juntas de accion comunal - comunidad

Enero 31 de 2024 Comunidad - comuna 3

Juntas de accién comunal - comunidad

Febrero 01 de
2024

Comunidad - comuna 4

Juntas de accion comunal - comunidad - I.E.
Ricardo Borrero

Febrero 01 de
2024

Enfoque de genero

Mujeres - comunidad

Febrero 02 de
2024

Comunidad - comuna 5

Juntas de accién comunal - comunidad - |.E.
CASD

Febrero 05 de
2024

Comunidad - comuna 6

Centro poblado el Caguan - Juntas de accion
comunal - comunidad

Febrero 05 de
2024

Enfoque diferencial - LGTBI
Q+

Comunidad

Febrero 06 de
2024

Comunidad - comuna 7

Juntas de acciébn comunal - comunidad

Febrero 07 de
2024

Comunidad - comuna 8

Juntas de accion comunal - comunidad

Febrero 08 de
2024

Poblacién en condiciones
de Discapacidad

Comunidad

Febrero 08 de
2024

Comunidad - comuna 9

Juntas de accién comunal - comunidad

Febrero 09 de
2024

Comunidad - comuna 10

Juntas de accién comunal - comunidad

Febrero 09 de
2024

Juventud - infancia y
adolescencia

Comunidad

Febrero 10 de
2024

Corregimiento Guacirco

Juntas de acciéon comunal - comunidad

Febrero 11 de
2024

Corregimiento Fortalecillas

Juntas de accién comunal - comunidad

Febrero 14 de
2024

Comunidad religiosa

Comunidad religiosa

Febrero 19 de
2024

Organizaciones y
veedurias

Organizaciones y Veedurias Mpio de Nieva

Febrero 19 de
2024

Poblacién victima del
conflicto armado

Comunidad
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Fecha actividad Sector Actor
Febrero 21 de COMUNIDADES NEGRAS,
2024 NARP AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERA
Febrero 21 de .
2024 Sector cultural Comunidad
ggtz)zrlero 22 de Poblaciones vulnerables Poblacién indigena - comunidad
Febrero 22 de Salud Empresas Administradoras de Planes de
2024 Beneficios EAPB
Febrero 23 de . Juntas de accién comunal - comunidad - I.E.
Comunidad - comuna 6 L
2024 Oliverio Lara
Febrero 23 de Corregimientos de Juntas de accién comunal - comunidad
2024 occidente y oriente

Para estos encuentros participativos se utilizé la cartografia social, utilizando una
elaboracion colectiva de mapas para comprender la dinadmica de lo que ha ocurrido
y ocurre en el municipio de Neiva obteniendo una mirada no personal si no
comunitaria que permita cambios en el entorno, este ejercicio permitié a los
participantes conversar y poner en comun los saberes y practicas.

En términos practicos, el ejercicio realizado de elaborar los mapas con las
comunidades no es otra cosa que dibujar la realidad del territorio, se inici6é por lo mas
simple para, poco a poco llegar a las problematicas mas complejas e ir estructurando
las realidades que sirvieron para construir conocimiento de manera colectiva e ir
identificando los ndcleos de inequidades.

Esta cartografia sirvio para apoyar el analisis cuantitativo de la situacion de salud —
ASIS del Municipio de Neiva donde ya se habian identificado algunas prioridades y
que se reforzaron con este ejercicio comunitario.

A continuacion, se socializan algunos registros fotograficos del ejercicio participativo
realizado con las comunidades y diferentes sectores del Municipio de Neiva:
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADESSOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Los nucleos de inequidad socio sanitaria son una herramienta de sintesis y
priorizacion de los determinantes sociales que afectan negativamente la salud de
una comunidad, en nuestro caso el municipio de Neiva. Es importante tener en
cuenta que el documento ASIS cualitativo es un proceso nuevo de construccion y
complementacién articulado en el documento guia conceptual construccion ASIS
publicado por el Ministerio de Salud en octubre de 2023 y que las entidades
territoriales estan en proceso de implementacion como elemento fundamental del
Plan Territorial de Salud en el transcurso del primer trimestre 2024. La elaboracion
de los nucleos tiene como componente principal la participacion ciudadana como
actor activo de su realidad y utiliza como indicadores los documentados en el ASIS
2023 cuantitativo, sin embargo, es importante resaltar que por directrices de la
Secretaria de Salud Departamental como orientadores en la construccion del ASIS
participativo en las entidades territoriales, la necesidad de poder trabajar con
indicadores actualizados con otras fuentes de informacion como el Observatorio
Departamental del Huila que ya contiene datos preliminares de la vigencia 2023, de
alli la importancia de hacer una muy buena interpretacion del indicador analizando la
fuente de informacion y la realidad de la situacion salud — enfermedad de la
comunidad.

A continuacion, se describe el analisis de las principales prioridades logradas a
través del consenso poblacional en el municipio de Neiva.

Nucleo de inequidad, prioridad tasa de mortalidad

El municipio de Neiva para el afio 2023 tiene una tasa de mortalidad de 675,5
defunciones por cada 100.000 habitantes superando la media departamental
comparada con la tasa de mortalidad departamental que fue de 554,9 defunciones
por cada 100.000 habitantes y la tasa nacional de 422,4 defunciones por cada
100.000 habitantes - Fuente Observatorio de Salud del Huila.
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Imagen 9. Nucleo de inequidad, prioridad tasa de mortalidad.

UBICACION GEQGRAFICA - REDES DE APQYO DEFICIENTES

PR:;JQW;;?Q&?&“ KCCESOAASEGURAMENTO LAEDAD AVANZADR DELA
' ROBLACION S UNFACTOR Dk

LAFALTADE ACCESO ASERVICIOS LR RES;?TE:AR:;';ZER&%:F;?DEL
DESALUD PEDE LINTAREL AUMENTODELATASADE
DIKGNGSTICO Y TRATAMINTO DE MORTALDAD POR GRANDES LD

R BRRERSPAACCDRAL - ke CAUiﬁ;:;:::;ﬂglél::;;::ilv#\ CAUSS INTERNS AE LIRS,
SORESIEACOL, | MDEWLD CRCULATORI, NEOPLASy S MORT;{T;:;N:(L)[;':EJZT(?'D'OS
STEMADESALUD PUEDEN TODAS LS DEMAS
RETRASARELDIAGNSTCO Y ENFERMEDADES ET——

BT DE DS CONDICIONES PETOLOGICASDELA | CRONICAS ENLA POBLACION

POBLACION AUMENTA EL RIESGO DE
NORTALIDAD

LAFALTA DEACCESOA
TRATAMIENTOS ADECUADOS ~ DEFICIENCIAS EN LA ENTREGA DE
PUEDE AUMENTAR LA MORTALIDAD TRATAMIENTOS
POR ENFERMEDADES

Fuente: elaboracién propia.

El andlisis de la mortalidad permite razonar sobre lo que provoca las defunciones,
como el estado de salud de las personas, los fenOmenos sociales violentos e incluso
de temas de riesgo ambiental, ya que las personas mueren por causas naturales,
accidentes, homicidios, fendmenos climéticos, entre otras.

En este nucleo se toma la mortalidad general, pero se tiene en cuenta la lista de
causas agrupadas de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud
para su analisis teniendo en cuenta la cartografia social como fuente de informacion
primaria, el ASIS cuantitativo, DANE y RUAF ND. La tasa de mortalidad para el
municipio de Neiva afio 2022 fue de 668,4 defunciones por 100.000 habitantes
(Fuente Observatorio de Salud del Huila con fecha de actualizacién 14 de marzo de
2024) la cual esta por encima de la tasa departamental y nacional que fue de 598
defunciones por 100.000 habitantes y de 555,2 defunciones por 100.000 habitantes
respectivamente (Fuente Observatorio de Salud).

Para el afio 2023 La tasa de mortalidad para el municipio de Neiva fue de 675,5
defunciones por 100.000 habitantes (Fuente Observatorio de Salud del Huila - fecha
de actualizacion 14 de marzo de 2024) superando la tasa del afio inmediatamente
anterior, la cual esta por encima de la tasa departamental y nacional que fue de 554,9
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defunciones por 100.000 habitantes y de 422,4 defunciones por 100.000 habitantes
respectivamente - Fuente Observatorio de Salud.

Las principales causas de muerte para el Municipio de Neiva segun la lista 6/67 de
OPS- OMS de las grandes causas son enfermedades del Sistema Circulatorio,
Neoplasias y todas las Demas Enfermedades.

Estas mortalidades se clasifican en los siguientes subgrupos:
Enfermedades del sistema circulatorio
Isquémicas del corazon, Demés enfermedades: Diabetes, Neoplasias.

Tumor maligno de mama, Causas Externas: Agresiones (homicidios),
Enfermedades transmisibles, Infecciones respiratorias agudas, Mortalidad por
COVID 19, Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
Ciertas afecciones originadas del periodo perinatal, Mortalidad materna, Mortalidad
perinatal y neonatal, Mortalidad infantil, Mortalidad en la nifiez.

Segun fuente Observatorio de Salud del Huila para el afio 2022 el municipio de Neiva
reporta una tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de 213,8
defunciones por cada 100.000 habitantes (803 casos) superando las tasas
reportadas en la serie temporal observada entre los afios 2005 y 2022 se evidencia
una tendencia al incremento durante el dltimo cuatrienio. En este grupo de
enfermedades se encuentran la Fiebre Reumatica Aguda y Enfermedades Cardiacas
Reumaticas Crodnicas, las Enfermedades Hipertensivas, Enfermedades Isquémicas
Del Corazén, la Enfermedad Cardiopulmonar, Enfermedades de la Circulacion
Pulmonar, el Paro Cardiaco, la Insuficiencia Cardiaca, las Enfermedades
Cerebrovasculares, la Aterosclerosis y las Demas Enfermedades del Sistema
Circulatorio.

Con relacion al comportamiento por sexo, las tasas de mortalidad general por
enfermedades del sistema circulatorio para el municipio de Neiva afio 2022 fueron
mas altas en hombres, con una diferencia promedio de 27 defunciones por 100.000
habitantes. En cuanto al aporte porcentual de defunciones por sexo, los hombres
aportaron el 51,7% (415 casos) y las mujeres el 48,3% (388 casos).

Al realizar las mesas de trabajo con las diferentes comunidades se identifica que hay
conocimiento de estas enfermedades en la comunidad y las reconocen como
causantes de muerte en la poblacion, situacion similar ocurre con la Diabetes. La
tasa de mortalidad por diabetes mellitus para el municipio de Neiva afio 2022 se
encontré en 19,4 defunciones por 100.000 habitantes (73 casos) por debajo de la
tasa departamental que fue de 21,2 defunciones por 100.000 habitantes (247 casos)
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fuente Observatorio de salud del Huila, para la poblacion femenina se encontré en
20,4 y la masculina en 18,3 defunciones por 100.000 habitantes.

Una de las problematicas referidas al realizar la cartografia social y trabajo
comunitario es que las agresiones y los homicidios son una de las principales
problematicas que afectan la sana convivencia en el Municipio especialmente en los
sectores mas vulnerables de la ciudad.

Teniendo en cuenta esta informacion se toman como fuente los datos cuantitativos
del ASIS donde se evidencia que la primera causa de mortalidad por las Causa
Externas durante el 2021 son las Agresiones (homicidios) con una tasa de 32,32 por
100.000 habitantes con tendencia a aumentar en comparacion al afio anterior, la
segunda causa son los Accidentes de Transporte Terrestre con una tasa de 24,03
por 100.000 habitantes también con tendencia a aumentar y las lesiones auto
infringidas intencionales (homicidios) con una tasa de 6,54 por 100.000 habitantes.
En la poblacién masculina para el afio 2021, las Agresiones (homicidios) fueron la
principal causa de mortalidad con una tasa de 63,72 por 100.000 hombres, con
tendencia a aumentar en comparacion al afio anterior, seguido de Accidentes de
transporte terrestre con la tasa de 39,85 por 100.000 habitantes, evento con
tendencia a aumentar. Para el caso de las mujeres, la Causa Externa con mayor tasa
de mortalidad en el 2021, se registré mortalidad por los Accidentes de transporte
terrestre con una tasa de 9,69 por 100.000 mujeres, con tendencia a aumentar en
comparacion al afio anterior, seguido de Los demas accidentes con una tasa de 4,0
por 100.000 mujeres, con tendencia a disminuir. EI mayor nimero de mortalidades
se presentan en las comunas 6, 8, 9, y 10 del municipio de Neiva.

Cartografia prioridad tasa de mortalidad

Imagen 10. Ubicacion de mortalidades en el municipio de Neiva, 2023.
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Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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Nucleo de inequidad prioridad mortalidad en menores de cinco (5) afios

Imagen 11. Nicleo de inequidad. Mortalidad en menores de cinco (5) afios.
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Fuente: elaboracion propia.

Este nucleo de inequidad es un problema critico que muestra las condiciones
econdmicas, sociales y de salud de una poblaciéon que es muy vulnerable como lo
son los menores de 5 aflos. Pese a los avances que se tienen en las diferentes
politicas publicas aun persiste la brecha de inequidad para esta poblacion.
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Los niveles de malnutricion en las comunidades llevan consecuencias como el
retraso del crecimiento lo que afecta su desarrollo fisico y cognitivo; la emaciaciéon
gue indica una grave deficiencia nutricional, otros menores con sobrepeso lo cual
lleva al aumento de fatores de riesgo especialmente en la edad adulta como el
padecimiento de enfermedades crénicas.

La falta de escolaridad de los cuidadores que finalmente recae en los menores de
edad hace que se tenga una baja percepcion de los riesgos en salud y por lo tanto
genera una inoportunidad para acceder a los servicios de promocion y prevencion y
a las mismas atenciones médicas cuando se requieran.

Finalmente, todas estas causas internas y externas tienen como consecuencia las
desigualdades en la salud y nutricion de los menores de 5 afios que lleva a las
mortalidades de esta poblacion.

Teniendo en cuenta esta problemética socializada por las comunidades en el
ejercicio de cartografia social se realiza la revision del ASIS cuantitativo del Municipio
de Neiva 2023 donde efectivamente se evidencia que las tasas de Mortalidad Infantil
y de la nifiez por grandes causas y Mortalidad Materno infantil y en la nifiez superan
los datos estadisticos del nivel departamental continuando con tendencia al
aumento.

Tomando como fuente de informacion el Observatorio del Huila la mortalidad infantil
en el municipio presenta un comportamiento para el afio 2022 de 12.2 casos por
1.000 nacidos vivos estando por encima de la tasa departamental que para el mismo
afo se encontro en 10.3 defunciones por 1.000 nacidos vivos. En comparaciéon con
la mortalidad en la nifiez para el mismo afio donde la tasa para el municipio de Neiva
es e 14 defunciones por 1.000 nacidos vivos y para el departamento del Huila es de
12.9 defunciones por 1.000 nacidos vivos.

Para el aflo 2021 las mortalidades en los nifios de 1 a 4 aflos del municipio de Neiva
obedecen a fallecimientos causados por enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y mortalidad por Causas Externas.

Como dato relevante se registra que la ultima mortalidad registrada por diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) para el municipio de Neiva fue en
el aflo 2015 presentada en menor de 5 afios, mientras que para tos ferina fue en el
afo 2018 en menor de 1 afio. Para los eventos de sarampion y paralisis flacida aguda
(poliomielitis) enfermedades que se encuentran en periodo de erradicacion y
eliminacion no se presentaron casos en un periodo observado de los afios 2005 a
2023.
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Cartografia prioridad mortalidad en menores de cinco (5) afios

Imagen 12. Ubicacion de mortalidades infantiles en el municipio de Neiva, 2023.
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Fuente: Mapa de Neiva,

Elaboracion propia.
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Nucleo de inequidad, prioridad eventos de alto costo

Imagen 13. Nucleo de inequidad, prioridad Eventos de alto costo.
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Fuente: elaboracion propia.

En el municipio de Neiva los indicadores de Progresion de la Enfermedad Renal
Cronica y tasa de incidencia de VIH notificada supera la media departamental en
comparacion al departamento del Huila evidenciandose las fallas en salud en
prevencion del aumento de casos de hipertension, diabetes y VIH.

Teniendo como fuente el ASIS cuantitativo — SISPRO la Prevalencia en
Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal para el municipio de Neiva se encuentra en
96,78 por cada 100.000 habitantes encima del departamento que se encuentra en
70,75 por 100.000 habitantes y la Tasa de incidencia de VIH notificada para Neiva
se encontré en 41,33 por cada 100.000 habitantes y para Huila en 22,49 por 100.000
habitantes, estos dos indicadores para el municipio de Neiva venian en aumento y
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continua su proyeccion en aumento comparados con los afios inmediatamente
anteriores.

Segun el trabajo comunitario realizado en el Municipio a través de la cartografia
social donde se socializa esta situacion uno de las brechas identificadas en salud es
la falta de articulacidn entre sectores para lograr camparas educativas que permitan
la reduccion de incidencia de HTA y diabetes especialmente en edades tempranas
para impactar cuando se es adulto, asi mismo el respectivo control en la ruta para
evitar su avance a estadios superiores teniendo en cuenta que es una de las
problematicas que convergen en el sector salud y quien al final realiza la atencion
con sus posibles complicaciones.

Las disparidades en salud afectan al acceso con oportunidad y calidad a los servicios
médicos y de promocion y prevencion reflejando una mayor morbimortalidad de las
personas con enfermedades cronicas como lo es la enfermedad renal crénica (ERC).
El mismo tratamiento para esta enfermedad indica un problema de salud, un
problema social y econdmico sobre todo en estadios avanzados donde es agotador
tanto para el paciente como para su familia lo que hace que los gastos sean elevados
mas el tiempo que se debe dedicar.

Muchos factores internos y externos intervienen en esta problematica de salud
dejando reflejado que las personas de estrato socioeconémico bajo se manifiestan
mayor afectacion, mayor progresion de la enfermedad y asi mismo presentan
mayores complicaciones; determinantes sociales como el desarrollo de conductas
saludables, una alimentacion sana, la falta de conocimiento de como actuar ante la
enfermedad, la educacién, Conductas poco saludables, la baja percepcion del
riesgo, trabajos pocos saludables, las Campanas publicitarias que estimulan el
consumo de alimentos y bebidas no sanas, la falta de financiacion de las EPS a las
IPS para demanda inducida en pruebas rapidas para deteccién de VIH, las Barreras
en el aseguramiento, Barreras en autorizaciones de servicios de salud, el mismo
cambio de EPS, entre otras suman ampliando la brecha de inequidades en esta
comunidad.
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Imagen 14. Ubicacion de casos de VIH, municipio de Neiva.

Casos de VIH
area rural

Casos de VIH
area urbana

o

=g
-

Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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Imagen 15. Nucleo de inequidad, prioridad Deficiencia en la Cobertura de vacunaciéon en menores

de un afio.
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Fuente: elaboracién propia.

En un sistema de salud publica las coberturas de vacunacion son prioritarias, ya que
la inmunizacion infantil beneficia tanto a los nifios vacunados como a la sociedad en
general, y representa un ahorro significativo para el territorio en términos
economicos. El no cumplir con la cubertura Gtil de los biolégicos trazadores en
menores de un afio permite que se presente el riesgo de estar expuestos a adquirir
enfermedades inmunoprevenibles como la Tuberculosis, hepatitis B, poliomielitis,
difteria, tos ferina, tétano, meningitis, neumonia, y otras infecciones bacterianas
causadas por neumococo; enfermedad diarreica aguda, influenza, hepatitis A, fiebre
amarilla, sarampion, rubéola, parotiditis y cancer de cuello uterino causado por el
virus del papiloma humano.

El municipio de Neiva registra coberturas administrativas de vacunacion con triple
viral dosis en menores de 1 afio (91%) para el 2023. Fuente: observatorio de salud
del Huila; cobertura vacunacion pentavalente en menores de 1 afio (87%) para el
2023 y coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1
afo (87,03%) para el 2023. Fuente: Programa PAl SSM. Segun esta informacion se
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debe continuar el trabajo para fortalecer la aplicacion de estos biologicos en el
Municipio.

Para el afio 2024 en el municipio de Neiva con corte a 1 trimestre se cuenta con una
cobertura de HB-BCG de 21,56% (1081 Recién nacidos vacunados), 3dosis de
pentavalente 21,78% (1092 nifios 6 meses) y Triple Viral 21,84% (1098 nifios de 1
afo) segun fuente de informacién Programa PAI - Secretaria de Salud Municipal.

Los determinantes sociales juegan un papel importante en el proceso de salud —
enfermedad de la poblacion del Municipio de Neiva, estos entendidos como las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi
como las inequidades que se manifiestan en estas condiciones también crean
desigualdades en salud.

El proceso de vacunacion también se ve afectado por estas inequidades que se
presentan en el territorio y es fundamental abordar estas situaciones para garantizar
la salud de los nifios y nifias del municipio de Neiva, asi como de la poblacién en
general; estas inequidades sanitarias entendidas como las desigualdades evitables
en materia de salud entre este grupo de poblacion especifica.

Socializada esta tematica de inequidades a la poblacidn participante en las mesa de
trabajo del Municipio de Neiva — cartografia social, se realiza el ejercicio de
identificaciébn de problematicas a nivel comunitario que inciden o factores que
intervienen en el cumplimiento de las metas de vacunacion en la poblacion infantil
del municipio de Neiva, con una mirada desde el &mbito social, cultural, comunitario,
econdémico, ambiental, laboral, donde se clasifican dos grandes grupos uno de
causas internas y otro de causas externas los cuales se relacionan:

Causas Internas

Grupos antivacunas presentes en el municipio de Neiva
Mitos sobre la vacunacion

Acceso equitativo a los servicios de salud
Discapacidad del menor

Enfermedades de base del menor

Ubicacion de residencia

Edad menor

Edad de la madre

Nivel de educaciéon de cuidadores del menor
Alimentacion del menor

Pobreza

Recursos econdmicos bajos

Ocupacion de los cuidadores

Las condiciones laborales de los cuidadores
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Creencias arraigadas

Hacinamiento

Dependencia econémica

Estilos de vida saludables

Actitudes negativas hacia los servicios de salud

Baja percepcion del riesgo por pare de los cuidadores

Causas Externas

Censo de la poblacion menor de un afio no esta actualizado con la poblacion real del

Municipio.

Dificultad en el acceso a sectores del municipio por inseguridad
Dificultad para movilizacién en la ciudad por vias de acceso
Cobertura de servicio de salud insuficiente

Migracion

Desplazamiento

Deficiente infraestructura de servicios de salud en area rural
Servicios basicos deficientes en areas rurales

Deficientes vias de acceso en areas rurales

Electricidad area rural deficiente

El acceso desigual a la tecnologia y a internet

La ubicacion geogréafica
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Imagen 16. Ubicacion de casos Deficiencia en la Cobertura de vacunacion en menores de un afio.
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Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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Nucleo de inequidad, prioridad Mortalidad materna

Imagen 17. Nicleo de inequidad, prioridad mortalidad materna municipio de Neiva.
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Fuente: elaboracion propia.

Las desigualdades evitables e injustas afectan la prestacion de los servicios de salud
aumentando el riesgo de la mujer gestante a presentar morbilidad materna extrema,
mortalidad materna y mortalidad perinatal.

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer durante su embarazo,
parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion, independientemente de la
duracion, localizacion del embarazo y las causas de defuncién. Se clasifica en
muerte materna temprana, las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion; muerte materna tardia, las muertes ocurridas
desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion; y muerte materna por causas
coincidentes, las muertes por lesion de causa externa.

La mortalidad materna refleja la situacion de salud y calidad de vida de la poblacion
porque advierte sobre las condiciones sociales, econémicas, educativas, familiares
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y personales de las mujeres, a la vez que permite evaluar el acceso y la calidad de
la prestacion de los servicios de salud en cuanto a la atencion integral de la mujer.

Las muertes maternas en su mayoria son prevenibles lo que significa que no se estan
garantizando los derechos que tienen las mujeres de obtener una maternidad segura
con todo lo que implica la garantia del acceso a los servicios de salud con calidad y
oportunidad.

Una muerte materna trae consigo la desestabilizaciéon una familia, repercusiones
econoémicas, emocionales, laborales, cuando hay un menor recién nacido se reduce
la supervivencia, disminuye el desempefio escolar de los hijos sobrevivientes,
representa una perdida muy significativa para la sociedad.

La tasa de mortalidad materna en el municipio de Neiva para el afio 2023 cerro en
26,4 por 100.000 nacidos vivos por debajo de la tasa departamental que fue de 22
por 100.000 nacidos vivos y la nacional de 36,8 por 100.000 nacidos vivos, pese a
gue se presentd por debajo no deja de ser un problema de salud publica para el
municipio. Para el afio 2022 el Municipio de Neiva presento una mortalidad materna
gue si bien es cierto no aplica para el indicador por no cumplir con la definicion de
caso y contar con una patologia de base sigue teniendo las mismas implicaciones
familiares, sociales y econémicas.

El municipio de Neiva para el afio 2021 experimento la tasa mas alta de mortalidad
materna la cual cerro en 98,6 por 100.000 nacidos vivos superando la tasa nacional
que fue de 73,9 y la departamental de 46,3 por 100.000 nacidos vivos, producto de
la pandemia por Covid-19 fue la mayor razén de mortalidad en una serie temporal
observada de 2005 a 2023.

Las desigualdades evitables e injustas afectan la prestacion de los servicios de salud
aumentan el riesgo de la mujer gestante a poner en peligro su vida como es el caso
de las patologias que llevan a la morbilidad materna extrema y a la mortalidad
perinatal. Pese a todas las politicas pulblicas disefiadas para mitigar estas
problematicas aun persiste la brecha de las inequidades que suman a perpetuar esta
problematica en el municipio permitiendo reflejar algunas de causas internas y
externas en las comunidades tales como la baja escolaridad, las creencias y cultura
arraigada, las practicas religiosas, los recursos econémicos muy bajos que lleva a
una alimentacién inadecuada, la ubicacion geografica cuando se trata especialmente
del éarea rural dispersa de dificil acceso, en ocasiones la percepcion negativa hacia
los servicios de salud por las mismas barreras administrativas y en la atencién que
se presentan, el inicio de control prenatal tardio en las gestantes por la misma falta
de educacién y percepcion del riesgo, los embarazos de alto riesgo por condiciones
patoldgicas de la mujer que no tuvo en cuenta a la hora de embarazarse, la deficiente
demanda inducida a consulta preconcepcional, el desconocimiento de los derechos
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y deberes sexuales y reproductivos, la misma falta de recursos econémicos para
poner en marcha programas sociales como la casa materna en el municipio de Neiva,
causa gque afectan de una u otra manera la calidad de vida de la mujer gestante.

Sumado a esta problematica estan las gestantes migrantes que hacen presencia en
el municipio, tienen un alto grado de vulnerabilidad social y econdmica y no cuentan
con aseguramiento por no estar regularizadas (falta de documentacion legal) lo cual
hace mas dificil la garantia de la prestacion de los servicios de salud. Pese al
programa actual orientado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Secretaria de Salud Departamental del Huila y para el caso ejecutado por el
municipio de Neiva “ Plan de aceleracion para la reduccién de la mortalidad
materna” que consta de 6 lineas estratégicas, y direcciona el seguimiento a esta
poblacion aun se presentan brechas de inequidad; estas situaciones manifiestas por
las diferentes comunidades en el ejercicio de cartografia deben ser tenidas en cuenta
y ser prioridad en los en los planes de desarrollo de los gobiernos.

Cartografia prioridad mortalidad materna

Imagen 18. Ubicacion casos de mortalidad materna, municipio de Neiva, 2023.

MUNICIPIO DE NEIVA

Area rural - San Luis jﬂ

Caso de mortalidad
materna 2023 - area rural

Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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Nucleo de inequidad, prioridad tuberculosis

Las inequidades sociosanitarias aumentan los casos de tuberculosis en el municipio
de Neiva.

Segun informacion socializada por la OMS en su pagina en el afio 2022, 1,3 millones
de personas murieron de tuberculosis (entre ellas, 167 000 personas con
VIH). La tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa mas
mortifera después de la COVID-19 y por delante del VIH y el sida.

Asi mismo se ha calculado que en 2022 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de
personas en todo el mundo: 5,8 millones de hombres, 3,5 millones de mujeres y
1,3 millones de nifios. Aunque la esta presente en todos los paises y grupos de edad,
es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

Imagen 19. Ndcleo de Inequidades sociosanitarias en la tuberculosis - municipio de Neiva.
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Fuente: elaboracion propia.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y
una amenaza para la seguridad sanitaria. Solo dos de cada cinco personas con
tuberculosis farmacorresistente tuvieron acceso al tratamiento en 2022, segun datos
suministrados por esta importante organizacion.

Segun analisis descrito en la pagina del observatorio del Huila, la incidencia de
tuberculosis en el departamento del Huila ha tenido un comportamiento
relativamente estable en el periodo observado de 2005 hasta el 2021, con un
descenso significativo entre los afios 2019 y 2020 (primer afio de pandemia) del 30%
alcanzando una tasa del 22,1 por 100.000 habitantes. Entre 2020 y 2021 hubo un
incremento notable del 54% alcanzando una tasa del 34,0 por 100.000 habitantes, y
un descenso del 7% en el 2022.
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Durante el 2022 se presentaron 368 casos nuevos de tuberculosis para el
departamento del huila, después de ajustes, con una tasa de 31,6 por 100.000
habitantes.

Durante el 2023 se presentaron 446 casos nuevos Yy previamente tratados de
tuberculosis, después de ajustes, con una tasa de 37,8 por 100.000 habitantes
representando un aumento del 37% con respecto al afio anterior.

En una serie de tiempo observada desde el afio 2015 a 2023 las tasas de incidencia
del Municipio de Neiva estdn por encima de las tasas del departamento,
histéricamente se puede decir que el municipio es quien mas aporta casos nuevos y
recaidas de tuberculosis para el Huila.

De esta serie histérica el afio 2020 presento la tasa de incidencia mas baja para el
municipio de Neiva que fue de 34,5 casos por 100.000 habitantes consecuente con
el afio de pandemia; ya para los afios 2021 a 2023 se ha venido presentando un
incremento en cada periodo para este indicador. Para el afio 2021 fue de 46,3 afio
2022 de 52,4 y afio 2023 cerro en 53,9 casos por 100.000 habitantes mostrando un
aumento de los casos de tuberculosis para la entidad territorial.

De acuerdo con esta informacion se revisan los datos suministrados por el area de
vigilancia epidemioldgica donde se advierte que el 99,1% de los casos notificados en
el cuatrienio corresponden a tuberculosis de tipo sensible, lo que favorece el uso de
los medicamentos antituberculosos de primera eleccion y con ello el adecuado
tratamiento de la enfermedad, pero también se evidencia que el afio 2023 ha sido el
aflo con el mayor numero de casos de tuberculosis farmacorresistentes en
comparacion con los afios anteriores.

Respecto a la distribucidn por comunas, en la ciudad de Neiva se evidencia que su
concentracion en las zonas norte el 23%, zona sur el 26%, zona oriente el 17%, zona
centro 11% y zona rural 4%. Cabe resaltar que, durante cada uno de los afios
analizados (2020 A 2023), la mayor proporcion de los casos se encontré en la
comuna 6.

La tuberculosis es una de las enfermedades transmisible, prevenible y curable que

mayores inequidades sociosanitarias presentes lo cual posibilita el aumento de los
casos para el municipio de Neiva.

320




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD
2024-2027

NeiIQ/a

Viday Paz
=

Alcaldia de
Neiva

Cartografia prioridad casos de tuberculosis

Imagen 20. Ubicacion de casos de tuberculosis, municipio de Neiva, 2023.
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Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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Nucleo de inequidad, prioridad embarazo en adolescentes

Imagen 21. Nicleos de inequidad que intervienen en el embarazo de la poblacion adolescente del

municipio de Neiva.
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Fuente: elaboracion propia.

El embarazo en la adolescencia se considera como un problema de salud publica
dado el riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para la madre como para el hijo, asi
mismo se establece en un trasmisor intergeneracional de pobreza teniendo en
cuenta que en la mayoria de casos la adolescente interrumpe el proceso escolar
para ocuparse en los cuidados de su hijo y en ocasiones trabajar para su sustento,
esta problematica finalmente se constituye en una limitacion para el desarrollo del
municipio de Neiva. Esta es una problemética que ocurre en todos los estratos
sociales pero que se perpetua y concentra en la poblacion de mas bajo nivel
socioeconOmicos; sumado a esto hay un componente de violencia fisica o sexual por
parte de sus parejas.

Este embrazo en la poblacion adolescente una expresion de inequidades
sociosanitarias, culturales, de género, en algunos casos de la falta de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, a educacion integral en sexualidad y es una
muestra de que los derechos de las nifias y adolescentes no estan siendo
adecuadamente garantizados.
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Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 10 a 14 afios municipio de
Neiva

La Tasa Especifica de Fecundidad en adolescentes de 10 a 14 afios se calcula como
el cociente entre los nacidos vivos de mujeres adolescentes en este grupo de edad
sobre el total de adolescentes de 10 a 14 afios multiplicado por 1.000. Y se interpreta
como el numero de nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes de 10 a 14 afos. Este
indicador hace parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en el Objetivo
3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades?.

Para el municipio de Neiva afio 2022 la tasa de Fecundidad en adolescentes de 10
a 14 afos fue de 2,32 nacidos vivos por cada por cada 1.000 mujeres de ese grupo
de edad, mientras que para el departamento del Huila se presentd una tasa de 3,23
por cada por cada 1.000 mujeres del mismo grupo.

Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios Municipio de
Neiva

La Tasa Especifica de Fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios se calcula como
el cociente entre los nacidos vivos de mujeres adolescentes en este grupo de edad
sobre el total de adolescentes de 15 a 19 afios multiplicado por 1.000. Y se interpreta
como el numero de nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios.

Para el municipio de Neiva afio 2022 la tasa de Fecundidad en adolescentes de 15
a 19 afios fue de 43,3 nacidos vivos por cada por cada 1.000 mujeres de ese grupo
de edad, mientras que para el departamento del Huila se present6 una tasa de 60,3
y la tasa nacional de 46,7 nacidos vivos por cada por cada 1.000 mujeres del mismo

grupo.

Actualmente se encuentra un dato preliminar para afio 2023 en el Observatorio de
Salud del Huila de 40,8 nacidos vivos por cada por cada 1.000 adolescentes de 15
a 19 afos, pare el Huila la tasa es de 52,7 y la nacional es de 33,2 nacidos vivos por
cada por cada 1.000 mujeres del mismo grupo.

El embarazo en adolescentes tiene factores asociados como el mismo
reconocimiento de las adolescentes como sujetos de derechos, nivel
socioecondmico bajo, la falta o deficiente educacion en sexualidad adolescente, la
violencia fisica, sexual y emocional por parte de sus parejas, la historia reproductiva
de la mujer, Acceso desigual a la educacion, la escolaridad baja, la baja percepcién
del riesgo, el peso y el estado nutricional de la adolescente, la ubicacion geografica,

! Observatorio salud Huila
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si es residente en area urbana o rural, la familia y sus arraigos culturales, las
condiciones patoldgicas propias de la gestante, el hacinamiento, la baja percepciéon
del riesgo, la falta o deficiente educacion en sexualidad de la familia, el sector
educativo y la sociedad; el deficiente acceso a servicios de salud incluidos los
métodos anticonceptivos, las barreras de acceso a los servicios de salud, las
barreras de acceso a la planificacion familiar, la desercién escolar, el empleo
informal, los factores de riesgo sociales, los sesgos profesionales, el subregistro de
informacion el incumplimiento de las Politicas publicas, entre muchas otras que se
pueden listar; todos estos factores se convierten en nucleos de inequidad
sociosanitaria ampliando cada vez mas la brecha para garantizar la equidad en esta
poblacion.

Abordar esta problematica en adolescentes requiere el cumplimiento estricto de las
politicas publicas disefiadas para tal fin y se requiere un trabajo integral que incluya
la educacion, acceso a los servicios de salud y la promocion de los derechos,
situacion que ha puesto en marcha el municipio de Neiva el cual viene trabajando en
el fortalecimiento de la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y sus intervenciones por curso de
vida (valoracion integral y proteccidbn especifica, con el uso de métodos
anticonceptivos), también se viene trabajando en los Servicios Amigables en Salud
para adolescentes y Jévenes.

Cartografia prioridad casos embarazo poblacion de adolescentes, municipio

de Neiva
Imagen 22. Ubicacion de casos de embarazos poblacion de adolescentes, municipio de Neiva,
2023.
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Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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Nucleo de inequidad, prioridad carga de enfermedad por dengue

El municipio de Neiva para el afio 2023 conto con una incidencia de dengue de 591,8
x 100.000 habitantes segun Boletin epidemiolégico SSM PE-13 (datos preliminares)
y con una letalidad de 1,8% fuente Observatorio de Salud del Huila — 2023 (datos
preliminares), superando las incidencias presentadas en los afios 2020, 2021y 2022.

En las mesas de concertacion realizadas con la comunidad de los diferentes sectores
del Municipio de Neiva se identifica que el Dengue es una de las mayores
problematicas que actualmente esta afectando a toda la poblacion sin interesar nivel
socioecondmico, edad, sexo, area laboral, etnia, donde influye mucho la cultura de
las personas que no suma al control del vector.

Imagen 23. Nucleo de inequidad, prioridad carga de enfermedad por dengue.
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Fuente: elaboracion propia.

En este ejercicio articulado se reconoce el trabajo que se viene realizando por parte
de la secretaria de salud municipal para controlar el dengue en la comunidad, pero
se destacan algunas inequidades que estan presentes y ponen de manifiesto el
aumento de la cargad de la enfermedad en el municipio de Neiva.

Al revisar con la comunidad se listas las siguientes inequidades sociosanitarias
presentes en la problematica del dengue:
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Disparidades geograficas

Recursos econdmicos deficientes

Discriminacién social

Pobreza

Escolaridad baja

Falta de acceso a los servicios basicos

Creencias arraigadas

Presencia de hacinamiento

Viviendas insalubres

Condiciones sociales

Condiciones patolégicas de la persona

Baja percepcion del riesgo

Cambio climatico

Disparidad en el acceso a la atencion médica entre areas urbanas y rurales
Pérdida de ingresos por el ausentismo laboral

Costos altos de salud

No adherencia a las guias de practica clinica por parte del personal de salud
Profesionales de salud con baja percepcion del riesgo

Areas geogréficas actas para criaderos del zancudo
Abastecimiento de agua

Infraestructura de salud inadecuada en zonas rurales

Fallas en los programas de prevencion y promocién de la salud
Procesos migratorios - Carencia de atencién medica

Barreras administrativas para acceder a los servicios de salud

Asi mismo es importante mencionar que las personas se pueden infectar con el virus
durante sus actividades diurnas y vespertinas, por lo que la transmision puede ocurrir
en diversos lugares: en el hogar, en el trabajo, en el colegio y en areas publicas.

Es claro que el dengue puede afectar a todos los niveles de la sociedad, y que hay
inequidades que pesan a la hora de la presentacion de la enfermedad, sin embargo,
la carga es muchas veces mayor entre los mas pobres porque ellos viven en
comunidades con una infraestructura inadecuada para el abastecimiento de agua y
el desecho de los residuos solidos, y donde las condiciones son mas favorables para
la multiplicacion del vector, ademas la falta de recursos econémicos no les permite
acceder a métodos de barrera vector-humano, como son los repelentes, las pantallas
blogueadoras de mosquitos en las ventanas/casas, los toldillos, el aire
acondicionado.

Asi mismo hay una diferencia en la efectividad en términos de equidad cuando se
realizan las acciones en salud a nivel de la comunidad, esto quiere decir que las
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comunidades en desventaja tienen menor sensibilizacién, menor cumplimiento de
las acciones de promocion y prevencion, menor percepcion del riesgo, menor
capacidad para tomar decisiones entre otras.

Otro factor que suma en términos de inequidad es la pérdida de ingresos econdmicos
por el ausentismo laboral lo cual desencadena otras probleméticas en los hogares y
comunidades.

La presentacion de la enfermedad va desde procesos asintomaticos hasta cuadros
severos; es asi como a partir de 2009, la OMS clasifica el dengue segun la
complejidad del caso en dengue sin signos de alarma (grupo A), dengue con signos
de alarma (grupo B), y dengue grave (grupo C); donde se encuentra incluido el
sindrome de choque por dengue (SCD) y otras complicaciones, tales como;
miocarditis, encefalitis, hepatitis que han sido asociadas a letalidad por dengue
grave. Basado en esta informacion se realiza la notificacion al SIVIGILA por parte de
las Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD del municipio de Neiva
(codigos: 210 Dengue, 220 Dengue Grave y 580 Mortalidad por Dengue).

Cartografia prioridad casos de dengue, municipio de Neiva

Imagen 24. Ubicacion de casos de dengue, municipio de Neiva, 2023.
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Fuente: elaboracioén propia — Vigilancia epidemiol6gica SSM.
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Nucleo de inequidad, prioridad salud mental

La OMS define el suicidio como un acto deliberadamente iniciado y realizado por una
persona en pleno conocimiento o expectativa de su desenlace fatal.

Es una reaccion tragica a situaciones de vida estresantes, y es alin mas tragico
porque puede prevenirse.

El afio 2023 es historico para el municipio de Neiva en cuanto a la mortalidad por
lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 8,9 por 100.000
habitantes alcanzando la tasa mas alta en una serie de 18 afios observados desde
el 2005 al 2023. Fuente Observatorio de salud del Huila. Le siguen en su orden el
afio 2015 que su tasa fue de 8,7 por 100.000 habitantes.

La tasa de suicidios en Neiva supera la departamental que cerré el afio 2023 en 6.4
y la nacional de 5,0 por 100.000 habitantes.

En la cartografia social realizada con los diferentes sectores y comunas de la ciudad
de Neiva se resalta esta problematica social siendo los hombres quienes mas se
suicidan en la ciudad. Al revisar estadisticas en el Observatorio de salud del Huila se
evidencia que para el afio 2023 se presentaron 27 suicidios en poblacién masculina
para una tasa de 14,8 por 100.000 habitantes, mientras que 7 suicidios se
presentaron en mujeres con una tasa de 3,5 suicidios por 100.000 habitantes.

Imagen 25. Nucleo de inequidad, prioridad salud mental.
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5 f RURTURAS DE RELACIONES Y; PERDIDA
SOCIALES - INCUMPLIMIENTO EN LAS POLITICAS PUBLICAS TS RO )
POLITICAS PUBLICAS DE SERES QUERIDOS
BAJA PERCEPCION DEL RIESGO POR NO ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA OO TR I IO DRIARES BAJA PERCEFCION DEL RIESGO
PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA CLINICA POR PARTE DE LOS ESCOLARIDAD BAJA
SALUD EROFESIONALES DE SALUD FACTORES FACTORES
EXTERNOSQUE | —————— | INTERNOSQUE ENFERMEDADES CROMICAS ¥
DISCRIMINACION SOCIAL, EN EL LUGAR AUMENTAN EL AUMENTAN EL CONDICIONES PATOLOGICAS DE LA
REDES SOCIALES, ACOSOY N LAS IDEACION SUICIDA
DE TRABAJO Y DISCRIMINACION POR LA RIESGO DE RIESGO DE PERSONA - CONDICION DE
EXPLOTACION SEXUAL e —
ORIENTACION SEXUAL SUICIDIO INEQUIDADES SUICIDIO
DISPONIEILIDAD DE MEDIOS PARA SENSACIONALISMO EN LOS MEDIOS DE bz (A LT ST
SUICIDARSE COMUNICACION EL RIESGO DE TRASTORNGO MENTAL O POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS ¥ ANTECEDENTES IDERGONSNDA
SUICIDIO EN FAMILIARES DE SUICIDIO
DESPLAZAMIENTO Y ACTOS ACCESO DESIGUAL A LA EDUCACION
VIoLENTOS PARA ADOLESCENTES EL MUNICIPIO P ———— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
DE NEIVA TOLERAN:CIDA PSICOACTIVAS Y ALCOHOL, ALTA
DESESPERANZA
POBLACION ADOLESCENTE ¥ PERSONAS
CON TRASTORHOS COMO LA DEPRESION
TRAGEDIA PARA LA COMUNIDAD, EL
AREA LABORAL, LA SOCIEDAD Y LA
POELACION REFUGIADA YMIGRANTES, | GRUPOS DE RIESGO EN EL MUNICIPIO FAMILIA
FOBLACION LGTBI Y PERSOHAS TR
ERRADNSNETRTBERTAD] IMPACTO DEL SUICIDIO EN EL
CARGA EMOCIONAL, SENTIMENTAL ¥ DE
MUNICIPIO DE NEIVA CULPA PARA LA FAMILIA

PERSONAS EN CONDICION DE

DISCAPACIDAD ¥ DESFLAZAMIENTO
PROBLEMAS ECONOMICOS ¥

CONSECUENCIAS

Fuente: elaboracion propia.
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En este ejercicio comunitario preocupa esta problematica teniendo en cuenta que
cada suicidio es una tragedia para la comunidad, para el area laboral donde se
desempenfiaba la persona, para la sociedad y en especial para la familia quedando
unos padres, hermanos, esposa e hijos con una carga emocional, sentimental y en
ocasiones hasta una carga de culpa que empeora la situacion; cuando quien se
suicida es la cabeza del hogar y aporta el sustento se suma un problema econémico
y con ello todas las consecuencias que acarrea.

En estos conversatorios comunitarios se ponen de manifiesto los factores de riesgo
mas relevantes que llevan al suicidio, entre ellos se listan algunos que se consideran
internos y externos y que aportan a mantener los nucleos de inequidad en el
municipio de Neiva:

Factores internos

La pérdida de empleo

La situacién econémica

El aislamiento social

La edad

Las competencias socioemocionales
Intento de suicidio previo

Escolaridad baja

Rupturas de relaciones

Enfermedades crénicas

Condiciones patolégicas de la persona
pérdida de seres queridos

Vivir en conflictos

Baja tolerancia

Dependencia de sustancias psicoactivas
Dependencia al alcohol

Alta desesperanza

Antecedentes familiares de un trastorno mental o por consumo de sustancias
Antecedentes familiares de suicidio
Condicion de discapacidad

Factores externos

Baja Prevencion del suicidio

Poca implementaciéon de programas sociales

Baja percepcion del riesgo por parte de los profesionales de la salud

No adherencia a las guias de practica clinica por parte del personal de salud
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Redes sociales

Acoso sexual

Dificultad para acceder a la atencion de salud
Discriminacién social

Falta de acceso a los servicios basicos

Actos violentos

Disponibilidad de medios para suicidarse
Sensacionalismo en los medios de comunicacion
Acceso desigual a la educacion para adolescentes
Discriminacién en el lugar de trabajo
Discriminacién por la orientacion sexual
Incumplimiento de politicas publicas

Falta de recursos para implementar las politicas publicas
El desplazamiento forzoso

La explotacion sexual

Asi mismo se ponen en contexto algunas medidas que pueden ser costo eficaces
como la prohibicion de plaguicidas muy peligrosos con toxicidad aguda, restringir el
acceso a armas de fuego, reducir el niumero de comprimidos en las cajas de
medicamentos e instalar barreras en los sitios desde los que se pueda saltar,
Difusion responsable de noticias en los medios de comunicacién pues una mala
comunicacion puede provocar un aumento de suicidios por imitacion y mas cuando
la noticia es de una persona sobresaliente y se relata como sucedieron los hechos y
cual fue el método utilizado.

El fomento de la salud mental desde las instituciones educativas puede ser otra
estrategia de prevencién, la deteccion temprana y el seguimiento oportuno de las
personas de riesgo. Un intento de suicidio previo es uno de los factores de riesgo
mas importantes para un futuro suicidio.

Al realizar este ejercicio con la comunidad se resaltan cuales serian los grupos de
riesgo para el Municipio de Neiva con mayores probabilidades de suicidio entre ellos
se tiene la poblacion adolescente, personas con trastornos como la depresion,
poblacion refugiada y migrantes, la poblacién LGTBI, las personas privadas de la
libertad, personas en condicion de discapacidad y desplazamiento, todos estos
grupos por su misma condicion social tienen un alto grado de vulnerabilidad.
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Imagen 26. Ubicacion de casos de suicidios, municipio de Neiva, 2023.

MUNICIPIO DE NEIVA

INEQUIDADES EN SALUD
QUE AUMENTAN EL
RIESGO DE SUICIDIO EN
EL MUNICIPIO DE NEIVA

AREA RURAL

Y URBANA

Fuente: Mapa de Neiva, Elaboracion propia.
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTAS Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 -
2031Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS
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Tabla 199. Analisis de respuesta, tasa de mortalidades.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

&

Incremento de la tasa

PILAR DEL MODELO DE SALUD COMPOMNENTE DEL MODELO DE RESULTADOS ESPERADOS POR EJE POSP
PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD RELACIONADO SALUD eje EIE POSP 2022-2031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO 2022-2001 PROPUESTA DE RESPUESTA. RECOMENDACIONES.
Gobernabiidad y Desaroliar \:apa\:-dadzsvbdww parala :ogesumycuadmnwawny [Entidades Tertoriales Promaver la colaboracion enfre dferenies  (Garanlizar a traves de los equipos
de la Salud un didlogo arménico con las forma: y , Distritales y 'sectores (salud, educacién, desarollo social, {intersectoriales que la poblacién
Piblica snnalzsy atraves del como imedio ambiente, entre otros) para ammade len general con énfasis en los mas
Pilar 2 Termitorializacion social, | Gestion territorial para el cuidado liderazgo y la generacién de alianzas acciones conjuntas articuladas e integradas  |autoridad sanitaria local para la imanera integral los tengan acceso a los
gobemanza y gobemabidad de la salud para el logro de resuitados en salud segin [a naturaleza de los problemas ylas  |Gobernanza en Salud Piblica imortalidad evitable, lmpbemeﬂlleriomee senvicios de salud y su uta
circunstancias sociales del territorio. interdisciplinarios y mulisectoriales integral, independientemente de su
condicion socioecondmica,
lgeografica, cultural o de otro tipo,
Pueblos y Contar con 1a accién que le permita aproximarse a las condiciones_|Praciicas, saberes Y conocimientos |Fomentar la creacion de redes de apoyoy (Al involucrar a la sociedad en su

por grandes

Pilar 2. Termtonializacion social,
gobemanza y gobemabilidad

Participacion social en salud.

de vida y salud de las diferentes poblaciones de acuerdo can sus

para la

omunidad para brindar

étnicas, mugeres, poblackon
ina, LBGTIQ* y

otras poblaciones por

Y
mediante el respeto a la integridad y la participacion social, y coma
garante en la construccion conjunta de intervenciones desde el

fortalecidas para Pusblos y

de sus saberes, practicas y creencias

étnicas, mujeres,
[poblacién campesina, LBGTIQ* y
lotras poblaciones por condicién yio
Isituacion.

'acompafiamiento emocional, asistencia
|practica y recursos a personas de
comunidates etnicas, poblacion campesina,
LBGTIOH y otras poblaciones en stuacion de
enfermedad, crisis de salud o necesidad de
cuidados paliativos

conjunto en la respuesta a la
mortalidad en general, se fortalece:
el tejida social, se promueve la
{solidaridad y se potencia la
capacidad de la comunidad para
enfrentar desafios de salud
piblica, construyendo una
sociedad mas sakudabie, solidaria
y equitativa

diferentes

Pilar 4. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fontalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencion Primaria

preveni Ia enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, en escenarios como
ciudades, espacios perurbanos, rurales, termitorios indigenas y olros entornos donde:
las personas y vida cotidiana, garanti
derecho fundamental a la salud

[Depantamentales, Distritales y
[Municipales que conforman terrtorios.
de salud de acuerdo con las

Determinantes Sociales de | Transformar s i con peores od cullural, [Apoyar los para|Apoyo a la salud de las
Ia Salud de la poblacién, mediante a definicion de acciones de caracter inter y transectorial en |y organizacion snclalypnpularpcr a |reduci la pobreza, s ylas i 3
los planes de desarrollo terrtorial, con el fin de avanzar en la reduccion de brechas  [vida, salud y de social que Ia atencion en las rutas
Pilar 2 Termitorializacion social, | Gestion territorial para el cuidado sociosaniarias afectan la ion, o el acceso de
gobemanza y gobemabilidad salud el accesoa como cabertura de
basico, vivienda segura, alimentos nutritvos y |servicios pablicos, mejoramiento
servicios sociales de apoyo para familias en  {de la infraestructura
situacion de riesgo
[Atency Salud |Desarroliar ac drigidas a promover la salud, [Enbdades Terioniales Promaver la educacion en salud en la Socializar @ s grupos mas

lcomunidad, incluyendo la promocion de
praciicas saludables de cuidado , higiene,
Inutricién adecuada, prevencion de

|sociocuturales, politica
ladministrativas y ambientales donde
|se produce el proceso de salud

¥ de signos de
alarma en |a salud.

vunerables a traves de los.
lequipas de APS sobre la
importancia de ingresar a las rutas,
{de atencion integral en salud y la
prevencion de enfermedades
mediante campafias de
concienciacion y educacion

Pilar 2. Termtorializacion social,

Gestion teritorial para el cuidado

|Cambia chmatico,
emergencias, desastres y
pandemias

Reduck los impactas de las emergencias, desastres y e cambio chmatico en la

salud humana y ambiental, 3 través de Ia gestion integral del riesgo como un proceso
que propende por la seguridad sandania, el bienestar y la calidad de wida de las

persanas, por medio de la . ejecucion, y

pokicas, planes, programas y poyectos,ylralciendo b detecitn, dencin y los

[Folficas en salud publica para
[contribuir a la mitigacién y adaptacion
lal cambio climatica,

|Sstemas de alerta temprana para la
identiicacion del riesgo por el cambio
climatico y la posible vulnerabilidad de la
|poblacién desde un enfoque termorial desde
Emergencias y Desastres

Reslizar campanas preventvas
jante los diferentes cambios:
climaticos y sus consecuencias

Pilar 1. Integridad en el Sector
Salud

Informacion en Salud

lpueblos y

gobemanza y gobemabilidad de la salud ¢ yacceso d: las vsew-cmsensmd
ar
y evaluacion de poRicas, planes, programas ¥ proyectos, y lon*cer Ia deteccion,
atencion y los yacceso alas &n salud
necesana para dar respuesta efectiva a un nuevo evento pandémico
|Conacimiento en Salud | Establecer la soberania Saniana ¥ [a CONSITUECIoN Coleelva de Conocimeno en [Decisones en salud pi Establecer Fomentar la socializacin de la
Publica y Soberania salud como una enla evaluacion para medi el impacto s informacion en salud en tomo a
Sanitana investigacion, desarol, innovacion y produccion local de Tecrologios estratégicas imaximo desarru\lu del cmwmmw intervenciones enla reduccion de la temas de salud pablica,
en salud y el delas a y territorial, incluye reconocer la  |mortalidad evitable, identificar areas de jenda la partici
Sistema Unico Publico de (nsmnmgﬁny\us saberes propios los |mejora, astar estrategias segin las {ciudadana en la formulacion de

y garantizar la
rendicion de cuentas en [a implementacion de
lprogramas de salud

policas de salud, la denuncia de
inequidades en el sistema de
salud y la exigencia de medidas
Ipara mejorar a calidad de vida y
reducir la mortalidad

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 200. Analisis de respuesta, Mortalidad en menores de cinco (5) afios.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

K<

ANA D AS R = AS D OS D = A OR A AS PROB A A DAD OCIA
A A ® A A A A D RR ORIO
RESPUESTA
Ejes estrategico del RESPUESTA POSICION O ROL DEL ACTOR CONTRIBUCION / GESTION DE
PDSP PROBLEMATICA INSTITUCIONAL SOCIAL ACTOR RESPONSABLE INTERESES CONFLICTOS

Gobernabilidad y
obernanza de la Salud
Publica

Pueblos y comunidades

étnicas, mujeres, poblaclon
campesina, LBGTIQ+
otras poblaciones poi r
condicién y/o situacién

Determinantes Sociales de

la salud

Atencién Primaria en Salud

Conocimiento en Salud
Publica y Soberania
Sanitaria

Las desigualdades en la salud y nutricién son factores
de riesgo que aumenta la maortalidad en los menores
de 5 afos.

Tmplementacion de
programas de vacunacion
efectivos y estrategias de
prevencion de
enfermedades para reducir
la Incldencla de
enfermedades prevenibles
de los mencres de 5 afos

Tnvolucrar a la comunidad en la
identificacion de las necesidades
de salud infantil, la planificacién
de intervenciones, la
implementacion de programas y
la evaluaclén de Impacto,
fomentando la participacién
activa de padres, cuidadores,
lideres comunitarios y
organizaciones locales

Sector educativo, sector salud, EPS e 1P5

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo primera Infancia
Cooperante: Sector
educativo y sector agrario

L alcaldie municipal de
Nelva tiene la
rESpDnsablHdad de
garantizar el acceso
equitativo a servicios de
salud de calldad, promover
Ia vacunacién, implementar
politicas de salud materno-
infantil y proteccion social,
y aslgnar recursos para
abordar \a murtaHdad en

Participar en actividades y programas
de los diferentes sactores del
municipio y otras entidades que
trabajen en la reduccion de la
mortalidad infantil, ofreciendo su
tlempo, recursos o habilidades.

Promocion de la educacion
en salud y précticas
saludables en las
comunidades étnicas,
incluyendo la lactancia
materna exclusiva, |a
higlene, la nutricién
adecuada y el cuidado
infantil

Abogar por politicas y programas
que promuevan la salud materno-|
infantil, la equidad en el acceso
a servicios de salud, la
proteccion social para familias
vulnerables y la inversion en

sistemas de salud sélido:
Tovilizando a la seciedad civil,
organizaciones no
gubernamentales y lideres de
opini

Sector salud, sector gebierno con las
diferentes oficinas

Beneficiarios: Poblacion de
pueblos y comunidades
margina

Cooperante: Sector
educativo y sector goblerne

Las ccmunrdades etnicas,
poblacion campesina,
LBGTIQ+, Incluyendo
padres, cuidadores, lideres
comunitarios,
organizaciones de base y
la socledad civil en
general, tiene un interés
en proteger a los nifos y
nifias de la mortalidad
prematura y promover un
entorno saludable y seguro
para su crecimiento y

Biindar apoyo a familias en situacion
de vulnerabilidad, ofreciendo recursos
y asistencia para acceder a servicios
de salud, nutricion, agua potable
saneamiento y educacion en practicas
saludables de cuidado infantil.

Apoyar los programas de
gobierno que contribuyan a
Ia reduccién de la pobreza
y las desigualdades
sociales, garantizando el
ACCes0 equitativo a
serviclos basicos, agua
potable, saneamiento y
vivienda digna

Ala comunidad le interesa
fomentar la colaboracion entre
diferentes sectores (salu
educacién, desarrollo social,
medio ambiente, entre otros)
para abordar de manera integral
los determinantes de la
mortalidad infantil y promover
enfoques interdisciplinarios y
multisectoriales para mejorar la

alud, secretaria de hacienda, educacion,

infraestructura

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo principalmente
areas rurales y sensibles
soclalmente

Cooperante: Sector
infraestructura, sector
agrario

Los diforentes sectores
quieren apoyar el trabajo
en el ambito de la salud
infantil, la proteccion de la
infancia y el desarrollo
comunitaria con el interés
especial en reducir la
mortalidad en menores de
5 afios.

[Apoyar la implementacian de politicas
y programas de salud materno-infantil
efactivos, abogando por la asignacion
de recursos, la mejora de la
infraestructura de salud, la equidad en
el acceso a servicios y la prateccion
soclal para famillas vulnerables

Mejorar del acceso a
servicios de salud de
calidad, incluyendo
atencion materna e
infantil, servicios de
vacunacién, tratamianto de
enfermedades y promocion
de la salu

[a' comunidad quiere encontrat
en los equipos de APS o

para promover la importancia de
Ia vacunacion comeo una medida
efectiva para prevenir
enfermedades y reducir la
mortalidad infantil, abordando
mitos y desinformacian

Sector salud y oficina de haclenda. Goblerno
nacional para |la generacién de recursos
aconomicos para la puesta en marcha de los
equipos de APS y equipos territoriales

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo principalmente
areas rurales y sensibles
socialmente

Cooperante: Sector salud y
haciend

Los equipos de ADS
(Médicos, enfarm

otros profesionales de la
salud) tienen un interés
directo en reducir la
mortalidad infantil a través
de la prestacion de
atencion medica de
calidad, la promocién de
practicas saludables y la
prevencion y tratamiento
oportuno de enfermedades

Participar en Iniciativas comunitarias
que promuevan la salud Infantil, como
arupos de apoyo & padres, comités de
salud locales, campanas d;
vacunacién, actividades de promocion
de la lactancia materna y programas
de nutricion infantil,

Apoyo a la salud materno-
infantil, incluyendo la
atenclén prenatal, el parto
seguro, la atencién
neonatal y el seguimienta
del crec!m!ento y desarrollo
infantil

La comunidad quiere que los
incluyan en los programas de
salud materno-infantil,
incluyendo atencion prenatal,
cuidados necnatales, promocian
de la lactancia materna,
seguimiento del crecimiento y
desarrollo infantil, y acceso a
servicios de salud de calidad
para prevenir y tratar

enfermedades

Sector salud

Beneficiarios: Poblacian
con riesgo de la primera
infancia del municipio de
Nelva

Cooperante: Sector salud y
educacion

Los organismos de salud
publica tienen un interés
undamental en abordar la
mortalidad infantil, ya que
se considera un indicadar
clave de la salud de una
poblacién y refleja la
efectividad de los
programas de salud
materno-infantil y de
prevencion

Contribuir en el avance del
conocimiento cientifico sobre la
mortalldad Infantil mediante la
participacién en investigaciones, la
difusion de informacion basada en
evidencia y el apoyo a la innovacion
en el desarrollo de intervenciones y
tecnologias de salud infantil

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 201. Analisis de respuesta, Eventos de alto costo.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

¢ VIiDA

ANA D A = = A D OS D R A OR A A PROB A A DAD OCIA
A B A Q A A A A » =3= ORIO
RESPUESTA
Ejes estrategico del PROBLEMATICA nBESPUESTA SoCIAL Acron nesronsasLs POSICION O ROL DEL ACTOR F— CONTRIBUCISN | GESTION OE
Gobernabilidad y Tmplementar politicas de  |Fomentar la creacion de redes de|Sector educativo, salud, EPS e 1PS Beneficiarios: Poblacion La alcaldia municipal, las |La coordinacion y el didlogo entre

Salmms = T salud
Public:

Pueblos y ur

&tnicns, mujeras, poblacion
campesina, LBGTIQ+ y
otras poblacionas por
condicién y/o situncion

D. Sociales de
Ia salud

Los indicadores de Progresion de la Enfermedad Renal
Crénica y tasa de incidencia de VIH notificada en el
municipio de Neiva supera la media departamental
evidenciandose aumento de enfermedades
precursaras como la hipertension y la diabetes
mellitus

Atencion Primaria en Salud

Conocimiento en Salud
Publica y Soberania
Sanitaria

cobertura universal
salud que garanticen el

Siteman de salud pablicos
y privados

Enfermedadon de alts costo

con riesga principalmente
adolescentes y juventud
Cooperante: Sector
educativo y sector agrario

1PS y las EPS tienen un
interés en promover

politicas de salud pablica
que garanticen el acceso
Sauitative o tratamientes,

¥ Ja promacion de ia saiud
eral

todos los actores invelucrados son
clave para lograr resultados positivos
y sostenibles en la atencion de estas
enfermedades complejas y de alto
impacto

Estoblacar progromas de
apoyo principalmente o
pacientes de pueblos y
comunidades étnicas y
poblacion vulnerables con
enfermadades de alto
costo, que incluy.
asesoramiento, educacién
sobre In enfermedad
acceso a servicios de salud
integrales, apoyo
psicolagico v social, y
asistencia para la gestion
de costos de tratamiento

Promover Ia defensa de los
derechos de los pacientes
espacinlmente de Ias
comunidades etnicas y
vulnerablas, incluyando al acceso
o tratamientos adecuados v
asequibles, Ia proteccién contra
Ia discriminacion, I
confidencialidnd madica y Ia
participacién informada en
decisiones relacionadas con la
atencien medica

Sector salud, sector goblerno con las
diferentes oficinas

Benaficiarios: Poblacion de
pueblos y comunidades
marginadas

Cooperante: Sactor
educativo y sector gobierno

TR e T
pacientes, grupos de
apoyo, las comunidades
&tnicas y In socledad civil
en su conjunto tienan un
interds en promover Ia
conclenciacion, Ia dafensa
de los derachos de los
pacientes, Ia participacion
en la toma de decisiones
en salud, la colaboraciéan
con otros actores y la
promocion de politicas de
salud inclusivas y
equitativas.

Al considerar las pre

actores en Ia atencién de las
enfermedades de alto costo, as
posible desarrollar estrategias v
acciones colaborativas que nborden de
manera Intagral esta problamatica,
promoviendo In solidaridad, 1a
innovacién y In majora de Ia calidad de
vida de Ias personas afectads;

L5 FempuEsta TeELEIenal
de

A 1a comunidad le interesa
en la

ante la

enfermedades de alto
osto es crucial para
garantizar el acceso

o
eventos de racaudacion de

fondos, campanas y denaciones
para ayudar a cubnr los costos

equitativo a

afactives, la
de los sistemas de salud y
la mejora de la calidad de
vida de los pacientes
afectados

:uvdados de
Enfarmedadan e aite cato

Alcaldia municipal, salud y educacion

Benaficiarios: PoBlacian
con riesgo principalmente
areas rurales y sensibles
socialmente

Cooperante: Sector
infraestructura, sector
agrario, policia nacional,

Para abordar |

costo, es fundamental

Las institucionas de salud, comeo
hospitales, clinicas, y aseguradoras,
educativas como las univeridades

identificar y

contribuyen en asegurar la
idad fi Ia calidad de
Wicios prestados, I eficiancia

actores invelucrados en |a
atencion de estas
enfermedades

en la gestion de recursos y la
satisfaccion de los pacientes, asi como
en promover la innovacion y la
excelencia en |a atencion medica de
los pacientes con enfermedades de
alto costa

Establecer programas de

integrales, apoyo
psicolegico y social, y

asistencia para la gestion
de costos de tratamiento

Tneentivar la adopcion de estilos
de vida saludables, la prevencian
de enfermedades crénicas y el
autocuidado para reducir el
riesgo de padecer enfermedades

e alto costo y mejorar la
calidad de vida de la pablacion
en general

Sector salud y oficina de hacienda. Goblemo

nacional para la generacion de recursos
econtmicos

Beneficiarios: Poblacion
con riesga principalmente
areas rurales y sensibles
socialmente

Cooperante: Sector salud y
hacienda

Los familiares y cuidadores
de pacientes con
enfermedades de alto
costo tienen un interés en
recibir apoyo, informacion y
recursos para poder brindar
el cuidado necesario,
gestionar la carg.
emocional y financiera de
la enfermedad,
garantizar el bienestar y la
calidad de vida del
paciente a traves de los
auio sauipo:

La Atencion Primaria en Salud es una
herramienta que apoya a los pacientes
afectados por enfermedades de alto
costo en acceder a tratamientos
efectivos, asequibles y de calidad, asi
como en recibir apoyo emocional,
informacion y cuidados inteagrales que
les permitan mejorar su calidad de
vida y gestionar su enfermedad de
manera efectiva

Crear centros de atencion y
redes de referencia
especializadas en el
manejo de enfermedades
de alto costo, que cuenten
can equi
multidisciplinarios de
profesionales de la salud y
ofrezcan atencion integral
v coordinada a los
pacientes.

La comunidad puede aportar y
brindar apoyo emocional, social y
préctico a los pacientes con
enfermedades de alto costo y
sus familias, incluyenda
informacion sobra la
enfermedad, acceso a servicios
de salud, asesoramiento sobre
adherencia al tratamiento y
seguimiento durante el
tratamienta,

Sector salud

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo del municipic de
Neiva

Cooperante: Sector salud y
educacion

& Al
Eos rotesionalas do 1a
salud, incluyendo médicos,
enfermeras, terapeutas y
atros especialistas, tienen
un interés en ofrecer una
atencion de calidad,
basada en evidencia, ética
y centrada en el paciente,
asi como en colaborar con
atros profesionales y
sistemas de apoyo p
garantizar la mejor
atencion posible

La industria farmaceutica y de
dispositivas médicos tiene un interés
en desarrollar y comercializar
tratamientos innovadores y efectives
para enfermedades de alto costo,
garantizar la seguridad y calidad de
sus preductas, cumplir con
regulaciones y estandares éticos, y
generar beneficios econémicas
sostenibles,

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Gobernabilidad y
Gobernanza de Ia Salud
Publica

Puebios y comunidade:
étnicas, mujeres, poblacton
campesina, LBGTIQ+

e A e e
condicién y/o situacién

Determinantes Sociales de
Salud

Atencion Primaria en Salud

Conocimienta en salud
b

Publica y Soberania
Sanitaria

Inequidades en la cobertura de vacunacion infantil en

el municipio de Neiva

La colaboracion
coordinacion efectiva entre
estos actores (secretaria
de salud municipal, EPS y
comunidades locales) son
fundamentales para
garantizar el éxito de las
campafias de vacunacion.
Salud y educacion como
pilares en campafas
educativas y demanda
inducida. Dar a conocer a
la poblacién en general el
plan ampliado de
Inmunizacion con énfasis a

La participacién activa de la
comunidad en la planificacion,
Implementacién y evaluacion de
las campafias de vacunacion
puede contribuir & aumentar la
aceptacién y cobertura de las
vacunas. Involucrar a lideres
comunitarios, organizaciones
locales y familias en la
promocion de la vacunacién
puede ayudar a difundic
informacion, disipar mitos y
fomentar la conflanza en las
vacunas.

Sector educativo, EPS e 1PS, Secrataria de
salud municipal

Beneficiarios: Poblacién
con riesgo principalmente
primera Infancia
Cooperante: 5

sducative y sector salud

Fortalecer los sistemas de
salud a traves de
campahas de vacunaclén
pued meforar la capacidad
de respuesta
emergencias sanitarias,
promover |a prevencion de
enfermedades y contribuir
a la sostenibilidad de los
servicios de salud a largo
plazo

Las campafias de vacunacién realizan
una valiosa contribucion a la salud
publica al fortalecer los sistemas de
salud para garantizar la proteccion y el
bienestar de la comunidad en su
conjunto

Las Instituclones de salud
deben colaborar
astrechamente con la
comunidad,

comunidadas &tnicas y
demas p

La organizacion de campafias de
movilizacién social, evanto
comunitarios, charlas educativas
y actividades de sensibilizacin
puede fomentar la participacion
de la poblacion en las

vulnerables y sus llderes
para promover la
participacion activa en las
campanas de vacunacion,
abordar preccupaciones
locales y adaptar las
estrategias a las

de vacunacion. La movilizacion
social puede ayudar a llegar a
comunidades étnicas, poblacion
campesina, o de dificll acceso y
a promover la vacunacién como
un acto de salidaridad y
proteccion colectiva

Sector

salud, sector goblerno con las

diferentes oficinas

Beneficiarios: Poblacién de
pueblos y comunidades
marginadas

Cooperante: Sector

Las vacunas son una
herramienta efectiva para
controlar y reducir la
transmisién de

y sector

enf in
1o que contribuye a
proteger a las personas
vulnerables, coma nifios,
ancianos y personas con
sistemas Inmunologicos
comprometidos

La respuesta Institucional en
campafias de vacunacion para la
poblacion étnica, campesina, mujeres,
LBGTIQ+ y vulnerables debe ser
sensible a las necesidades
particularidades de estos grupos,
tenlendo en cuenta factores culturales,
linguisticos, sociales y de acceso a los
servicios de salud

fimmmmmtndm ot s e
Es importante establecer
mecanismos de
coordinacion intersectorial
entre Instituciones de

salud, educacién, trabajo

respuesta integral y
coordinada en las
campafias de vacunacién

L[a comunidad espera que &l
gobierno municipal realice
actividades para la mejora de la
calidad de vida Iniciande con
fomentar la seguridad
ciudadana, mejoramiento en las
vias para acceder a los servicios
de salud, ya sea a nivel d
infraestructura de los puestos de
salud o mejoramiento de las vias
para accader a esos servicos o
que los equipos de APS lleguen a
realizar la inducl

EPS e 1PS, salud, Trabajo social,
educacion

municipal,

alcaldia

Benaficiarios: Poblacién
con riesgo, los menores
pendientes de ser
vacunados y tener el
esquema completo segun
su edad, principalmente
dreas rurales y sensibles
socialmente

Cooperante: Se
Infraestructura, Educa(\\ﬁn
salud.

Fortalecer [os sistemas de
alud a traves de
Campanae de vacunacion
puede mejorar la capacidad
de respuesta a
emergencias sanitarias,
promover la prevencién de
enfermedades y contribuir
a la sostenibilidad de los
serviclos de salud a largo
plazo.

La vacunacian ayuda a reducir la
maorbilidad y mortalidad asociada con
enfermedades Infecciosas, lo que
mejora la calidad de vida de las
personas y disminuye la carga de
enfermedad en el municipio de Neiva
Se requiere acuerdos Instituclonales y
medidas de apoyo que promuavan las
actividades del plan amu\rado de
vacunacién en cada una de

comunas y asentamientos

Tacnica y financiera a traves de la
gestlén entre EPS como responsables

Las instituciones de salud
a través de los equipos de
APS deben asegurar que
las campaiias
vacunacion sean accesibles
para toda la poblacion,
incluyendo aquellos en
dreas rurales, comunidades
arginad con
dificultades de acceso a

La comunidad necesita la
educacion sobre la prevencion de
enfermedades, la inmunizacion y
los riesgos de no vacunarse que
puede ayudar a conclenciar a la
poblacién y a combatir |
desinfarmacion como actividad
primordial de los equipos de APS

Las instituciones de salud
(EPS e IPS) debe

Sector salud y oficina de hacienda. Gobierno
naclonal para la generacién de recursos

ecenomicos

Beneficiarios: Poblaciéon
con rlesgo principalmente
4reas rurales y sensibles
socialmente

Cooperante: Sector salud y
hacienda

Educacion y captacion
temprana para
cumplimiento en esquemas
de cada uno de los
biolégicos del plan
ampliado de vacunacion

Las vacunas son una herramienta
afectiva para prevenir enfermedades
infecciosas, reducir la incidencia de
brotes epidémicas y proteger a la
poblacién contra enfermedades
prevenibles

El enfoque en la salud
comunitaria permite entender las

Gasarrollar
comunicacion y educacion
efectivas para informar a la
poblacién sobre la
importancia de la
vacunacion, desmentir
mitos y rumores, y

T caracteristicas y
determinantes de salud de la
poblacien a la que van dirlgidas
las campafias de vacunacién, asi
coma promover la participacion y
colaboracion de la comunidad en
las estrateglas de Inmunizacién

Sector salud, sector educacion

Beneficiarios: Poblacion
con rlesgo del municiplo de
Neiva

Cooperante: Sector salud y
educacion

Los intereses de las
campahias de vacunaclon a
través del conocimiento en
salud publica se centran en
proteger la salu,

poblacion, pravenir
enfermedades y controlar

a transmision de
patégenos

Las campafnas de vacunacion han sido
fundamentales en la erradicaciéon de
enfermadades como la viruela y en la
reduccion significativa de

enfermes mao la polio, el
sarampicn y la rubgola en todo el
mundo,

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 203. Andlisis de respuesta. Maternidad segura.
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RESPUESTA
Ejes estrategico del RESPUESTA POSICION © ROL DEL ACTOR CONTRIBUCION / GESTION DE
PDSP PROBLEMATICA INSTITUCIONAL CIAL ACTOR RESPONSABLE © sEcTOR INTERESES CONPLICTOS

2 Tyt on In_metora de Tos | Thvely 5, Sormanidad en 0| Sactor sducarvo, secter salud, EPS & 105, neficiarios: Poblacion Ca iGn de fa (= pacion activa de 1a
Gobarnanza de Ia salud fieremas de salu hacianda, cultu gestonte y su familia Irortalidndg materna a5 un  |Eomunitad on 1 prevencion v ol
Publica Incluyenda |a Cooparanta: Sactor objative clava de Ia ntrol da la mortalidad mata
\nFral::tru:tura. el personal educative, haclenda y Agenda para al ndamental pars abordar las barreras
apacitado, los cultura Desarolle Sostenible de coeso N medic
Siministros medicos, los las Naclones Unida: omover la conclenciacion sobre la

Pusblos y comunidnde
étnicas, mujeres, nuhlu:lﬁn
campesina, LBGTIO+

otras poblacionas Bor
condicion y/o situacion

Determinantes Sociales de

Ta Salud
LAS DESIGUALDADES EVITABLES E INJUSTAS
AFECTAN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD AUMENTANDO EL RIESGO DE
GESTANTE A PRESENTAR MORBILIDAD TAATERNA
EXTREMA, MORT, MORTALIDAD
PERINATAL
Tencion Primaria en saiud

Conocimianto an Salud
Publicn y Soberania
Sanitaria

eauibos v los sarvicios de
emergencia abstétrica

Para Darantiear o
disponibilidad v

Accanibilidad de atencién
medica segura v oportunsa

para todas 1as mujeres

embarazadas y ia creacion de

ntornos seguros y favorables
*

parn In maternido

la tasa de mortalida;
aterna global n menos da
0 por cada 100,

Interés intersactorial an
trabajar hacia este

politicns y
marcos legales que
promuevan la salud

d busen npoye por &
\wun\dnd de género en e

. el
ceso equitativa a
sarvicios dae salud de

ambito de la salud

o
reproductiva, el empaderamiento
da los museras v In sliminacion
da la diseriminacion

vislencia d e e pusdan
afectar la salud matemsa v
obstétrica

Sactor =alud

mecter gob con Tan

diferentes oficinas

B G Poblacian

gestante y amilia de
ueblos y comunidacdes

marginadas

Cooperante:

Sqitatve ¥ sacior aoblernc

importancia de |a salud materns v
apoyar a las mujeres embarazadas y
sus familins

iy
Ua mortalidad matermas o5

desvuualdades anel accaso
Ia atenclan madica, la
Corma de Hobre

Ta mortalidad materns a=ta
relacionada con o
recho & ia vide, 18
i, Ta e, 1 autanonmia
reproductiva y la #o diseriminacion, de
alli la Importancia do dar respuostas
instit y mociales o e

la salud reproductiva, la
educacion
empoderamiento de
it vy et e o
abordar las causas
byncantas de
murthdad Pt y
1

problemstics

X s
entre diferentes sectores,

La comunidad realiz
colaboracion entre nlreremes

ocinlas, hos njo, darachos humanos
umanes y género, para génara y desarrollo, para abordar
abordar de maners Integral |de mancra Integral loa
on sociales ales de la

Frslipniite oy

Cervicion de calud pars

Sale materne ¥ promover una
respuasta coordinada y efactiva
a la martalidad materna

Tud, de =]
infraestructura, empresas publicas

oblacian
gestante con riesgo
principalmente &raas
ruraies y sensibles
ocinimante
Cooparanta: Sactor
Infracstructurs, sectos
Sarans, POlCIE nacional,

B RoraNasd Macerna &5
un indicador clave de la

sarvici salud matarna,

I acce: Ia atancla
médica, lns desigualdades
de gendro v los

determinantes soclales de

La i de abordar las causas
subyacentes y promover soluciones
efectivas y sostenibles para prevenis
muertes evitables durante ol
embarazo, el parto y @l posparto

Biomover 18 educacion v

quiere participar v
Fomentar I8 Btancion Branatal
temprana y regular entre las

seguimiento de la salu
materna y fetal, para identificar
¥ manejar posibles
complicaciones da manara

Sector salud
nacional
economicos

para 18

v oficing de hac
Generacion de recursos

Beneficianos: Poblacian
gestante con riesg:
principalmente dreas
rurnles y sensibles

perante: Sector salud y
hacienda

tarritoriales v APS

Tos equipos tenitorales y de APS
antes vuinerables
amientas para acce:

tr o5 efactivos, o o
da calldad, asi coma on recibir apcyo
nal, informacian y culd

TNEearalas qu 168 marmican mealorer su
calldad de vida

raspatu ensibla a las
necesidades de los
mujeres embarazadas, con

reducir las tasas

Promovaer an Ia comunidad Ia
concienciacién sobre la
importancia de la salud materna,
los derechos reproductivos de las
mujeres, los signos de alarm

el v ot para roducl
el riesgo de complicaciones y
muertes maternas

Soctor salud

Banaficiarion: Poblacian
gestante y =0 familia con
riesgo del municipio

Neiva

Cooperante: Sector salud v
educacion

Exicte un ntords on s

Brogramas to capacitacion

Contribulr a la capacitacion y
formacién a provesdores de salud,

Ia comunidad y otros actores clave en
I8 atencion materns para mejorar s
calidad de la atencion, el manejo de
emargancins obstatricas y 1o
comunicacién con las mujeras
embarazadaz

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 204. Analisis de respuesta, casos de tuberculosis.

G

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

‘COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 20222031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

LAS INEQUIDADES SOCIOSANITARIAS AUMENTAN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO DE

NEIVA

Pilar 2. Teritorializacion social,
gobermanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Gobernabilidad y
Gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion y
coadministracién y cogobierno en un diglogo arménico con las

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y

Garantizar el acceso a regir d i

efectiva es|

estandar para la tuberculosis, incluyendo

La respuesta
clave para proteger la salud de las

formas ivas de los pueblos y.

através del
Ia it

como
autoridad sanitaria local para la
en salud Pablica.

articuladas e integradas para el logro de resultados en salud
segin la naturaleza de los problemas y las circunstancias
sociales del territorio.

lograr un

apoyo para garantizar la
tratamiento, seguimiento de la evolucién de la
enfermedady la respuesta al tratamiento, y la
gestion de efectos secundarios.

de

Pueblos y
comunidades
étnicas, mujeres,
poblacion

Contar con elementos para la accién que le permita
aproximarse a las condiciones de viday salud de las diferentes
d

Practicas, saberes Y conocimientos para

Fomentar en las comunidades evitar el estigma

la salud pablica

sus

mediante el respeto a |

tegridady la

Pueblosy

social, y

mujeres,

social asociado con la que puede
dificultar la busqueda de atencion médica por
parte de las personas afectadas, asi como su

[Altomar estas medidas y trabajar de
manera coordinada y colaborativa,
las instituciones pueden contribuir
significativamente a reducir la carga

Pilar 2. Teritorializacion social,
gobermanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
salud

desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

afectan la salud, garantizando el acceso aagua
potable, saneamiento basico, vivienda segura,
alimentos nutritivos y servicios sociales de
apoyo para familias en situacion de riesgo para
favorecer la atencion médica oportuna y la

al d "

campesina, LBGTIQ+ i6n conjunta de i poblacicn LBGTIQ+ yotras  |adherencia al tratamiento, Io que a su vez de la tuberculosis, prevenir nuevas
Pilar 2. Teritorializacion social, | - b ticisacign social en salud. |y Otras poblaciones [desde el dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes, condicién y/o sit; ala dela L garantizar el acceso a

gobemnanza y gobernabilidad por condicién y/o précticas y creencias. a un mayor impacto en la salud publica servicios de salud y avanzar hacia la

situacion eliminacion de esta enfermedad

evastadora a nivel municipal.
Determinantes [Transformar las injustas peores [T 6n cultural, iony |Apoyarlos Lograr 2 delos
Sociales de la Salud |resultados de salud de la poblacién, mediante la definicion de |organizacin social y popular por la vida, |reducir la pobreza, la ylas ial
acciones de caracter inter en los planes d saludy la equidad en salud. iciones de social que evitar el estigma social asaciado con

I tuberculosis puesto que puede
dificultar la bisqueda de atencion
médica por parte de las personas
afectadas, asi como su adherencia al

lo que asuvez
ala ion dela

tuberculosi

enfermedad y & un mayor impacto.
en la salud pablica

pilar 4. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencion Primaria

Atencion Primaria en
alu

Ctoriales & Tales di

Desarrollar
promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacion, en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos
donde las personas y colectivos desarrollan la vida coti

a

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que confarman territorios
de salud de acuerdo con las

Promover la educacion en salud en la

Informar a la poblacion sobre Ia

étnicay
incluyendo la promocién de pra
de autocuidado, higiene, nutricion adecuada,

as saludables

del i Ia
alimentacion balanceada, el
ejercicio fisico, los programas de

ol

aportando a la garantia del derecho

o
[y ambientales donde se produce el
proceso de salud.

¥
de signos de alarma en la salud.

yla 6n de
enfermedades mediante campafias
de concienciacién y educacion

pilar 1. Integridad en el Sector
salud

sistema Unico Publico de
Informacion en Salud

Conocimiento en
Salud Publica y
Soberania Sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la

conocimiento en salud como una pri
que permita avanzar en la investigacion, desarrollo, innovacion
v 6n local de T é

fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territarial,

Favarecer el acceso a pruebas de

atencion médica

comunidades

colectivade |Dc salud publi en ificos para el
dad en la agenda publicainformacion, investigacion y el maximo |manejo de la (18-
desarrollo del ifico lo| MDR) y i
saludyel que incluye reconocer la cosmovisiény |resistente (TB-XDR), incluyendo pruebasde  |especial
los saberes propios | blosy ia alos regimenes de

tratamiento especializados, monitoreo de la
respuesta al tratamientoy apoyo a los pacientes

ada para evitar la
dificultad de la deteccion temprana
lv el control de la tuberculosis.

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 205. Andlisis de respuestas, casos de embarazos no deseados.

K<

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Vi

DA

A A D A = = A D O D = A OR A A PROB A A DAD O A
A 3 A Q A A A A » RR ORIO
RESPUESTA
Ejes estrategico del RESPUESTA POSICION O ROL DEL ACTOR CONTRIBUCION / GESTION DE
Pty FPROBLEMATICA N AL socraL ACTOR RESPONSARLE Pt INTERESES e LsEs
Gobarmabilidad v Fomantar s colaboracion |Brindar Bpoys smocional, social La acaidin i 3 antre

Gol
Publica

e la salud

Pueblos y comunid
@tnicas, mujeres, Dubla:ion
camp. Belic

:

ras poblacionas
S Gah v aleanzian

SEerminantes Soclales d
Ia Sa

Atancion Primaria an Salud

Cenoamiento an selud
Publica y Sob
Sanitaria

NUCLEOS DE INFQUIDAD QUE INTERVIENEN
LA POBLACTON ABOLESCENTE DEL

EMBARAZO DE
MUNICIPIO DE NETVA

antre diferentes sactores o
Instituciones, Incluyende

v practico a las
Gmbarazadas y madies.

St S
sociedad civil, pal
do manora intogral al
emis

dolascancin y promover
soluciones coordinadas v
sostant

Justicia v
dar

asesoramiento,
i atencior

orientacion sobre

B v oportunidades de
dasorrollo barsonal v brofasional

Sector educativo, salud, EPS & 1PS, desarmollo
social

Banaficiarios: Poblacion
adolascanta
Caoperante: Sector

educativo y sector social

v o5
esponsables de politicas
deben tener interés on

desarollar politicas

proara:

diferentes sectores y actores
Involucrados en la respuesta a la
problematica del embaraz

Praveanh o ambo
adolescancia, gara

igualdad
Proteger 105 derechos de
lom adolascantas

. =8
desarmollo social
Trabal

educacion,
saciadad Civil,

Integrales y sostenibles

Brindar apoyo emocional,

asesoramiento individual y
arupal, y redes de apoyo
comunitario para ayudarias
a enfrentar los desafios
aseciados con &l smbaraze

La socledad tamblén pusds

empatia, la compransion y el
apoyo hacia avanaz
embarazadas, £s fundamental
crear entornos seguros y libres
ds juicios donda las

o
ayuda y recibir apoye sin temor a

Sector salud, sector educacion, redes de apoyo

neficiarios: Poblacion
adolasconta de puablos v

Cas diferentas
somunicisdas an cu

oparanta: Secto
SaGESte Y reass de apoye

e tener
ntaras on prnmnunr in
salud y el bi e los

Fomentar el dislogo v Ia comunicacion
ablarta entra las diferentes
camunidades invelucradas en la
problamaticn dal embarazo an

avhis o
embaraze no deseado en
adolascencia, abordar al
1

milla;
de Ta salud, educadoras, sutoridades
municipale sociadnd e

v 18
asoclados con esta
situacion, y garantizar que
s jovenes embarazadas
reciban el apoyo necesario

1as
nes puede ayuda
e nEITIcar PUntos SN coman y aress de

Las= mstituciones

e

exual y reproductiva de
los jovenes

Alcaldia municipal, salud v educacion

Beneficiarios: Poblacién
dolascanta con rlosg
principalmente sreas
siblas
sociaimente

Las diferentes act.

reproductivos de lo

municipal,

Tt the e, Brntar

Fromover la gestion de conflictos de

yocantes dal
embarazo an la adolescancis,

s Javanas
y sus familias, y contribuyan a la
fanstruceion ntornas mas
inclusivos y saludables pars todas las

salud sexual y repmaumva
de ealidad pora

madras lascante: personas
colaborar con otros actores
para abordar la
problamaticn dal ambarazo
sociadad dabe fomantar Sactor zalud y oficing da hacianda. Gobiarno |6 =t Pabiacion om aquipos tarrl travas de los aquipos da ALancis
relaciones saiudabies. basadas |nacional para la o de : con riesgo 92 ARS deben tener Interas |Primarls =n Saiud Dro‘mover 8 lguaidad
respeto, la caminicacian namic princlpalmente areas r men: de generc y abordar las normas

abierta y el consentimiento
tre lon adolescentes
a

servicios
anﬂ(on(ep( lan, atencion

La o e 18
género y la prevencion de la
violancia an las rel

clave para p

aa
enfarmeadades o adolescencia.
Eransmision saxual y

asesoramiento sobre salud

rurales y sensibles
socinim

Cooparanta: sector saiud y
haclend:

positives sobre la salud

género restrictivas que Contribuyen al

sexunl y

105 a discrl
et non y prajicion v |v 1o delaulidad o ero puede
contribuir a la ayudar a pravenir conflictos y a

concienciacian publie
Sobre In problamatics del
embarazo en la
adolascancia

remover relaciones mas equitativas y
respatucsns entra los ndolascantas

Promover ta educacion
sexual Integral en las
escuelas y en la comunidacd
para brindar a los
adolascantas informacion
preciza v b en
avidencia sobra la sal
sexual ¥ reproductive,
anticoncapcion, ol
consentimiento, las
clonas saludables y la

a
)

La comunidad puede promover &
aducacion v la conclenclaclo

sobre la salud se

reproductiva entre los

adolascantas, 1as familing, los
educadores v la poblacinen

general. Fa importante brindar
informe 5 ada en

anticoncepcion, ol
ntimiants, las ralacionos

Sector sald

Banaficiarios: Poblacion
adolescente con rlesq;
municipio de Neiva
Cooperante: Sector salud y
aducacion

Las mstitucionas

Basar las decisiones y acciones en
evidencia clentiflca y buenas practicas,
buseando soluclones efectivas y
sostenibles para ol ar 1a
problematica del embarazo an

mbarazadas

para que

La tmel N de

intervancionos s an avvrlﬁnrvn
ntribuir e e prevenc el

ambarnzo no deseado y Bove o las

jovenes embarszadas.

Fuente: Formato de Analisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

A\ A » A R - A O D - A OR A A PROB A A DAD O A
A ® A\ A A\ A D R R ORIO
RESPUESTA
Ejes estrategico del RESPUESTA POSICION O ROL DEL ACTOR CONTRIBUCION / GESTION DE
P PROBLEMATICA INSTITUCIONAL sociaL ACTOR RESPONSABLE © sEcTOR INTERESES. CONFLICTOS

Gobernabilidad y
Eobel’r\al’\za de la salud
Publici

Determinantes Sociales de
Ia s,

Atencian Primaria en Salud

Conocimiento en Salud
Publica y Soberania
Sanitaria

INEQUIDADES SOCIOSANITARIAS EN LA CARGA DE
ENFERMEDAD POR DENGUE

Fomentar la coordinacion
entre las instituciones de
salud, alcaldia municipal
de Nejva, sector privado y
sociedad civil para
fortalecer la respuesta al
dengue, compartiendo
informacién, recurses y
buenas préacticas, y
promoviendo la
colaboracion en la
implementacian

actiones preventives v de

Establecer sistemas de vigilancia
ciudadana para monitorear la
presencia de mosquitos y
criaderos en la comunidad,
reportar casos sospechoscs de
dengue y colaborar con las
autoridades de salud en la
implementacion de medidas de
control. La participacion
ciudadana activa puede
complementar los esfuerzos de
vigilancia epidemiclogica

Sector educative, salud, EPS e IPS,
dependencias de la alcaldia municipal

Beneficiarios: Poblacion
residente en el municipio
de Nieva

Cooperante: Sector
educativo y sector social

La alcaldia municipal :!ana
el interes d

Fcrm\acar \a respuesta al dengue,

seguridad y el Bomatar de
Ia poblacién, asi como de
mantener la estabilidad y
el funcionamiento
adecuado de los servicios
de salud. La prevencion y
control del dengue puede
ser una prioridad en la
agenda de las autoridades
sanitarias y de gobierno

ntre los
diversos sectores y actores, y mejorar
la efectividad de las acciones
implementadas

Implementar programas de
de

La comunrdad participa sn

gestion
vectores que involucren a
diferentes sectores, como
salud, amblente, educacion
y desarrallo sacial, para
abordar de manera Integral
Ia prevencién y control del
dengue, promoviendo
enfoques sostenibles y
basados en evidencia

Dramcas sa\udab\as en a\ hDEar
el entomo local, como
Tnantanimiente de put\ns
limpios, el usa de mosquiteros
en las ventanas, la eliminacion
de recipientes que acumulen
agua y el uso de repelentes para
evitar picaduras de mosquitos

Oficina de salud ambiental,
soclal y educacién

salud, desarrollo

Beneficiarios: Pablacion
residente en el municipio
de Neiva mas vulnerable
Cooperante: Alcaldia
municipal,

Las diferentes actores de
la socledad clvil puaden
apoyarse en los medios de
comunicacion que tienen
interés en Informar a la
poblacion sabre la
problematica del dengue,
difundir medidas de
prevencion, sensrhmzar
sobre los rlesgos de la
onfarmadad v promover la
participacion de la
comunidad en la
respuesta. La colaboracion
con los medios puede ser
clave para llegar a un

Fomentar el didlogo y la comunicacion
ablerta entre los actores Involucrados
en la prevencion y control del dengue,
incluyendo autoridades de salu
comunidad, sector privado, empresas
de servicios pablicos y policia y
militares

Realizar campafias d
educacion y comunicacion
para EDnE\EnE\ar ala

obre la

impartancia de prevenir el
dengue, los sintomas de la
enfermadad, las medidas
de proteccion personal y la
eliminacion de criaderos de
mosquites en los hogares y
comunidades

Organizar campanas de
movilizacion social para
sensibllizar a la poblacién sobre
Ia importancia de prevenir el
dengue y promover la adopcion
de medidas preventivas en el
hogar, la escuela y

comunidad. Invelucrar a lideres
comunitarios, docentes, y otros
actores clave puede potenciar el
impacto de las acciones

Sector salud y oficina de hacienda. Gobierno
nacional para la generacion de recursos
ecanémicos

Beneficiarios: Poblacién
residente en el municipio
de Nelva

Cooperante: Sector salud y
hacienda

Los equipos territoeriales y
de APS tienen el interés
primordial en la
problemdtica del dengue

n proteger la salud de la
poblacion y prevenir la
transmision de la
enfermedad. Los
organismos de salud
publica, autoridades
sanitarias y profesionales
de la salud tienen como
objetivo principal reducrr la
incidencia de c:
dengue, prevenir bmtas ¥
mitigar los impactos en la

Centrarse en los objetives comunes de
prevencion y control del dengue, como
proteger la salud de la poblacion,
reducir |a incidencia de la enfermedad
y promover entornos saludal y
seguros. Mantener el enfoque en los
resultados deseados puede ayudar a
superar diferencias y conflictos
menares en pos de un bien mayor

Apoyar Ia Investigacion
cientifica y el desarrollo de
nuevas herramientas y
estrateglas para prevenir y
controlar el dengue, como
vacunas, métodos de
control de vectores

L[a comunidad puede promover 1a
educacion y la concienciacion
sobre el dengue, sus sintomas,
cémo pravenirlo 'y controlarlo, y
la importancia de la eliminacion
de criaderos de mosquitos
Informar a la poblacién sobre las

para la Geteceion temprana
de la enfermadad

o proteccion persanal
y comunitaria puede contribuir a
reducir la incidencia de la
enfermedad

Sector salud

Benaficiarios: Poblaciaon
con riesga del municipio de

Neiva
Cooperante: Sector salud y
educacion

Las universidades y
investigadores en salud
pueden tener interds en
estudlar el dengue,
desarrollar nuevas
estrategias de prevencion
y control, y contribulr con
evidencia cientifica para
mejorar las pDHtY[EE v
programas de

publica. La rnves(raacron
en epldemiologia,
virelogia, control d
vectores y vacunas puede
ser fundamental para
avanzar en la lucha contra

Utilizar los conflictos como
oportunidades de aprendizaje y mejora
continua en la respuesta al dengue,
identificando 4reas de mejora,
ajustando estrategias y fortaleciendo
la capacidad de adaptacion frente a
desafios camblantes. La gestion
constructiva de conflictos puede ser un
motor de Innovacién y progreso en la
lucha contra el dengue

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 207. Analisis de respuesta, casos de suicidio.

G

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

A A ' A - » A . . - A . - A A - - . B A A . A . . A
= g Q 8 g g . D RRITORIO
RESPUESTA - 5
Ejes estrategico del A RESPUESTA POSICION O ROL DEL ACTOR CONTRIBUCION / GESTION DE
PROBLEMATICA INSTITUCTONAL SOCIAL ACTOR RESPONSABLE o secron INTERESES CONFLICTOS

Puebios y comunidades
étnicas, mujeres, poblacién
campesina, LBGTIQ+ y
otras poblaciones por
condicion y/o situacion

Determinantes Sociales de

la Salud

Atencién Primaria en Salud

Conocimiento en Salud
Publica y Soberania
Sanitaria

Las inequidades en salud y el riesgo de suicidio en
Nelva

Brindar apoyo espacifico a
grupos vulnerables, como
personas en situacion de
calle, migrantes,
refugiados, personas
LGBT+, personas con
discapacidad y victimas de
violencia, que puedan
enfrentar barreras
adicionales para acceder a
servicios de salud mental y
necesitar apoyo
especializado

La comunidad quiere trabajar
para reducir el estigma y la
discriminacion asociados a los
trastornos mentales con riesgo
al suicidio, promoviendo una
cultura de apertura, respeto y
comprension hacia las personas
que padecen problemas de salud
mental y desafiando mitos y
prejuicios comunes

Alcaldia municipal, salud y educacion, oficina

de la mujer, infancia y adolescencia, oficina de

victimas

Beneficiarios: Poblacién
con riesgo principalmente
areas rurales y sensibles
soclalmente

Cooperante: Sector
educacion, victimas,
discpacidad,

|ET interés en reducir el
estigma y la discriminacion
asociados a los trastornos
mentales con riesgo al
suicidio es compartido por
muchas personas y
comunidades que buscan
promover la Inclusion, la
comprension y la
aceptacion de las personas
que padecen problemas de
salud mental, desafiando
los estereotipos y

Abogar por los derechos humanos de
las personas con trastornos mentales
con riesgo al sulcidio, promoviendo la
Igualdad de acceso a serviclos de
salud mental, la no discriminacion, la
inclusion y el respeto a la dignidad y
la autonomia de cada individuo.

Tmplementar estrategias
de prevencién del suicidio
y enfermedades de salud
mental, incluyendo la
identificacion de factores
de riesgo relacionados con
los determinantes sociales,
la promocién de la salud
mental, la capacitacion en
la deteccion de conductas
suicidas, la provision de
apoyo emocional y la
Intervencién temprana en
situaciones de crisis

La comunidad quiere apoyar,
fortalecer y poder facilitar el
acceso de las personas a
recursos y servicios de salud
mental de calidad desde Ia
atencion de los servicios basicos
de bienestar de los
determinantes soclales,
incluyendo lineas de ayuda
telefonicas, centros de atencion
psicolagica, grupos de apoyo,
teraplas y tratamientos
especlalizados, y programas de
prevencion y promocion de la

Alcaldia municipal, salud y educacion

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo principalmente
areas rurales y sensibles
soclalmente

Cooperante: Sector
educacién, servicios
amigables, centro de
escucha,

[ETinterés en defender los
derachos humanos de las
personas con trastornos
mentales con riesgo al
suicidio, promoviendo la
igualdad de acceso a
servicios de salud mental,
la no discriminacion, la
autonomra y la dignidad de
cada individuo, y
garantizando un trato justo
y respetuoso en todos los
@mbitos de la vida

Buscar oportunidades de colaboracion
con organizaciones, instituciones,
empresas, medios de comunicacién y
lideres de opinién en la promocion de
la salud mental, la prevencién de los
trastornos mentales y la provision de
apoyo a las personas afectadas

Implementar campafias de
sensibllizacion, educacion
y promocién de la salu
mental con riesgo al
suicidio en la sociedad, con
el objetivo de reduclr el
estigma asociado a los
trastornos mentales,
formentar la prevencion,
promover el bienestar
emocional y psicolégico, y
brindar Informacién sobre
recursos y servicios
disponibles.

La comunidad quiere promover
practicas saludables de
autocuidado y bienestar
emocional en la sociedad,
incluyendo la importancia de la
actlvidad fisica, una
alimentacion equilibrada, el
descanso adecuado, la gestion
del estrés y la busqueda de
apoyo profesional cuando sea
necesario

Sector salud y oficina de haclenda. Goblerno

naclonal para la generacion de recursos
econémicos

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo principalmente
areas rurales y sensibles
socialmente

Cooperante: Sector salud y
haclenda

El Interés en la prevencion
de los trastornos mentales
y la promocién del
bienestar psicolégico
puede motivar a
individuos, organizaciones
v gobiernos a implementar
programas de prevencion,
educacion en salud mental,
promocion del autocuidado
y detecclén temprana de
posibles problemas de
salud mental cpomo el
suicidio.

Participar en campahas de
conclentizacion, eventos solidarios,
marchas o actividades relacionadas
con la salud mental, para promover la
visibilidad de la tematica, desafiar el
estigma y la discriminacion,

fomentar la empatia y la comprension
en la sociedad

Brindar formacion y
capacitacién a
profesionales de la salud,
trabajadores socialas,
educadores, personal de
emergencia y otros actores
relevantes en el abordaje
de la salud mental, la
identificacion de signos y
sintomas de trastornos
mentales relacionados al
suicidio, la provisién de
apoyo emocional y la
derivacion adecuada a

La comunidad puede aportar y
fomentar la conclencla piblica
sobre la importancia de la salud
mental, el intento de suicidio,
los trastornos mentales y el
bienestar emocional, a través de
campanas de sensibllizacion,
eventos comunitarios, charlas
educativas y difusion de
informacion precisa y actualizada

Sector salud, academia

Beneficiarios: Poblacion
con riesgo del municipio de
Nelva

Cooperante: Sector salud y
educacion

El interés en impulsar el
desarrollo de politicas y
programas de salud mental
a nivel local y nacional ,
que garanticen la provision
de servicios de calidad, la
promocion de la
prevencion, la inversion en
recursos y la colaboracien
intersectorial para abordar
la complefidad de la salud
mental con énfasis en el
intento de suicidio.

Ampliar 168 conocimientos en el campo
de la salud mental a través de cursos,
talleres, seminarios u otros recursos
educativos, para estar mejor
preparado/a para apoyar a quienes lo
necesiten y contribuir de manera
informada v efectiva.

Fuente: Formato de Andlisis de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Priorizaciéon de los problemas y necesidades sociales de salud en el territorio

Tabla 208. Matriz de priorizacién de problemas.

COLOMELA

POTEMNCILA DE L&y

ViDA

Identificacion y priorizacion configuracion de las problematicas en el

Criterios

Pertinencia

Capacidad de intervenciomn

Territorio PMagnitud E Social e Transcenden E
[=] Imtercultural cia = Factibilidad wiabilidad
Los indicadores de Progresion de la Enfermedad Renal Cronica y tasa
de incidencia de VIH notificada en el municipio de Neiva supera la La magnitud o el tamafio del problema
media departamental evidenciandose aurmento de enfermedades se evidencia mas en los grupos de 3 Alto Er:_re einesy 2 Alto Alto
precursoras como la hipertension y la diabetes mellitus_ edad adultez y personas mayores ez anos
Inequidades en la cobertura de vacunacion infantil en el Mmunicipio de
Neiva La magnitud o el tamafio del problema Entre menos
se evidencia mas en | grupo de edad 4 Muy alto de un afio y 1 Alto Alto
de la primera infancia cinco afios
Incremento de la tasa de mortalidad por grandes causas en el . _
L N B - La magnitud o el tamano del problema
municipio de NMeiva por diferentes causas (Enfermedades del sisterma R N - Entre menos
N - se evidencia mas en todos los grupoas _
circulatorio, neoplasis y las Demas enfermedades) . 3 Alto de un afio y 1 Ao Alto
de edad y todas las zonas geograficas ~ _
. cinco afios
del municipio
L itud 1t Ao del 1} Ent
Las desigualdades en la salud y nutricién son factores de riesgo que a magnitud o el tamano del problema nire menos
N - se evidencia mas en el grupo de edad £ 3 Alto de un afio y 1 Alto Alto
aumenta la mortalidad en los menores de 5 afios. ~ - - _
de la primera infancia cinco afios
LAS DESIGUALDADES EVITABLES E INJUSTAS AFECTAMN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AUMENTANDO EL | | magnitud o el tamafio del problema Entre menos
RIESGO DE LA MUJER GESTANTE A PRESENTAR MORBILIDAD se evidencia mas en el area rural del 4 Muy alto de un afio vy 1 Alto Alto
MATERNA EXTREMA, MORTALIDAD MATERNAY MORTALIDAD municipic cinco afios
PERIMNATAL
La magnitud o el tamafio del problema Entre menos
LAS INEQUIDADES SOCIOSANITARIAS AUMEMNTAMN LOS CASOS DE se evidencia mas en la poblacian a Alto de un afo v 4 Alto Alto
TUBERCULOSIS EMN EL MUNICIPIO DE NEIVA vulnerable con mayores deficiencias en cinco aﬁo;
sus determinantes sociales
La magnitud 1 i no del blerm
=Ry &= Enire monas
| 4 Muy alto de un afio y 1 Alto Alto
NUCLEOCS DE INEQUIDAD QUE INTERVIENEMN EN EL EMBARAZO DE grupBsseS edad de infancia vy cinco afios
LA POBLAGCION ADOLESCENTE DEL MUNIGIPIC DE NEMNWA adolescencia
La magnitud o el tamafio del problema
se evidencia mas en todos los gru S Entre menos
de edad y en el area urban agd E:Ipo e Alte de un afo y 1 Alte Alte
INEQUIDADES SOCIOSAMNITARILIAS EMN LA CARGA DE ENFERMEDAD ¥ municipic cinco afos
POR DENGUE P
La magnitud o el tamarfo del problema Entre menos
Las inequidades en salud y el riesgo de suicidio en NMeiva se evidencia mas en todos los grupos 4 Muy alto de un afo vy 1 Alto Alto

de edad

cinco afos

Fuente: Matriz de priorizacion de problemas Minsalud, Elaboracién propia.
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Entre las caracteristicas territoriales mas sobresalientes que definen los efectos en
salud para el municipio de Neiva, se destaca su ubicacion y clima. La altura sobre el
nivel del mar representa un riesgo permanente para las enfermedades transmitidas
por vectores ya endémicas en el municipio como el dengue, el chikungunya y el zika,
y en menor proporcion para la leishmaniasis. Por otra parte, estas mismas
caracteristicas territoriales, constituyen amenazas por  fendémenos
hidrometeoroldgicos en el 76,64% de su territorio, principalmente de tipo incendios
forestales e inundaciones y remociones en masa, principalmente alrededor del
perimetro urbano y las cuencas de las quebradas de la margen izquierda del rio
Magdalena.

Adicionalmente, entre esas caracteristicas territoriales del municipio con efectos
importantes en salud, estan las dinamicas poblacionales asociados a los
asentamientos. Numerosas familias viviendo en zonas con riesgos geograficos, y en
condiciones de vulnerabilidad, con inadecuada cobertura de servicios publicos
consecuencia de su situacion irregular de propiedad de la tierra habitada. Entre las
caracteristicas demograficas a destacar se encuentran la tendencia al envejecimiento
de la poblacion, la disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de las tasas de
mortalidad, las elevadas tasas especificas de fecundidad en adolescentes, que,
aunque disminuyen, continlan siendo muy elevadas comparativamente con paises
desarrollados.

La migracion en especial de la poblacion proveniente de la republica de Venezuela
ha incrementado las atenciones de esta poblacién en las instituciones de salud con
un altisimo porcentaje de poblacién sin aseguramiento. Frente a los determinantes
sociales, se destaca que el comportamiento de los determinantes intermedios para
el municipio de Neiva, comparativamente con el departamento, es mas favorable,
especialmente en lo relacionado con condiciones de vida y servicios publicos. Sin
embargo, se advierte la deuda que aun tiene el municipio con su zona rural, debiendo
mejorar sus condiciones para igualarlas al area urbana.

Fue analizado un indicador asociado a los factores psicolédgicos y culturales en el
marco de la descripcién de los determinantes intermedio, que genera preocupacion:
la violencia intrafamiliar. Fue notablemente superior su comportamiento en el
municipio comparado con el departamento, advirtiendo adicionalmente que el dato del
indicador tiene un subregistro en su fuente, dado que, siendo Forenses, solo se
registran los casos que llegan al INML-CF. Finalmente, frente a los determinantes
estructurales, los indicadores de necesidades basicas insatisfechas en el municipio
son mas favorables que los del departamento, Con respecto a la zona de residencia,
en la zona urbana el indicador de componente inasistencia presenta un
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comportamiento superior al reportado para el departamento, mientras que en la zona
rural este comportamiento se relaciona con el comportamiento hacinamiento.

Para la magnitud de estos indicadores es dificil definir cuartiles puesto que la
presencia de casos como es en el indicador de alto costo, mortalidad materna y
mortalidad en menores de cinco afos la presencia de un caso ya es indicativo de
gravedad y se puede considerar desde alto, la trascendencia es pronta, menores de
un afo excepto para el indicador de alto costo por estar precedida de enfermedades
silenciosas. Sin embargo, la capacidad de intervencion tiene una alta factibilidad y
viabilidad por el compromiso de los diferentes sectores, especialmente salud, y sus
gobernantes en el municipio de Neiva.

Prioridad mortalidad general

Magnitud: el andlisis de la tasa de mortalidad general es una problematica Alta por
la magnitud de mortalidades evitables que afectan a todos los cursos de vida con
mayor énfasis en la poblacién vulnerable. No es posible definir la medicion por
cuartiles sin definir hasta que valor es bueno o no. Toda mortalidad evitable es un
problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 3 coherente con la apreciacion
de la problemética.

Pertinencia: socialmente la probleméatica de mortalidad evitable tiene un
compromiso Alto dentro del contexto social porque es un evento palpable
diariamente.

Transcendencia: la problemética de mortalidad evitable tiene repercusiones y
efecto en el tiempo inmediatas en todos los ambitos por eso se considera Bajo
correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: la mortalidad evitable es abordada ampliamente en todos los planes
de salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir la mortalidad evitable, por eso se pondera como Alto.

Prioridad mortalidad en menores de 5 aflos

Magnitud: el analisis de la tasa de mortalidad en menores de 5 aflos es una
problematica Muy Alta por la magnitud de mortalidades evitables que afectan a la
primera infancia. No es posible definir la mediciébn por cuartiles porque una
mortalidad en la nifilez ya es grave. Toda mortalidad en menores de 5 afios es un
problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 4 coherente con la apreciacion
de la problemética.
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Pertinencia: socialmente la problematica de mortalidad en menores de 5 afos tiene
un compromiso Alto dentro del contexto social porque la mortalidad infantil es evento
tragico.

Transcendencia: la problemética de mortalidad en menores de 5 afios tiene
repercusiones y efecto en el tiempo inmediatas en todos los d&mbitos por eso se
considera Alto correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: la mortalidad en menores de 5 afios es abordada ampliamente en
todos los planes de salud de alli que su ponderacién pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir la mortalidad en menores de 5 afos, por eso se pondera como Alto.

Prioridad mortalidad materna

Magnitud: el analisis de la tasa de mortalidad materna es una problematica Muy Alta
por la magnitud de mortalidades evitables que afectan las madres gestantes con
mayor énfasis en la poblacién vulnerable. No es posible definir la medicion por
cuartiles porque una sola mortalidad ya es mala. Toda mortalidad materna es un
problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 4 coherente con la apreciacion
de la problemética.

Pertinencia: socialmente la probleméatica de mortalidad materna tiene un
compromiso Muy Alto dentro del contexto social porque es un evento muy relevante.

Transcendencia: la problemética de mortalidad materna tiene repercusiones y
efecto en el tiempo inmediato en todos los ambitos por eso se considera Alto
correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: la mortalidad materna es abordada ampliamente en todos los planes
de salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir la mortalidad evitable, por eso se pondera como Alto.

Prioridad tuberculosis

Magnitud: el andlisis de la incidencia de TB es una problematica Muy Alta por la
magnitud de mortalidades evitables que afectan a todos los cursos de vida con mayor
énfasis en la poblacion vulnerable. No es posible definir la medicién por cuartiles sin
definir hasta que valor es bueno o no. Todo caso de TB es un problema de salud,
por eso se le da un valor de cuartil 4 coherente con la apreciacién de la problematica
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Pertinencia: socialmente la problematica de incidencia de TB tiene un compromiso
Alto dentro del contexto social porque es un evento de impacto social.

Transcendencia: la problematica de incidencia de TB tiene repercusiones y efecto
en el tiempo inmediato en todos los ambitos por eso se considera Alto
correspondiente al cuartil .

Factibilidad: la incidencia de TB es abordada ampliamente en todos los planes de
salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir la incidencia de TB, por eso se pondera como Alto.

Prioridad enfermedad de alto costo

Magnitud: el andlisis de la tasa de ERC y VIH es una problemética Alta por la
magnitud de enfermedades de alto costo que afectan a todos los cursos de vida con
mayor énfasis en la poblacién vulnerable. No es posible definir la medicion por
cuartiles sin definir hasta que valor es bueno o no. Toda enfermedad de alto costo
es un problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 3 coherente con la
apreciacion de la problemaética.

Pertinencia: socialmente la problematica de enfermedad de alto costo tiene un
compromiso Alto dentro del contexto social porque es un evento cOStoso
economicamente.

Transcendencia: la problematica de enfermedad de alto costo tiene repercusiones
y efecto en el tiempo a mediano plazo (entre 5y 10 afos) por ser enfermedades
silenciosas inicialmente por eso se considera Medio correspondiente al cuartil 2.

Factibilidad: las enfermedades cronicas que preceden a las de alto costo son
abordadas ampliamente en todos los planes de salud de alli que su ponderacion
pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir las enfermedades crénicas, por eso se pondera como Alto.

Prioridad coberturas de vacunacion

Magnitud: el analisis de la cobertura util en vacunacién es una problematica Muy
Alta por la magnitud de enfermedades y mortalidades evitables que afectan a todos
los cursos de vida con mayor énfasis en la poblacion de la primera infancia. No es
posible definir la medicion por cuartiles sin definir hasta que valor es bueno o no.
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Todo menor sin vacunar es un problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil
4 coherente con la apreciacién de la problemética.

Pertinencia: socialmente la baja cobertura en vacunacién tiene un compromiso Muy
Alto dentro del contexto social porque es un evento de cobertura diaria.

Transcendencia: la problematica de la baja cobertura en vacunacion se tiene
repercusiones y efecto en el tiempo inmediatas (menos de un afo) en todos los
ambitos por eso se considera Bajo correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: la baja cobertura en vacunacion es abordada ampliamente en todos
los planes de salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para intensificar la vacunacion de biol6gicos trazadores, por eso se pondera como
Alto.

Prioridad embarazo en adolescentes

Magnitud: el andlisis de los casos de embarazo en adolescentes es una
problematica Muy Alta por la magnitud de embarazos no deseados que afectan a las
mujeres de la poblacion vulnerable. No es posible definir la medicién por cuartiles sin
definir hasta que valor es bueno o no. Todo caso de embarazo en adolescentes es
un problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 4 coherente con la
apreciacion de la problemética.

Pertinencia: socialmente la problematica de embarazo en adolescentes tiene un
compromiso Alto dentro del contexto social porque es un evento de impacto social.

Transcendencia: la problemética de embarazo en adolescentes tiene repercusiones
y efecto en el tiempo inmediato en todos los dmbitos por eso se considera Alto
correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: el embarazo en adolescentes es abordado ampliamente en todos los
planes de salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para disminuir los embarazos en adolescentes, por eso se pondera como Alto.

Prioridad casos de dengue

Magnitud: el analisis de la incidencia de dengue es una problematica Muy Alta por
la magnitud de morbilidad y mortalidades evitables que afectan a todos los cursos de
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vida con mayor énfasis en la poblacion infancia y adolescente. No es posible definir
la medicion por cuartiles sin definir hasta que valor es bueno o no. Todo caso de
dengue grave es un problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 4
coherente con la apreciacion de la problemaética.

Pertinencia: socialmente la problemética de incidencia de dengue tiene un
compromiso Alto dentro del contexto social porque es un evento de impacto social.

Transcendencia: la probleméatica de incidencia de dengue grave tiene
repercusiones y efecto en el tiempo inmediato en todos los ambitos por eso se
considera Alto correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: la incidencia de dengue es abordada ampliamente en todos los planes
de salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir la incidencia de dengue, por eso se pondera como Alto.

Prioridad salud mental

Magnitud: el andlisis de la incidencia de casos de salud mental relacionados con
suicidio es una problemética Muy Alta por la magnitud de morbilidades y
mortalidades evitables que afectan a todos los cursos de vida con mayor énfasis en
la poblacién vulnerable. No es posible definir la medicion por cuartiles sin definir
hasta que valor es bueno o no. Todo caso de intento de suicidio o suicidio es un
problema de salud, por eso se le da un valor de cuartil 4 coherente con la apreciacion
de la problematica.

Pertinencia: socialmente la problematica de salud mental relacionado con intento
de suicidio o suicidio tiene un compromiso Alto dentro del contexto social porque es
un evento de impacto social sobre todo después de la pandemia del Covid 19.

Transcendencia: la problemética de intento de suicidio y suicidio tiene
repercusiones y efecto en el tiempo inmediato en todos los ambitos por eso se
considera Alto correspondiente al cuartil 1.

Factibilidad: los casos de salud mental son abordados ampliamente en todos los
planes de salud de alli que su ponderacion pueda considerarse como Alto.

Viabilidad: existe la voluntad politica municipal para gestionar en salud programas
para reducir los casos de salud mental, por eso se pondera como Alto.
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Tabla 209. Propuesta de respuestas, tasa de mortalidades.

COLOMBIA
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j’ Salud

PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PILAR DEL MODELO DESALUD | COMPONENTE DEL MODELO DE . RESULTADOS ESPERADOS POR EIE PDSP
PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD 5 EJEPDSP 20222031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD eje 2022-2031
|Gobemabilidad y Desarrollar la cogestion y istracion y Enfidades Terroriales Promover la colaboracion entre dferenies | Garantizar a traves de los equip
en un dislogo n las y  |oep Distritales y sectores (salud, educacién, desarrollo social, |intersectoriales que la poblacisn
IPublica comunidades organizaci sociales y através del i idas como imedio ambiente, entre atros) para abordar de len general con énfasis en los mas
Pilar 2. Temitorializacion social, | Gestién terriorial para el cuidada liderazgo y Ia generacion de alianzas acciones conjuntas articuladas e integradas  |autoridad sanitaria local para la manera dela los
gobemanza y gobemabibdad dela salud para el logro de resultados en salud seginla ylax en Salud Piblica imortalidad evitable, implementar erfoques | senicios de salud y suruta
circunstancias sociales del teritorio. interdisciplinarios y multisectoriales. itegral, independientemente de su
condicion socioecondmica,
geografica, cuttural o de otro tipo,
[Pueblos y comunidades | Gontar con elementos para la accion que le permita aproximarse alas condiciones | Practicas, saberes Y conocimienios |Fomentar la creacion de redes de apoyoy  |Alinvolucrar a la sociedad en su
létnicas, mujeres, day salud de las de acuerdo con sus vy |parala salud piblica idos y idad en la comunidad i conjunto en ala
LBGTIQ=y . mediante el respelo a la integridad y ka participacion social, y como  [fortzlecidos para Pueblos y fiarmi I, asistencia mortalidad en general, se fortalece
lotras poblaciones por garante en la construccion conjunta de intervenciones desde el dialogo horizontal y  |comunidades étnicas, mujeres, Ipraciica y recursos a personas de el tejido social, s promueve la
Plor2 Temoralzacionsocl, | ooy dicion ylo stuacion de sus saberes, pricticas y creencias. pobiacion campesina, LBGTIQ+ y  |comunidaces eticas, poblacion campesina, [soidaridad y se potencia a
gobemanza y goberabiidad 8 oiras poblaciones por condiciénylo  |LBGTIQ+ y en situacion de munidad para
situacion. enfenmedad, crisis de salud o necesidad de  |enfrentar desafios de salud
cuidados paliativos piblica, construyendo una
saciedad més saludable, solidaria
¥ equitativa
las circunstancias injustas con peores rest ITr n cultural, [Apoyar los programas intersectoriales para |Apoyo a la salud de las
Ila Salud de Ia poblacion, mediante Ia definicion de caracter inler y " social y popular por la |reducir la pobreza, ylas
los pianes de desamollo territorial, con el fin de avanzar en ka reduccion de brechas  |vida, salud y Ia equidad en salud i social que wendo Ia atencion en las utas
Pilar 2. Termiorilizacion social, | Gestion territorial para el cuidado sociosanitarias. lafectan la salud de la poblacién, garantizando |integrales con el acceso de
gobemanza y gobemzbisdad de la salud /el acceso a agua potzble, saneamiento determinantes coma cobertura de
Ibsico, vivienda sequra, alimentos nutritives  |senvicios piblicos, mejor
El Municipio de Neiva para el afio 2023 tiene una lidad de 6 ca |servicios sociales de apoyo para familias en  |de la mfraestructura.
. i di; Iz tas3 de mortalidad 10
departamental que fue de 5543 defunciones por cada 100.000 habitantesy la tasa nacional de |Atencion Primaria en Salud | Desarrollar mover ka salud Entidades Tertoriales Promaver la educacion en salud en 2 Socializar a los grupos mas
1ma cada 100, i - Fuenta 0 i lud del Huila prevenir |a enfermedad y recuperar fa salud de la poblacion, en escenarios como | Departamentales, Distritales y (comunidad, incluyenda la promocién de vuinerables a través de los
ciudades, espacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y ofros entomos donde: |Municipales que conforman territorios |praciicas saludables de cuidado | higiene,  (equipos de APS sobre la
Fortalecimiento del nivel pnmana . d l3n 12 vi , aportando a k ia del i ” dei

Pilar 4. Redes Integrales e
Integradas de Senvicios de Salud

con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencion Primaria

derecho fundamental a la salud

de salud de acuerdo con las

socioculturales, poliico
administrativas y ambientales donde
se produce el proceso de salud.

i
y reconocimiento de signos de
alarma en la salud

de atencion integral en salud yla
prevencion de enfermedades
mediante campafias de
concienciacion y educacion

Reducir ‘desastres y el cambio climatico en la

lemergencias, desastres y
lpandemias

salud humana y ambiental, a través de la gestion integral del riesgo como un proceso
que propende por la seguridad sanitaria, el bienestar y Ia calidad de vida de las
personas, por medio de la formulacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion de

Foliicas en salud piblica para
coniribuir 2 la mitigacién y adaptacion
al cambio cimatico,

Sistemas de zlerta temprana para la
identficacion del riesgo por el cambio
climético y la posible vuinerabifidad de la.
lpoblacién desde un enfogue territorial desde

Realizar campafias preventivas
ante los diferentes cambios
cliiméticos y sus consecuencias

Pilar 2 Temitonializacion social, | Gestion territoriz para el cuidado polilicas, planes, programas y proyectos; y fortaleciendo la deteccion, atencion y los Emergencias y Desastres.
gobemanza y gobernabidad dela salud ismos de y acc jias, y servicios en salud
necesarias para dar respuesta efectiva orientz la formulacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de polticas, planes, programas y proyectos; y fortalecer la defeccion,
atencion y yacceso ala: jas en salud
necesaria para dar respuesta efectiva a un nuevo evento pandémico.
[Conocimiento en Salud | Establecer |z saberania santana y colectiva de en |Dec salud Establecer sistemas de monitorea y Fomentar la socializacion de la
[Pabicay Soberania salud como una prioridad en la agenda pablica que permitz avanzar en la en informacion, investigacion y el |evaluacion para medi el impacto de las informacion en salud en tomo a
(Sanitaria investigacion, desarrollo, innovacion y produccion local de Tecnologias estratégicas | méximo desarrollo del conocimiento  |intervenciones en Ia reduccion de la {temas de salud piblica,

Pilar 1. Integridad en el Sector
Salud

Sisterna Unico Publico de
Informacién en Salud

en salud y el fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y ferritrial,

cientiico o que incluye reconocer la
cosmovision y los saberes propios los

mertalidad evitable, idenificar areas de
in las

promaviendo fa participacion

meior, ajustar

i de salud la

pueblos y

Yo a
rendicidn de cuentas en lz implementacién del
programas de salud

inequidades en el sistema de
salud y Iz exigencia de medidas
para mejorar Ia calidad de vida y

reducir la mortalidad

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracién propia.
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PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUI

AMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

CCOMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADQS POR EJE PDSP
20222031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Desigualdades en la salud y nutricién de los menores de 5 affos que lleva a las mortalidades de esta

poblacién.

Pilar 2. Territorializacion social,
(gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Gobernabilidad y
Gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar capacidades v liderazgo para la cogestiony
con las

y en un didlog
formas organizativas de los pueblosy comunidades
atravésdel

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para la

dadanas socialesy
liderazgoy la generacién de alianzas acciones conjuntas
tegrad: el logro de resultados en salud

segn la naturaleza de los problemas y las circunstancias
sociales del territorio.

en Salud Pablica.

Promover la colaboracion entre diferentes

sectores (salud, educacién, desarrollo social,
medio ambiente, entre otros) para abordar de

manera integral los determinantes de la

Garantizar a través de los equipos
intersectoriales que los menores de
|5 affos tengan acceso a los servicios
de saludy su ruta integral,
i desu

infantil, i
interdisciplinarios y multisectoriales.

enfoques

condicion socioecondmica,
lgeogréfica, cultural o de otro tipo,

Pilar 2. Territorializacion social,
‘gobernanza y goberabilidad

Participacién social en salud.

Pueblos y
comunidades
étnicas, mujeres,
poblacion
campesina, LBGTIQ+

Contar con elementos para la accion que le permita
aproximarse a las condiciones de viday salud de las diferentes

précticas, saberes Y conocimientos para
2 salud publica

Fomentar en las comunidades étnicas y demés

d d i y

para Pueblos y

mediante el respeto a la integridad y la social, y
como garante en la construccién conjunta de intervenciones

étnicas, mujeres,
poblacion campesina, LBGTIQ+y otras

lgrupos

laatencion prenatal

temprans, el parto seguro, la promocisn de la

lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, el seguimiento del

involucrar a la comunidad étnica en
la planificacion, implementaciony
evaluacion de los programas de
atencion en salud de la primera
infancia, promoviendo la

Pilar 2. Territorializacion social,
'gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
delasalud

y otras poblaciones |desde el dialog i y ds be por condicién y/o situacién. |crecimiento y desarrollo del nifio, y la participacion activa de lideres.

por condicién y/o practicas y creencias. y portuno d local

situacién fantil |y familias en la promacion de la
vacunacion

Determinantes Transfarmar las ci ias injusts con peores, cultural, |Apoyar | para |Apoyo a la salud materno-infantil,

Sociales de la Salud

resultados de salud dela poblacion, mediante la definicion de
acciones de carscter intery transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la redu
brechas sociosanitarias.

n de

organizacién social y popular por la vida,
saludy la equidad en salud.

reducir la pobreza, la desigualdad y las
condiciones de vulnerabilidad social que
afectan la salud infantil,

el acceso

incluyendo la atencién prenatal, el
parto seguro, la atencién neonatal y

T

a agua potable, saneamiento bisico, vivienda

segura, aliment y

: del crecimientoy
desarrollo infantil con el acceso de
como cobertura de

e apoyo para familias en situacion de riesgo

servicios publicos, mejoramiento de
la infraestructura.

pilar 4. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencion Primaria

Atencién Primaria en
Salud

acciones sectoriales e i dirigid:

Entidades Territorial

promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacion, en escenarios como ciudades, espacios
turales, territorios indigenas y otros ents

donde las personasy colectivos desarrollan la vida cotidiana,

Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios
de salud de acuerdo con las

Promover la educacin en salud en la
comunidad, incluyendo la promocién de

Informar a la poblacion a través de
l0s equipos de APS sabre la

ctit ludables de cuidado infantil,

higiene, nutricion adecuada, prevencion de

it

aportando ala garantia del derecho alasalud.

p
\y ambientales donde se produce el
proceso de salud.

y
alarma en la salud del nifio.

dessignos de

de ingresara las rutas
e atencion en salud a los menores
de 5 affos y la prevencidn de
enfermedades mediante campafias
de concienciacion y educacion

pilar L. Integridad en el Sector
Salud

0 Publico de
Informacién en Salud

Sistema U

Conocimiento en
Salud Puablica y
Soberania Sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la construccion colectiva de
conocimiento en salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion, desarrollo, innovacion
y produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial,

Decisiones en salud pablicabasadas en
informacién, investigaciony el maximo
desarrollo del conocimiento cientifico lo
que incluye reconocer la cosmovisiony
los saberes propios los pueblos y
comunidades

Establecer sistemas de

y evaluacién

para medir el impacto de las intervenciones en
la reduccion de la mortalidad infantil, identificar

dreas de mejora, ajustar estrats

las

Los.

ol campo de la salud pablica, la
epidemiologia, la pediatriay otras
d Il un

necesidades identificadas y garantizar la

rendicién de cuentas en la implementacion de

de salud mat fantil

interés en generar conacimiento
cientifico sobre las causas de la

infantil, evaluar
intervenciones efectivas y contribuir
ala formulacion de politicas basadas
en evidencia

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracién propia.
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Tabla 211. Propuesta de respuestas, Eventos de alto costo.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

K

PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUL

=

) Salud

)AMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
20222031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Los indicadores de Progresion de Ia Enfermedad Renal Cronicay tasa de incidencia de VIH notificada
en el municipio de Neiva supera la media departamental evidencindose aumento de

lit

1a i i6n y la disbets

Pilar 2. Territorializacién social,
gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Gobernabilidad y
Gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestiony.

Entidades Territoriales

y en un didloge conlas |D Distritalesy
formas de los pueblosy i
dadanas socialesy através del |autoridad sanitaria local para la
liderazgoy la generacidn de alianzas acciones conjuntas Gobernanza en salud Publica.
tegrad: el logro de resultados en salud

segiin |a naturaleza de los problemas y las circunstancias
sociales del territorio.

Promover Ia colaboracién entre diferentes
sectores (salud, educacin, desarrollo social,
medio ambiente, entre otros) para abordar de
manera integral los determinantes en los casos
de de renal crénicay la

Promover através de los equipos
intersectoriales que las personas en
riesgo de enfermedad de alto costo
|y de HIV, tengan acceso a los

incdencia de casos de VIH.

de saludy suruta integral,
independientemente de su
condicién socioeconémica,
lgeogréfica, cultural o de otro tipo,

Pueblos y
comunidades

Contar con elementos para la accion que e permita

Précticas, saberes Y conacimientos para

Fomentar en las comunidades étnicas y demas

Promover la sensibilizacién sobre la

aproximarse a las condiciones de vida y salud de las diferentes |12 salud péblica lgrupos laatencion dentrodela  [importancia de las diferentes
étnicas, mujeres, d d y para Pueblos y rutaintegral especifica, el yla poblacién vulnerable
poblacion mediante el respeto a la integridad y la participacion social, y  |comunidades étnicas, mujeres, i6n y portuno ds en i6n médica y cientffica
campesina, LBGTIQ+ |como garante en la construccién conjunta de intervenciones  |poblacién campesina, LBGTIQ+y otras  |enfermedades prevalentes que pueden en el desarrollo de tratamientos
Pilar 2. Territorializacion social, N y otras poblaciones |desde el dialoge ¥ d be por condicién y/o situacion. en de alto costo & bl
Participacién social en salud. o - N
‘gobernanza y gobernabilidad por condicién y/o practicas y creencias. enfermedades de alto costo, asi
situacion coma la participacién en estudios
clinicos y programas de investigacion|
Determinantes Transformar | just: con peores cultural, y |Apoyar | para Lograr la participacion de areas comol

Pilar 2. Territorializacion social,
‘gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
delasalud

Sociales de la Salud

resultados de salud de a poblacion, mediante la definicion de
acciones de cardcter intery transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccion de
brechas sociosanitarias.

organizacion socialy popular por la vida,
saludy la equidad en salud.

reducir I pobrezs, la desigualdad y las
condiciones de vulnerabilidad social que
afectan la salud de la poblacion, garantizando el
acceso a agua potable, saneamiento bisico,

infraestrutura, hacienda, educacion
 policia nacional para lograr
accesibilidad a poblacion vulnerable
ala ruta de atencién

vivienda segura, aliments
sociales de apoyo para familias en situacion de
riesgo

y servicios

pilar 4, Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de saludy
Centros de Atencion Primaria

Atencion Primaria en
Salud

acciones sect I il dirigid:
promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacién, en escenarios como ciudades, espacios
i turales, territorios indigenas y otros ents

donde las personasy colectivos desarrollan la vida cotidiana,

Entidades Territorial
Departamentales, Distritales y
i que conforman territorios

de salud de acuerdo con las

Promover la educacion en salud en la

Informar a la poblacién sobre la

étnicay
Judabl

la promocién de pricti

del la
J el

de autocuidado, higiene, nutricion adecuada,
16 de -

ejercicio fisico, los programas de

it

aportanda ala garantia del derecho alasalud.

p
'y ambientales donde se produce el
proceso de salud.

v
de signos de alarma en la salud.

yla i6n de
enfermedades mediante campafias
de concienciacion y educacion

pilar L. Integridad en el Sector
Salud

Sistema Unico Publico de
Informacion en Salud

Conocimiento en
Salud Pablica y
Soberania Sanitaria

Establecer |a soberania sanitaria y la construccion colectiva de

salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacién, desarrollo, innovacién
y produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial,

Decisiones en salud publicabasadas en

ny el maximo
desarrollo del tifico |

Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion

Establecer sistemas de vigilancia

para medir el impacto de las i en

para

que incluye reconocer la cosmovisiény
los saberes propioslos pueblosy
comunidades

I 6n de las
de alto costo, identificar dreas de mejors,

dealto costo, detectar

enfermedades prevenibles y tomar
gid i t

ajustar estrategias segin |
identificadas y garantizar la rendicion de
cuentas en laimplementacion de programas de
salud para esta poblacion

mejorar la proteccion de la
poblacién

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Tabla 212. Propuesta de respuestas, Cobertura de vacunacion.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 20222031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Inequidades en I cobertura de vacunacién infantil en el municipio de Neiva

Pilar 2. Territorializacién social,
gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Gobemabilidad y
Goberanza de la Salud
Pablica

Desarrollar capacidades v liderazgo para la cogestion y
coadministracién y cogobierno en un didlogo arménico con
|as formas organizativas de los pueblos y comunidades
organizaciones ciudadanas sociales y comunitarias a
través del liderazgo y la generacion de alianzas acciones
conjuntas articuladas e integradas para el logro de
resultados en salud seg(n la naturaleza de los problemas y
las circunstancias sociales del territorio

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para la
Gobernanza en Salud Pablica

Establecer un sistema de monitoreo y
evaluacion para seguir el progreso de la
campafia, recopilar datos sobre la cobertura
lvacunal, identificar posibles desafios o
barreras, y realizar ajustes segin sea
necesario para mejorar la efectividad de la
vacunacion

|Articulacion intersectorial para
lograr demada inducida y
educacion para alcanzar cabertura
(il de biologicos trazadores
aplicados

Pilar 2. Temitorializacién social,
gobernanza y gobernabildad

Participacion social en salud.

Pueblos y comunidades
étnicas, mujeres, poblacion|
campesina, LBGTIQ+ y
otras poblaciones por
condicién y/o situacion

Contar con elementos para la accion que le permita
aproximarse a las condiciones de vida y salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidades
Y necesidades, mediante el respeto a la integridad y la
participacién social, y como garante en la construccion
conjunta de intervenciones desde el dialago horizontal y
respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

Practicas, saberes Y conocimientos
para la salud publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas, mujeres,
poblacion campesina, LBGTIQ+ y
otras poblaciones por condicion y/o
situacion

Definir objetivos claros y medibles para la
campafia de vacunacion, incluyendo la
cobertura vacunal deseada, los grupos de
poblacién a alcanzar (comunidades étnicas,
poblaciones campesinas, LBGTIQ+,
\vulnerables) y los indicadores de impacto a
evaluar

Garantizar que todas las personas
tengan acceso equitativo a las
vacunas, independientemente de
<u condicion socioeconémica,
geogréfica, cultural o de otro tipo,
mediante la disponibilidad de
senvicios de vacunacion
accesibles y asequibles.

Lograr la caracterizacién de cada
una de las comunidades con
énfasis en menores de cinco afios
para realizar demanda inducida
efectiva y alcanzar cobertura (il

Pilar 2. Territorializacién social,
gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Determinantes Sociales de
la Salud

Transformar las circunstancias injustas r con
peores resultados de salud de la poblacion, mediante la
definicion de acciones de caracter inter y transectorial en los
planes de desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas sociosanitarias.

| Transformacién cultural,
ly organizacién social y popular por la
vida, salud y la equidad en salud

Llevar a cabo la campaia de vacunacion de
acuerdo con el plan establecido, asegurando
|a disponibilidad de vacunas, la infraestructura
necesaria, la logistica de distribucion, la
supervision de actividades y la garantia de la
calidad en la administracion de las vacunas

Facilitar la vacunacion en entornos
escolares, laborales y
comunitarios para mejorar el
acceso a la inmunizacion,
especialmente entre grupos de
poblaci6n que pueden tener
dificultades para acceder a los
servicios de salud

Pilar 4. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencién Primaria

Atencion Primaria en Salud

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas
a promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la
salud de la poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos desarrollan la vida
cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a
la salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios
de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,
socioculturales, politico
administrativas y ambientales donde
se produce el proceso de salud.

Brindar capacitacion adecuada al personal de
salud de los equipos de APS que participara
en la campafia de vacunacion, asegurando
que estén familiarizados con los protocolos
de vacunacion, la manipulacion de vacunas,
la comunicacion con la comunidad y la
vigilancia de eventos adversos

Desarrollar estrategias de
comunicacion efectiva para
abordar mitos y desinformacién
sobre las vacunas, responder a
las preocupaciones de la
poblacién, promover la confianza
en la inmunizacién y fomentar la
toma de decisiones informadas

Pilar 1. Integridad en el Sector
Salud

Sistema Unico Pablico de
Informacion en Salud

Conocimiento en Salud
Pblicay Soberania
Sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la construccion colectiva
de conocimiento en salud como una prioridad en la agenda
publica que permita avanzar en la investigacién, desarrolio,
innovacion y produccion local de Tecnologias estratégicas
en salud y el fortalecimiento de las capacidades en salud a
nivel nacional y territorial,

Decisiones en salud piblicabasadas
en informacién, investigacion y el
maximo desarrollo del conocimiento
cientifico lo que incluye reconocer la
cosmovision y los saberes propios los
pueblos y comunidades

Elaborar un plan de comunicacion integral
que incluya mensajes claros y precisos sobre
|a importancia de la vacunacion, la seguridad
de las vacunas, los horarios de vacunacion,
los lugares de aplicacion y la disponibilidad de
servicios de salud.

Implementar sistemas de
recordatorio y seguimiento para
garantizar que las personas
reciban las dosis de vacunas
necesarias en los momentos
adecuados, incluyendo
recordatorios por SMS, llamadas
telefonicas, cartas o visitas
domiciliarias

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracién propia.
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Tabla 213. Propuesta de respuestas, Maternidad segura.

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA

PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

LAS DESIGUALDADES EVITABLES E INJUSTAS AFECTAN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD AUMENTANDO EL RIESGO DE LAMUJER GESTANTE A
PRESENTAR MORBILIDAD MATERNA EXTREMA, MORTALIDAD MATERNA Y/

MORTALIDAD PERINATAL

Pilar 2. Territorializacion social,
gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Gobemabiidad y
Gobemanza de la Salud
Pablica

Desarrollar capacidades y iderazgo para la cogestion y
coadministracién y cogobierno en un didlogo arménico con
las formas organizativas de los pueblos y comunidades
organizaciones ciudadanas saciales y comunitarias a
través del liderazgo y la generacion de alianzas acciones
conjuntas articuladas e integradas para el logro de
resultados en salud segin la naturaleza de los problemas y
las circunstancias saciales del territorio

Entidades Termforiales
Departamentales, Distritales y
Muricipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local parala
Gobernanza en Salud Piblica

Invertir en el fortalecimiento de los sistemas
de salud para mejorar la infraestructura, la
capacitacion del personal de salud, la
disponibiidad de medicamentos y equipos, la
gestion de Ia calidad de la atencion v la
recopilacion de datos precisos para
monitorear y evaluar la atencién materna y
neonatal

Es fundamental rabajar en
colaboracién con miliples actores
v sectores, incluyendo la alcaldia
municipal, organizaciones de la
sociedad civi, instituciones de
salud y comunidades , para lograr
avances significativos enla
prevencion de muertes matemas
cvitables y mejorar la salud y el
bienestar de las mujeres en el
municipio de Neiva

Pilar 2. Territorializacion social,
gobernanza y gobernabilidad

Participacion social en salud

Pueblos y comunidades
étnicas, mujeres, poblacién|
campesina, LBGTIQ+ y
otras poblaciones por
condicién ylo situacién

Contar con elementos para la accion que le permita
aproximarse a las condiciones de viday salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidades
y necesidades, mediante el respeto a la integridad y Ia
participacian social, y como garante en la construccién
conjunta de intervenciones desde el dialago horizontal y
respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

Praciicas, saberes Y conocimientos
para la salud pblica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comurnidades éinicas, mujeres,
poblacién campesina, LBGTIQ* y
otras poblaciones por condicion y/o
situacion.

[Abordar las desigualdades de género que
afectan la salud matema, incluyendo el
acceso desigual ala atencion médica, la falta
de autonomia reproductiva, la violencia de
género y la discriminacion. Promover la
igualdad de género en la salud mediante
polticas y programas que empoderen alas
mujeres y promuevan sus derechos
reproductivos

[Arficulacion intersectorial para
lograr demada inducida y
educacion para prevenir la
problematica de afectacién en
salud a las gestantes winerables y|
de comunidades etnicas

Pilar 2. Territorializacion social,
gobernanza y gobernabilidad

Gestion territorial para el cuidado
de la salud

Determinantes Sociales de
la Salud

Transformar las circunstancias injustas relacionadas con
peores resultados de salud de la poblacion, mediante la
definicion de acciones de carcter inter y transectorial en los
planes de desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la
reducci6n de brechas sociosanitarias

Transformacion cultural, movilizacion
|y organizacion social y popular por la
vida, salud y la equidad en salud

Involucrar a la comunidad en a promocion de
Ia salud materna, la identificacion de barreras
de acceso a la atencion médica, la
movilizacion de recursos locales y el apoyo a
as mujeres embarazadas y sus familias

Fomentar la participacion activa de
las comunidades en la
planificacion, implementacien y
monitoreo de programas de salud
materna

Pilar 4. Redes Integrales &
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencién Primaria

Atencién Primaria en Salud

Desarrollar acciones sectoriales ¢ intersectoriales diigidas
a promover la salud, prevenir la enfermedad v recuperar la
salud de la poblacién, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y ofros
entomos donde las personas y colectivos desarrollan la vida
cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a
la salud

Entidades Termforiales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios
de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,
socioculturales, poltico
administrativas y ambientales donde
se produce el proceso de salud.

Promover el parto institucional asistido por
personal de salud calificado, en entomos
seguros y equipados, para reducir el riesgo
de complicaciones y muertes matemas. Esto
incluye la eliminacion de barreras de acceso
2 la atencién obstétrica, la promocién de la
atencién humanizada y respetucsa, y el
2poyo a la toma de decisiones informada por
parte delas mujeres

[Apoyar las tecrologias de salud
digital, modelos de atencién
integrada, programas de
capacitacion especializada y
estrategias de promocién de la
salud basadas en evidencia

Pilar 1. Integridad en el Sector
Salud

Sistema Unico Publico de
Informacion en Salud

Conocimiento en Salud
Puablicay Soberania
Sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la construccion colectiva
de conocimiento en salud come una prioridad en la agenda
puablica que permita avanzar en la investigacion, desarrollo,
innovacion y produccion local de Tecnologias estratégicas
en salud y el fortalecimiento de las capacidades en salud a
nivel nacional y territorial,

Decisiones en salud publicabasadas
en informacion, investigacion y el
méximo desarrollo del conocimiento
cientifico lo que incluye reconocer la
cosmovision y los saberes propios los
pueblos y comunidades

Fortalecer los servicios de atencidn obstétrica
de emergencia en todos los niveles de
atencion de salud, incluyendo la capacitacion
de personal de salud en el manejo de
emergencias obstétricas, la disponibilidad de
equipos y suministros médicos esenciales, y
la organizacion de sistemas de referencia y
contra referencia para casos complicados

Promover la investigacion y el
desarrollo de nuevas
herramientas, intervenciones y
enfoques innovadores para
prevenir y reducir la mortalidad
matema

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

CCOMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
20222031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

LAS INEQUIDADES SOCIOSANITARIAS AUMENTAN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO DE

NEIVA

Pilar 2. Temitorializacién socidl,
gobernanza y gobernabilidad

Gestion teritorial para el cuidado
de lasalud

Gobernabilidad y
Gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestiony

Entidades Territoriales

Garan i d

rel acceso 2

efectiva e

La respuesta

y ierno en un didlog conlas D Distritalesy estandar para la tuberculosis, incluyendo clave para proteger la salud de las
formas de blosy i de calidad, afectadasy lograr un
dad esy através del |autoridad sanitaria local para la para garantizar la al ipiolibre de
liderazgoy la generacion de alianzas acciones conjuntas Gobernanza en salud Publica. tratamiento, seguimiento de la evolucion de la
tegrad el logro de resultados en salud enfermedad y Ia respuesta al tratamiento, y la

segin la naturaleza de los problemas y las circunstancias
sociales del tey

lgestion de efectos secundarios

Plar 2. Territorializacién social,
gobernanza y gobernabilidad

Participacién social en salud

campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones
por condicion y/o
situacién

como garante en la construccin conjunta de intervenciones

poblacion campesina, LBGTIQ+y otras

desde el dialog: y d b

précticas y creencias.

por condicion y/o situacion.

Pueblos y Contar con elementos para la accion que le permita Pricticas, saberes Y conocimientos para |Fomentar en las comunidades evitar el estigma |Al tomar estas medidasy trabajar de
comunidades alas de viday salud de las diferentes (la salud publica y social do con la ya que puede [manera coordinada y colaborativa,
étnicas, mujeres, d d iculari y i idos para Pueblos y. dificultar la bisqueda de atencién médica por |la: nes pueden contri
poblacion mediante el respeto a la integridad y la participacion social, y  |comunidades étnicas, mujeres, parte de las personas afectadas, asi como su significativamente a reducir la carga

adherencia al tratamiento, lo que a su vez

de la tuberculosis, prevenir nuevas

ibuye ala ion de la v
a un mayor impacto en la salud publica

garantizar el acceso a
servicios de saludy avanzar hacia la
eliminacién de esta enfermedad
devastadora a nivel municipal.

Pilar 2. Temitorializacién socidl,
gobernanza y gobernabilidad

Gestién territorial para el cuidado
de lasalud

Determinantes
Sociales de la Salud

Transformar | justs

con peores cultural, 6ny |Apoyar | para Lograr la participacion de los
resultados de salud de a poblacion, mediante la definicion de |organizacion social y popular por Ia vida, |reducir |2 pobreza, la ylas diferentes sectores social

acciones de caricter intery transectorial en los planes de saludy la equidad en salud. condiciones de vulnerabilidad social que evitar el estigma secial asociado con
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reducc afectan la salud, i laccesoaagua |la to que puede

brechas sociosanitarias.

potable, saneamiento basico, vivienda segura,
alimentos nutritivos y servicios saciales de
apoyo para familias en situacion de riesgo para
favorecer la atencion médica oportunay la
adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis.

dificultar la bisqueda de atencién
médica por parte de las personas
afectadas, asi como su adherencia al
ltratamiento, lo que a suvez
contribuye a la propagacin de la
enfermedad y a un mayor impacto
en la salud piblica

Fortalecimiento del nivel primario

Atencion Primaria en
Salud

acciones sectoriales e i dirigid:

Entidades Territorial

promover la salud, prevenir Ia enfermedad y recuperar la salud
de lapoblacion, en escenarios como ciudades, espacios

rursles, territ yotros ent

Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios.
de salud de acuerdo con las

Promover la educacion en salud en la

informar a la poblacion sobre la

étnicay

incluyendo la promocitn de practicas saludabl

del Ia
el

de autocuidado, higiene, nutrici

n adecuada,

ejercicio fisico, los programas de

pilar 1. Integridad en el sector
salud

Sistema Unico Publico de
Informacion en Salud

y produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacionaly
territorial,

Pilar 4. Redes Integrales e 5 donde las personas y colectives desarrollan la vida cotidiana, i6n de y yla idn de
- con Equipos Bdsicos de Saludy N N a - "
Integradas de Servicios de Salud : aportandoa la garantia del derecho alasalud. poli e signos de alarma en la salud. enfermedades mediante campaias
Centros de Atencién Primaria N .
|y ambientales donde se produce el de concienciacion y educacion
proceso de salud.
Conocimiento en Establecer la soberania sanitariay la colectivade  |Ds en salud D¢ 11 ificos para el Favorecer el acceso a pruebas de
Salud Publica y conocimiento en salud como una prioridad en la agenda publica 6 y el maximo jo de la (18- Gtico p 3
Soberania Sanitaria |que permitaavanzar en la investigacin, desarrollo, innovacion |desarrollo del tifico lo |MDR) y i efectivos y atencion médica

que incluye reconocer la cosmovision y
los saberes propios los pueblosy
comunidades

resistenta (TB-XDR), incluyendo pruebas de
y ol X ; P

tratamiento especializados, monitoreo de la
respuesta al tratamiento y apoyo a los pacientes

especializada para evitar la
cultad de la deteccién temprana
ly el control de la tuberculosis.

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

CCOMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD eje

EJEPDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
20222031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

NUCLEOS DE INEQUIDAD QUE INTERVIENEN EN EL EMBARAZO DE LA POBLACION ADOLESCENTE DEL

MUNICIPIO DE NEIVA

Gobernabilidad y

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestiony

Entidades Territoriales

Garantizar el acceso a los servicios de salud

Fomentar la participacion activa de

Pilar 2. Territorializacion social,
gobernanza y gobernabilidad

Participacion social en salud.

comunidades
étnicas, mujeres,
poblacion
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones
por condicion y/o
situacién

aproximarse a las condiciones de vida y salud de las diferentes

Ia salud publica recanocidosy

d d v
mediante el respeto a la integridad y Ia participacisn social, y
como garante en la construccion conjunta de intervenciones

para pueblos y
comunidades étnicas, mujeres,
poblacion campesina, LBGTIGHy otras

desde el dialogo harizontal y d b

précticas y creencias.

por condicién y/o situacion.

y
promover la igualdad de género en todos los

ambitas, incluyendo la educacién, la familia, la
comunidad y la sociedad en general. Fomentar
entre los.

Gobernanza de la y en un didlog conlas |Di Distritales y sexual y reproductiva de calidad paralos los adolescentes en la planificacién
Salud Publica formas del blosy i luyendo servicios de |y ejecucion de programasy politicas
N N izaci iudad sociales através del |autoridad sanitaria local para la én familiar, anti ion, atencion i lasalud sexual
Pilar 2. Territorializacion social, | Gestion territorial para el cuidado ) = . v . N ,p_ ) v
liderazgoy la generacién de alianzas acciones conjuntas Gobernanza en Salud Publica, prenatal y posnatal, pruebas de enfermedades |reproductiva puede fortalecer su
(gobernanza y gobernabilidad de la salud . -
tegrad el logro de resultados en salud de sexualy salud y capacidad de
segin la naturaleza de los problemas y las circunstancias sexual negociacion
sociales del territorio.
Pueblos y Contar con elementos parala accion gue le permita Pricticas, saberesY imi para |Abordar | dege Promover el empoderamiento de

05 jovenes delas diferentes
comunidades, brindéndoles
habilidades para latoma de
sobre su

y
lgéneros puede contribuir a prevenir el
embarazo en la adolescencia.

salud y su vida reproductiva

Pilar 2. Territorializacion social,
'gobernanza y gobernabilidad

Gestion teritorial para el cuidado
delasalud

Determinantes
Sociales de la Salud

Transformar | just:

con peores
resultados de salud de la poblacién, mediante la definicién de
acciones de cardcter intery transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

cultural,
organizacin socialy popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

2

Fomentar |a colaboracidn entre diferentes
sectores, incluyendo salud, educacin,
desarrollo social, justicia y sociedad civi, para
abordar de manera integral la problemética del
embarazo en adolescantes. Trabajar de manera
coordinada y colaborativa puede potenciar el
impacto de las acciones y promover enfogues
holisticos y sostenibles

Promover redes de apoyo y espacios|
seguros para compartir experiencias
puede ser fundamental para el
bienestar de las gvenes.

pilar4. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencion Primaria

Atencién Primaria en
Salud

acciones sectoriales e i dirigid;

Entidades Territarial

promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de lapoblacion, en escenarios como ciudades, espacios

rurales, territorios indigenas y otras ents

donde las personasy colectivos desarrollan la vida cotidiana,

Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios
de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,

implementar estrategias de prevencion de la
violencia de género y el abuso sexual a través
de los equipos de APS, con el objetivo de

Brindar apoyo emotional, social y

embarszadas y a sus familiss, para

protegeral. de situaciones de
violencia que puedan sumentar el riesgo de
b desead

yudarles a afrontar los desafi
asociados con un embarazo en la

aportanda ala garantia del derecho alasalud.

It
p
|y ambientales donde se produce el
proceso de salud.

sobre la
violencia de género y fortalecer los mecanismos
de proteccion son acciones dlave en esta drea.

pilar L Integridad en el Sector
Salud

Sistema Unico Publico de
Informacion en Salud

Conocimiento en
Salud Publica y
Soberania Sanitaria

Establecer |a soberania sanitaria y la construccion colectiva de
conocimiento en salud como una prioridad en la agenda peblica
que permita avanzar en la investigacion, desarrollo, innovacion
y produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial,

Decisiones en salud publicabasadas en
informacion, investigacion y el maximo

Promover la i de df

educacion integral en sexualidad en las

Recopilar datos
dad, géneroy grupo

desarrollo del tifico |
que incluye reconocer la cosmovision y
los saberes propios los pueblos y
comunidades

las, que brinden precisay
basada en evidencia sobre la salud sexual y
reproductiva, la anticoncepcion, el

las relaciones yla
prevenci6n de embarazos no deseados

puede ayudara
identificar brechas y reas de mejora
enla respuesta a esta problemtica.

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracién propia.
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PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PILAR DEL MODELO DE SALUD COMPONENTE DEL MODELO DE - RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD . EJEPDSP 2022-2031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD eje 2022-2031
Gobernabilidad y Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestiony Entidades Territoriales Promover la coordinacion entre instituciones de | Garantizar el acceso oportunoa
Gobernanza de la 6ny ierno en un didlog conlas |D Distritales y salud, locales, de atencion médica de
Salud Publica formas organizativas de los pueblos y ici como. comunitarias, sector privadoy sociedad civil  [calidad para las personas afectadas
i iudad; socialesy através del |autoridad sanitaria local para la para fortalecer la respuesta al dengue, por el dengue, brindando
Pilar 2. Territorializacién social, | Gestion territorial para el cuidado liderazgoy la generacidn de alianzas acciones conjuntas Gobernanza en Salud Publica. compartir recursos y buenas practicas, y diagndstico temprano, tratamiento
gobernanza y gobernabilidad de lasalud articuladas e integradas para el logro de resultados en salud promover la snenlai adecuadoy de los casos|
segln la naturaleza de los problemas y las circunstancias de acciones preventivas y de control para prevenir complicaciones graves
sociales del territorio.
Determinantes las ci ias injust: peores [Ty ion cultural, 6ny |Fomentar la participacion activa de la Fortalecer la capacidad de los.

INEQUIDADES SOCIOSANITARIAS EN LA CARGA DE ENFERMEDAD POR DENGUE

gobernanza y gobernabilidad

Pilar 2. Territorializacion social,

Gestidn territorial para el cuidado
de lasalud

Sociales de la Salud

resultados de salud de la poblacion, mediante la definicion de

acciones de cardcter intery ial en los pl ds
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

organizacion social y popular por |a vida,
salud y la equidad en salud.

en laidentificacion y eliminacién de

de salud para responder a
la es

iaderos de mosquitos en los hogares y
espacios plblicos. Organizar jornadas de
limpieza, descacharrizacién y sensibilizacién en
colaboracién con autoridades locales y
organizaciones comunitarias puede ser clave
para prevenir |a propagacion del dengue

Pilar4. Redes Integrales e

Fortalecimiento del nivel primario

Atencion Primaria en
Salud

acciones sectorial

dirigidas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacién, en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos
donde las personas y colectivos desarrollan la vida cotidiana,

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios
de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,

Realizar campafias de educacidn y
concienciacion para informar a la poblacion
sobre el dengue, sus sintomas, cdmo prevenirlo

Fortalecer |a resiliencia comunitaria
v la capacidad de respuesta ante el
dengue, promoviendo la

6n activa de la comunidad

y controlarlo, y la imp dela
de criaderos de mosquitos. Promaver practicas

en la prevenciony control de la

Pilar 1. Integridad en el Sector
Salud

Sistema Unico Piblico de
Informacion en Salud

Salud Publica y
Soberania Sanitaria

conocimiento en salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacidn, desarrallo, innovacién
y produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial,

infarmacidn, investigacion y el maximo
desarrollo del i it

de nuevas herramientas y estrategias para

que incluye reconocer la ony

y controlar el dengue, como vacunas,

étodos de control de vect

los saberes propios los pueblosy
comunidades

tecnologias pars la deteccion temprana de la
enfermedad. La investigacion es clave para
avanzar enla luchs contra el dengue

con Equipos Basicos de Salud y aportando a la garantia del derecho alasalud. Iturales, polit y medidas de proteccién personal  |enfermedad, y fomentando la
Integradas de Servicios de Salud IR N . N
Centros de Atencién Primaria |y ambientales donde se produce el puede contribuir a reducir laincidenciadela  |adopcidn de practicas saludablesy
proceso de salud. enfermedad. sostenibles en el hogar y el entorno
local
Conocimiento en Establecer la soberania sanitariay la 6n colectivade  |Decisiones en salud publicabasad Apoyar la i entificay el desarrollo |Es fundamental que estas acciones

se basen en enfoques participativos,
basados en evidencia y centrados en
el bienestar y la seguridad de las
persanas

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PILAR DEL MODELO DESALUD | COMPONENTE DEL MODELO DE . RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
PRIORIZACION INEQUIDAD EN SALUD " EJEPDSP 20222031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD efe 20222031
Pueblos y Contar con elementos para la accién que le permita Practicas, saberesY conocimientos para |Establecer redes de apoyo comunitarioque  |Garantizar el acceso equitativo a

Las inequidades en salud y el riesgo de su

Pilar 2. Territorializacién social
(gobernanza y gobernabilidad

Participacién social en salud

comunidades
étnicas, mujeres,
poblacion
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones
por condicién y/o
situacion

aproximarse a las condiciones de vida y salud de las diferentes
o . o N

brinden

Ia salud publica

mediante el respeto a la integridad y Ia 6n social, y

Pueblosy

como garante en la construccion conjunta de intervenciones
desde el dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes,
précticas y creencias.

étr mujeres,
poblacion campesina, LBGTIQ y otras
poblacianes por condicion y/o situacion.

6ny apoyo
emocional a personas con trastornos mentales
con riesgo al suicidio, facilitando la inclusion

de salud mental de calidad,
incluyendo evaluacion, diagnéstico,
tratamiento, terapia, apoyo

social, la ionyla

¥
seguimiento, sin importar la
condicion socioecondmica de las
personas.

Pilar 2. Temitorializacion social,
gobernanza y gobernabilidad

Gestin territorial para el cuidado
de lasalud

Determinantes
Sociales de la Salud

fi I just:

peores
resultados de salud de la poblacion, mediante la definicion de
acciones de cardcter intery transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

Tr ion cultural,
organizacion social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

=2

Establecer programas de deteccion temprana de
trastornos mentales con riesgo al suicidio en
entornos de atencidn primaria de salud,
escuelas y espacios comunitarios, para
identificar y abordar los problemas de salud

los

|Ante la problemitica de salud
mental, del intento de suicidio, es
fundamental contar con respuestas.
integrales y coordinadas que
aborden las necesidades de

mental de manera oportuna relacionads
i jal

deteccidn,
'y apoyo de las personas que
enfrentan trastornos mentales

Pilar4. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y

Atencién Primaria en
Salud

acciones sectorial i i dirigid;
promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacian, en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos
donde las personasy colectivos desarrollan la vida cotidiana,

Entidades Territorial
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios
de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,

Promover la integracion de la salud mental en
05 servicios de atencion primaria de salud, para
facilitar a detection y el abordaje de los
trastornos mentales, de intento de suicidio de
manera holisticay centrada en la persona.

Establecer programas de deteccién
temprana de trastornos mentales en
entornos de atencion primaria de
salud, escuelasy espacios
comunitarios, para identificary

Pilar 1. Integridad en el Sector
Salud

Centros de Atencion Primaria aportando ala garantia del derecho alasalud. politi abordar los problemas de salud
'y ambientales donde se produce el mental de manera oportuna
proceso de salud.
Conocimiento en Establecer la soberania sanitariay la 6n colectivade  |Decisiones en salud Ofrecer formacion y capacitacion en salud Establecer programas de deteccion
Salud Publica y conocimiento en salud como una prioridad en la agenda publica infarmacicn, investigacion y el maximo |mental a de lasalud, temprana de trast tales e
Soberania Sanitaria |que permitaavanzar en la investigacion, desarrollo, innovacisn (d llo del i tifico | iales, educad lich iosy intento de suicidio en entornos de

Sistema Unico Piblico de
Informacidn en Salud

y produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial,

gue incluye reconocer la cosmovisién'y
los saberes propios los pueblosy
comunidades

otros actores relevantes, para mejorar la

atencion primaria de salud, escuelas

deteccidn, el abordajey el de los
trastormos mentales.

 espaci para
identificary abordar los problemas
de salud mental de manera
oportuna.

Fuente: Formato Propuesta de Respuesta Minsalud, Elaboracion propia.
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Las desigualdades en salud “son el resultado de la situacion en que la poblacion crece,
vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la
enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y muere estan determinadas
por fuerzas politicas, sociales y econémicas, La igualdad en salud ha sido definida como
‘la ausencia de diferencias sistematicas y potencialmente remediables en uno o mas
aspectos de la salud entre grupos de poblacion definidos social, econdmica, demografica
o geograficamente” (Sociedad para la Equidad en Salud, Starfield, 2006), por lo tanto, la
desigualdad en salud se produce cuando existen estas diferencias. La evidencia cientifica
ha mostrado que las desigualdades en salud son enormes, y responsables de un exceso
de mortalidad y de morbilidad superior a la mayoria de factores de riesgo de enfermar
conocidos.

Las desigualdades en salud son diferencias sistematicas en los resultados en salud Las
desigualdades en salud son diferencias en el estado de salud o en la distribucién de los
recursos para la salud entre los distintos grupos de poblacion, que se derivan de las
condiciones sociales en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.
Las distintas condiciones de vida, oportunidades y recursos relacionados con la salud
que tienen las personas en funcién de su clase social, género, territorio, raza o pais de
origen producen las desigualdades en salud. Las personas que pertenecen a los
colectivos socialmente menos favorecidos, como son las personas de clases sociales
desfavorecidas, que viven en barrios con privacion socioecondémica, las mujeres o las
personas de menos ingresos, tienen peores resultados en los indicadores de salud.

Por otra parte, en el sector salud del municipio, se ha planteado un marco de accién para
abordar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), esbozados, principalmente, en el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2022-2031, en el cual este enfoque se plantea
como marco general de accion. El pais ha tenido avances en términos de disefio
institucional para el analisis y abordaje de los DSS. En tal sentido se conformé un
Observatorio de Desigualdades Sociales en Salud (ODES) y una Comision Intersectorial
de Salud Publica para promover la accién intersectorial sobre los determinantes sociales
de la salud.

En este sentido, la etnia es sin duda alguna, un determinante estructural de las
desigualdades sociales en salud en Colombia, sin embargo, la disposicion de datos
desagregados es limitada. Con el propdésito de esbozar algunos elementos de contexto
gue pueden contribuir a entender aspectos relacionados con la situacion de los grupos
étnicos en el pais, y sus posibles consecuencias en desigualdades sociales en salud, se
realizo una revision documental desde la revision de fuentes secundarias, privilegiando
la informacion de caracter oficial publicada por diferentes entes gubernamentales como
el departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y organismos de caracter
internacional como la CEPAL. Por la naturaleza que representa un contexto, los datos
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agui presentados tienen un caracter general descriptivo, con algunos analisis desde la
relacion entre lo presentado y las desigualdades sociales.

Con base en lo anterior, desde los informes del DANE se evidencié como la poblacién
indigena tiene indicadores rezagados en relacion con los otros grupos poblacionales,
debido a situaciones asociadas a la poca presencia de instituciones educativas en los
resguardos de las comunidades, ademas muchas de las instituciones educativas solo
tienen hasta primaria, dificultando el acceso a la educacion secundaria y superior. Aunado
a esta situacion son pocas las instituciones educativas que cuentan con un programa
intercultural lo que influye en las diferencias de los indicadores, pues debido a esta
situacion algunas personas de las comunidades indigenas deciden no acceder a la
educacion que se da desde la sociedad occidental.

Las poblaciones afrocolombianas presentaron desigualdades en relacion a la educacion
en términos de calidad y de acceso de oportunidad, ademas que se presenté de manera
clara la cuestion de la educacién con pertinencia cultural, puesto que “la educacion debe
fortalecer la vision propia, normas, valores, actitudes y, en general, un pensamiento que
asegure una convivencia armonica con la naturaleza, con los pueblos mismos, con otras
culturas y poblaciones”.

e Equidad en salud implica la ausencia de inequidad en salud.

e Inequidad como concepto, tiene una dimensién moral y ética: se refiere a las
diferencias que son innecesarias y evitables, pero que, ademas, son consideradas
también injustas y arbitrarias.

e De modo que, para describir cierta situacibn como inequitativa, la causa ha de ser
examinada y definida como injusta en el contexto de lo que acontece en el resto
de la sociedad.

e Es importante tener presente, que en algunas ocasiones las diferencias en salud
son resultado de una eleccion individual: si la gente escogi6 la situacién que
deteriora su salud, o si de lo contrario estuvo por fuera de su control.

e Equidad en salud implica que idealmente cada uno debe tener una oportunidad
justa de alcanzar su potencial completo, y mas pragmaticamente, que nadie debe
guedar en desventaja para alcanzar dicho potencial, si se puede evitar.

e El objetivo de politica de equidad en salud no es eliminar todas las desigualdades
en salud, de manera que todos tengan el mismo nivel y calidad de salud, sino, mas
bien, reducir o eliminar aquellas que resultan de determinantes que son
considerados como evitables e injustos.

e Por lo tanto, la equidad en salud tiene que ver con crear oportunidades iguales
para la salud y con reducir desigualdades en salud a los niveles mas bajos
posibles.
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Imagen 27.Interaccién de los nodos de inequidad en salud municipio de Neiva.
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Atencién primaria en salud

La atencién Primaria en salud APS se concibe como una estrategia orientada a garantizar
el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en
salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva; integra
acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. LA APS se conforma por
tres (3) componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accion
intersectorial/transectorial por la salud y la participacién social, comunitaria y ciudadana.
Los sistemas de salud basados en APS logran mejores resultados en salud y de
desempeiio aumentando las capacidades de respuesta territorial. (Proyecto de ley 339
de 2023.

Para la implementacion de la Estrategia de APS, se requiere aprovechar el aprendizaje
derivado de las pruebas y ajustes de tipo metodoldgico y de gestion, realizadas a
pequefa escala por el gobierno nacional y departamental para hacer posible la estrategia
para el municipio de Neiva. Por ello, la seleccion de los territorios en los cuales se
implementaran las areas demostrativas resulta de la aplicacion de criterios minimos que
den cuenta de la diversidad y las condiciones diferenciales de dichos territorios, que para
el municipio de Neiva se determina cono territorios con poblacién no dispersa, o
concentrada que corresponde a los municipios clasificados en la ley 1551 de 2012, como:
Categoria Especial, y categorias 12. a 42.
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Problematicas

Componente econémico

Poca gestién de las capacidades institucionales en las ESE.

Pocas capacidades institucionales en la secretaria de salud para liderar y sostener
la implementacion y mejora continua de la APS.

Barreras en el acceso, oportunidad, continuidad y disponibilidad de los servicios
de salud.

Falta de continuidad de la atencidn entre el nivel primario y complementarios.

No se cuenta con la Disponibilidad del talento humano para la conformacién de los
equipos basicos de salud.

Componente socio-cultural

Dificultad para la identificacion de las necesidades y la proyeccién poblacional en
materia de salud.

Condiciones minimas de orden publico que garanticen la seguridad de los equipos
bésicos de salud y demés personas del proyecto.

Componente politico

Falta de compromiso Politico manifestacion expresa y formal de Gobernadores y/o
Alcaldes de los Entes Territoriales en la cual se comprometen, en un primer
momento, para apoyar el desarrollo de las fases de cada proyecto final, hasta la
evaluacion del mismo de la implementacion de la estrategia APS.

Poca gestion por parte de las Entidades Territoriales de Salud responsables del
aseguramiento en salud de grupos poblacionales vulnerables.

Falta de articulacién entre servicios de salud y servicios sociosanitarios.
Desconocimiento de espacios de participacion.

Ausencia y falta de operatividad de los sistemas de informacién.

Limitada articulacion entre los servicios individuales y colectivos que impacten los
Determinantes Sociales en Salud.

Limitaciones para la articulacién de una red integral e integrada para la prestacion
de servicios de salud en el marco de los atributos de calidad.
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Salud publica con enfoque de determinantes sociales y poblacionales

Los Determinantes Sociales de Salud se definen como: “aquellos factores que
determinan la aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econdémicos,
culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y de
acceso a los servicios publicos, los cuales seran financiados con recursos diferentes a
los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud al municipio de
Neiva. realizada la depuracion de la base de datos (2020, 2021, 2022 y 2023 (a PE9), en
el cuatrienio, IRA por virus nuevo es el evento con el mayor nimero de casos aportando
el 69.81%, seguido de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
con el 7.88 %, y de vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar

con el 7.36 %.

Tabla 218. Ranking de eventos de interés en salud publica — EISP, Neiva, 2020 — 2023.

EISP
IRA POR VIRUS NUEVO
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE
RABIA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR
DENGUE
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
INTENTO DE SUICIDIO
VARICELA INDIVIDUAL
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL
TUBERCULOSIS
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
INTOXICACIONES
BAJO PESO AL NACER
DEFECTOS CONGENITOS
PAROTIDITIS
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS
SIFILIS GESTACIONAL
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO
MEDICO QUIRURGICO
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA
DENGUE GRAVE
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS
ANTIPERSONAL)
LEPRA
LEPTOSPIROSIS
ACCIDENTE OFIDICO
SIFILIS CONGENITA
EVENTO ADVERSO GRAVE POSTERIOR A LA VACUNACION
MORTALIDAD MATERNA - DATOS BASICOS
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
TOS FERINA
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS
POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA Y/O DESNUTRICION
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS
HEPATITIS A
LEISHMANIASIS CUTANEA
MALARIA
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

2020
24961

1474

1581

918
294
199
235
104
130
164
146
44
66
108
94
65
83

78
54
52
41
9
12
18

2021
31353

1925

1857

842
300
212
143
228
194
281
174

91
98
101
73
41
136
79
67

47

46
24
22
19
14
22
14
7
12

OIS

2022
7960

2127

1894

747
223
298
239
255
265
203
192
371
131
121
104

N N )

2023 Total %
304 64578 69,81%

1766 7292 7.88%

1480 6812 7,36%

1225 3732 4,03%
200 1017 1,10%
298 1007 1,09%
285 902 0,98%
278 865 0,94%
166 755 0,82%

99 747 0,81%
138 650 0,70%
96 511 0,55%
166 454 0,49%
97 424 0,46%
77 376 0,41%
65 343 0,37%
59 281 0,30%
50 268 0,29%
53 259 0,28%
52 241 0,26%
27 203 0,22%
34 185 0,20%
37 100 0,11%
16 73 0,08%
21 71 0,08%
17 68 0,07%
10 58 0,06%
55 0,06%

10 36 0,04%
2 30 0,03%
2 16 0,02%
2 14 0,02%
4 12 0,01%
1 10 0,01%
9 0,01%

7 0,01%

7 0,01%

4 7 0,01%
5 7 0,01%
1 5 0,01%

El 37% de los casos notificados a través del sivigila, registran intentos previos de suicidio,
de éstos, el 12% lo realiz6 una vez, el 11% dos veces, el 5% tres veces y el 4% mas de
una vez, sin embargo, el 68% no cuenta con datos sobre intentos previos. Esta variable
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denota la importancia de un tratamiento adecuado, el cual influye positivamente en la
prevencion de los mismos y su entorno.

De acuerdo con el estado civil, se refleja que el 72% es soltero, el 19% vive en unién
libre, el 7% son casados, 2% viudos y el 1% se encuentra divorciado. A través de la
escolaridad, se identifica con mayor representacion la basica secundaria y primaria con
el 44% y 31% respectivamente, los demas niveles escolares cuentan con un menor peso.
Los factores de riesgo asociados al intento de suicidio, se evidencia que las personas
notificadas presentan mas de un factor de riesgo, lo cual evidencia que uno de los peligros
de suicidio, se relaciona con el numero de factores de riesgo presentes y, su valoracion
permite la identificacion oportuna de casos y facilita la intervencién. La mayor notificaciéon
de los factores de riesgo corresponde a los antecedentes de trastornos psiquiatricos con
48%, la ideacion suicida interviene con el 27%, el consumo de SPA, plan organizado de
suicidio, antecedentes de violencia o abuso y abuso de alcohol con el 6% en cada
variable, los antecedentes familiares de conducta suicida aportan el 2% y 1 caso se
registra sin datos durante el 2020.

En cuanto a los factores desencadenantes, se relaciona con los conflictos de pareja o
expareja con el 31%, seguido de los problemas familiares con el 30%, problemas
economicos con el 9%, problemas laborales el 5%, muerte de un familiar, enfermedad
cronica dolorosa o discapacitante y maltrato fisico/psicolégico/sexual con un aporte del
4% cada uno, los problemas juridicos y sin factores desencadenantes el 2%, y el suicidio
de un familiar o amigo representa el 1%. El comportamiento de estos factores durante los
el 2020 y 2021 corresponden al numero de casos en cada afno, mientras que, para 2022
y 2023 incrementaron.

Las mujeres fueron las mas afectadas con el 66%, lo que permite evidenciar la brecha
existente entre el estado de salud mental de este grupo, también se conoce que el riesgo
suicida aumenta entre 20 y 30 veces durante los seis primeros meses e incluso durante
el primer afio, después del intento de suicidio.

Teniendo en cuenta la notificacion de este evento por curso de vida, se concluye que el
grupo mas afectado es la juventud con 39%. El 79% se encontraban afiliados al sistema
de seguridad social en salud, con mayor representacion en el régimen contributivo 45%.
En cuanto a la pertenencia étnica el 95% de no se identifican dentro de estas poblaciones.
los casos notificados residen en area urbana, siendo la comuna 6 la que mayor registra
eventos, representados en el 19%, continuanla 2,8y 10 conel 10% yla 1y 9 con el 9%
cada una, finalmente el 4% se encuentra ubicado en la zona rural. Histéricamente estas
comunas son las que mas aportes de casos presentan en todos los eventos de interés
en salud publica para el municipio de Neiva, lo cual permite dar cuenta de las
problematicas existentes y de esta manera se puedan adelantar acciones para su
abordaje.
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Violencia de género e intrafamiliar de tipo no sexual: se comportd de la siguiente manera:
la mayor proporcion de casos sospechosos dentro de esta clasificacion, la tiene la
violencia fisica con el 63%, seguido de negligencia y abandono con 29%, y por ultimo la
violencia psicolégica con el 8%.

De los 5481 casos de violencias no sexuales notificados en el cuatrienio, el mayor aporte
en violencia fisica, se refleja en el 2022 con el 18,3%, seguido de 2021 con el 17,3%,
para el 2020 con 14,5% y en el 2023 el 13,2%.

Para el caso de negligencia y abandono, el mayor numero de casos se encuentra
reportado en 2021 con 9,1%, seguido de 2020 con 7,9%, el 6,8% se ubica para el 2022
y en el 2023 a periodo epidemioldgico 9 el 5,2%.

En el comportamiento de violencia psicologica, el aio que tuvo el mayor numero de casos
corresponde al 2022 con el 2,3%, seguido de 2021, 2023 (a periodo epidemioldgico 9) y
2020 con el 2.2%, 1.9% y 1.5% respectivamente. Lo cual evidencia que la notificacion de
los casos que presentan violencia psicoldgica viene en aumento, lo anterior, puede estar
asociado a las campafas y sensibilizaciéon a las victimas, asi como al acceso a los
servicios de salud.

Violencias de género e intrafamiliar de tipo sexual: durante el cuatrienio, encontramos
que el mayor numero de casos se reportan en actos sexuales con el 39%, seguido de
acceso carnal con el 22%, acoso sexual con 15,4%, otras violencias sexuales con el 14%
y abuso sexual con el 9%, explotacion sexual 0.5%y mutilacion genital 0,1%.

De los 1331 casos de violencias sexuales notificados en el cuatrienio, el aporte mas
significativo se registra en la clasificacion de actos sexuales representada con el 39%, se
evidencia en el 2023 a periodo epidemioldgico 9 con el 14% seguido del 2022, 2021 y
2020 con una representacion de 13%, 9% y 4% respectivamente. El incremento de casos
puede estar asociado a que, en 2020 época de pandemia, era limitado para las victimas
el acceso a recursos sociosanitarios debido a la convivencia continuada con los
agresores.

De las 6812 victimas de violencia de genero e intrafamiliar reportadas en el municipio de
Neiva durante el cuatrienio con corte a periodo epidemiolégico 9, de acuerdo con los
datos de la victima, teniendo en cuenta la orientacion sexual, el mayor numero de casos
corresponde a heterosexuales con el 97%, y homosexual, bisexual y asexual el 1% en
cada uno de estas variables.

Al indagar el parentesco del agresor con la victima encontramos que el 23% pertenece a
ninguno, seguido de la pareja con el 21%, familiar con el 20%, madre con el 16%,
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expareja con el 14% y padre con el 6%; lo anterior evidencia que en el ambito familiar
persisten los hechos de violencia.

El lugar de residencia, durante el cuatrienio, se observa que la poblacion se encuentra
distribuida en las 10 comunas y zonas rurales del municipio de Neiva, siendo las comunas
6,8, 9y 10 las mas afectadas, histéricamente estas comunas son las que mas aportes de
casos presentan en todos los eventos de interés en salud publica, lo cual permite dar
cuenta de las problematicas existentes, de esta manera se puedan adelantar acciones
para su abordaje.

Morbilidad materna extrema — MME

Como se ha venido evidenciando, el afio 2021 cuenta con el mayor niumero de casos
notificados de MME con 301, en cuanto al curso de vida la juventud ocupa el 52,14% del
total de los reportes para el cuatrienio, seguido de la adultez con 40,33%.

El 56,54% de los casos corresponden al régimen subsidiado, sin embargo, durante el
periodo estudiado, se evidencia que el 2,45% de las mujeres no contaba con afiliacion a
seguridad social en el momento de la notificacion, una vez se inicio el seguimiento por
parte de la Secretaria de Salud Municipal se gestion6 con el area de aseguramiento este
proceso para garantizar el acceso a los servicios,

Para el periodo de estudio se evidencia que el 7,8% de las usuarias reportadas al sivigila
con MME son residentes en el &rea rural y el 3,7% en corregimientos. En cuanto al area
urbana la comuna 6 representa el mayor porcentaje de residencias estas usuarias,
seguido de la comuna 10 y 9. El 19% no registran dato de ubicacion y/o residencia,
algunos datos registrados no corresponden a la usuaria o son datos erroneos.

Para los criterios de inclusién de la MME hay que tener en cuenta que un caso notificado
puede tener varios de éstos, los cuales al final se agrupan para determinar la severidad
del mismo, es asi como uno de los principales es la preclamsia con el 50,9% seguido de
la falla cardiaca con el 27,3%.

De 184 casos notificados en el periodo estudiado, se evidencia que segun ciclo de vida
las mujeres jovenes de 18 a 28 afios ocupan el 52,17%, seguido de las mujeres adultas
de 29 a 59 anos con el 40,76%, la menor proporcién es para las adolescentes con 7,06%
de los casos notificados; de 13 adolescentes notificadas a sivigila como mortalidad
perinatal, el 46,15% se presentaron en el afio 2020.

En cuanto al sexo del producto, el 56,52% eran hombres, el 2,17% son indeterminados

esto obedece a productos que fallecen antes del nacimiento y que por su prematurez no
se establece el sexo 0 no es registrado.
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Para el periodo de estudio se evidencia que el 6,5% de las usuarias son residentes en
corregimientos; en cuanto al area urbana, la comuna 6 y 9 representan el mayor
porcentaje de residencias de las usuarias notificadas, con 24,5%, el 18,5% no registran
ubicacién y/o residencia

La mortalidad materna se analiza por municipio de residencia, por ser un evento no
transmisible, desde una mirada multifactorial, con variables sociales y demogréficas, tales
como: grupos de edad, pertenencia étnica, tipo de afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud, entre otros. Las mortalidades ocurridas en el municipio de
Neiva durante los 4 afios, 2020 a 2023 PE9, obedecen a mujeres en edad reproductiva
de los 18 a los 38 afos en etapas de juventud y adultez, este ultimo grupo con el 61,53%.
El régimen de afiliacion con mayor numero de casos es el contributivo con el 53,84%,
ninguna de las mujeres fallecidas pertenecia a una etnia.

Enfermedades crénicas

Cancer de mama: en el andlisis de las variables demogréficas, en cuanto al sexo, el
100% de los casos durante el periodo 2020 a 2023 se presentdé en mujeres. En cuanto
a la edad, las mujeres que se encuentran en el curso de vida adultez (edad entre 29 y 59
afos) aportaron el mayor numero de casos, con mayor registro de eventos atribuidos a
este diagnéstico durante el afio 2021. De acuerdo con el régimen de afiliacion en salud,
es el contributivo quien posee el mayor nimero de afiliadas, siendo el afio 2023, el
periodo que a la fecha mayor numero de casos les ha aportado, seguido por el afio 2022;
y teniendo en cuenta la pertenencia étnica, el 100% de los casos, se encuentra en la
categoria otro.

En relacion con la distribucion de casos por lugar de residencia, el mayor nimero se
encuentra durante los afios analizados en la zona urbana, en la comuna ndmero 6 con
un total de 34 casos, siendo el 2021, quien aporté 12 registros. Posteriormente se
encuentra la comuna 5 con 32 casos, y es el afio 2023, quien a la fecha notifica el mayor
namero de estos, con 12 eventos presentados en pacientes quienes refirieron residir en
un barrio ubicado en dicha zona el municipio.

Cancer de cuello uterino: en el andlisis de la variable area de residencia, durante los
afios analizados, se evidencia que el mayor numero de casos se presentaron en la
comuna 6, con un total de 58 eventos, de los cuales el 2023 fue la vigencia con el mas
alto registro donde lo aportan 30 usuarios residentes en barrios de esta area; seguido en
el consolidado, se ubica la comuna 2, con 33 casos, donde su mas elevado registro de
eventos también ocurre en el 2023 con 17 pacientes identificados y compatibles con el
evento.
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Cancer en menor de 18 afios: a nivel municipal, la leucemia linfoide aguda (LLA),
leucemia mieloide aguda (LMA) y las otras leucemias presentan una tasa de notificacion
de 4,5 por cada 100.000 habitantes menores de 15 afos, siendo inferior a la registrada
durante el 2022, la cual se ubic6 en 13,1.

Para el evento, se han identificaron 14 casos de mortalidad durante el periodo entre el
2020 y a periodo epidemiolégico 9 del 2023. La mayor tasa se encuentra durante el afio
2022 con 5,47 muertes por cada 100.000 menores de 18 afios (6 casos), en donde el
66,6% se atribuye a la Leucemia Linfoide Aguda, y en menor proporcion a los linfomas y
neoplasias reticulo endoteliales, y el neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas
periféricas. Para la vigencia 2023 a periodo epidemioldgico 9, no se han registrado casos
de mortalidad por esta causa.

Relacionado con el grupo de edad mas afectado durante los afios 2020 y a periodo
epidemioldgico 9 del 2023, fueron los adolescentes (11 a 17 afios) con 6 casos, seguido
por los del grupo catalogado como infancia (6 a 11 afios) con 5 casos.

Las demas enfermedades

Las demas enfermedades” se reportaron 2227 casos; se tiene que el subgrupo “Diabetes
mellitus” ocupa la primera posicion con el 14% y 315 eventos, seguido por los subgrupos
“‘Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis” y “Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores” ambos con 14% y 314 casos, le continua este aporte el
subgrupo de “Enfermedades del sistema urinario” con un 13% y 284 registros para el
periodo en analisis.

Tabla 219. Mortalidad por Subgrupo — Las Demas Enfermedades, municipio de Neiva, 2020 — 2023 (abril

30).
o domis enfemedad®S
Diabetes mellitus 96 98 74 47 315 14%
Deficiencias nutricionales y anemias 12 11 1 13
nutricionales 47 2%
Trastornos mentales y del comportamiento 20 20 21 6 67| 3%
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 75 69 99 il
meningitis | 314 14%
Enfermedades crénicas de las vias 78 74 87 75
respiratorias inferiores 314 14%
Resto de enfermedades del sistema 38 38 44 34
respiratorio 154 7%
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 19 16 16 7
obstruccién intestinal 58| 3%
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas 31 39 27 20
del higado 17 5%
Resto de enfermedades del sistema digestivo 66 80 100 38 284 13%
Enfermedades del sistema urinario 48 64 74 31 217 10%
Hiperplasia de la prostata 4 3 4 6 17 1%
Embarazo, parto y puerperio 4 7 4 1 16 1%
Malformaciones congénitas, deformidades y 17 26 24 10
anomalias cromosémicas | 77| 3%
Resto de las enfermedades 65 55 65 45 230 10%

T motal [ sr3) eoo|  es0[ 404 2227 00%)
Fuente: DANE. Cuadros unificados Defunciones No Fetales. 2020 — 2023 (abril 30).
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Problematica

e Poca gestion por parte de las Entidades Territoriales de Salud responsables del
aseguramiento en salud de grupos poblacionales vulnerables.

e Falta de continuidad de la atencion entre el nivel primario y complementarios.

e Limitada articulacién entre los servicios individuales y colectivos que impacten los
Determinantes Sociales en Salud.

e Limitaciones para la articulacion de una red integral e integrada para la prestacion
de servicios de salud en el marco de los atributos de calidad.

e Falta de articulacién entre servicios de salud y servicios sociosanitarios.

Gobierno y Gobernanza del modelo de salud

Y)060000

O

Salud en Todas las Politicas = Equidad para
todos

Busca el desarrollo de capacidades y liderazgo de la entidad territorial para la cogestion
y vinculacién con las formas de organizacién ciudadana, social y comunitaria, a través
del liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas
para el logro de resultados en salud, segun la naturaleza de los problemas y las
circunstancias sociales del territorio (PDSP 2022-2030).

Diseflar e implementar acciones de atencion integral en salud que permitan el
reconocimiento de contextos de discriminacién y violencia que afectan a las personas y
colectivos en los diferentes entornos.

Problematicas

Componente econémico

e Establecer los techos de inversion para cada fuente de recursos, desagregados
por cada vigencia del periodo de gobierno.

e I|dentificar las limitaciones en el recaudo de rentas y plantear acciones que
permitan mejorar los ingresos.
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e Ajustar la viabilidad financiera del plan de desarrollo y reformular los costos de los
programas priorizados en el plan estratégico.

Componente socio-cultural

e Debilidad en los procesos de dialogo y participacion con estas poblaciones.

e Desconocimiento de los procesos de transversalizacion de los enfoques para la
atencion integral de estas poblaciones en todas las politicas, programas, planes,
acciones y estrategia.

Componente ambiental

e Baja conciencia en el cuidado de las relaciones que existen con el medio que
habitan las poblaciones, tanto rurales como urbanas, ya que se generan acciones
gue afectan o favorecen el estado de salud de quienes habitan el territorio.

Componente politico

e Limitada respuesta de las entidades territoriales frente a la implementacion y
monitoreo del modelo de salud.

e Baja capacidad territorial frente a procesos de adaptacion y mitigacion del
riesgo en Salud.

e Desconocimiento de las politicas y los lineamientos por parte de las entidades
territoriales, presentando una baja gestion por parte de las Entidades Territoriales
de Salud en el proceso de planeacion a la atencion y respuesta a emergencias.

e Limitada respuesta de las entidades territoriales frente a la implementacion y
monitoreo del modelo de salud.

De acuerdo con el resultado participativos y las mayores afectaciones de los

determinantes sociales y de salud el municipio de Neiva, implementara las siguientes
Componente estratégico del PTS 2024-2027:
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11.3. COMPONENTE ESTRATEGICO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

Componente Estratégico
Recuperando Neiva: social

Objetivo de la linea: recuperar y reestablecer la politica social y la cultura, planteando
bajo la concrecion de lo existente a partir del diagnéstico y una serie de acciones para
encaminar lo social, de esta manera, se puede consolidar y articular a la transformacién
del Plan Nacional de Desarrollo 2022 a 2026 (Ley 2294 de 2023), de seguridad humana
y justicia social, lo cual permitird una mayor sinergia y acoplamiento institucional. La
politica social debe estar enmarcada y focalizada de una manera adecuada, para que
permita tener un sentido responsable y sostenible con las y los neivanos que lo necesitan.

VISION PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Para el afio 2027, Neiva sera un referente en la implementacion de un modelo de
Atencion Primaria en Salud fortalecido y centrado en las familias y comunidades, donde
las politicas y estrategias de salud publica promuevan un entorno seguro y propicio para
el bienestar integral de los neivanos, reduciendo significativamente la incidencia de estas
enfermedades y mejorando la calidad de vida de todos nuestros habitantes.

Objetivo estratégico del Plan Territorial de Salud (PTS)

1. Fortalecer la infraestructura y dotacion de la red publica municipal E.S.E Carmen
Emilia Ospina, incrementando la capacidad de atencion y mejorando las
condiciones de accesibilidad y calidad para los usuarios.

2. Fortalecer la gobernanza de la salud publica y las estrategias de promocioén de la
salud para impactar positivamente los determinantes sociales de la salud mediante
acciones sectoriales e intersectoriales, contribuyendo a la disminucion de la carga
de enfermedad en la comunidad.

3. Mejorar las condiciones de vida de los hogares y de los sectores y grupos
poblacionales que habitan el municipio de Neiva, especialmente de quienes se
encuentran en situacion de riesgo y vulnerabilidad debido a condiciones
especiales de indefension, facilitando su inclusion, integracién, fortalecimiento de
capacidades y acceso a oportunidades, del goce efectivo y proteccion de sus
derechos de la salud.
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Estrategia (PTS)

1.

o u

Implementar un modelo de salud preventivo y predictivo con territorios saludables
“Neiva Ciudad Sostenible ", bajo el enfoque Atencién Primaria en Salud para las
comunas 5,6, 7, 8, 9y 10.

Fortalecimiento de capacidades sectoriales e institucionales para la gobernanza
en salud publica, mediante la adopcion de la Estrategia Ciudades, Entornos y
Ruralidades Saludables y Sostenibles (CERSS).

Implementacion Dispositivos comunitarios para la intervencion de la salud mental
y determinantes de condiciones de salud del municipio de Neiva.

Fortalecimiento de la estrategia de Participacion Social Comunitaria, para el logro
de las metas de acciones intersectoriales, con enfoques diferenciales, de género
y diversidad y para pueblos y comunidades étnicas considerando ademas el
determinante social relacionado con la ocupacion.

Fortalecimiento para el desarrollo de capacidades al talento humano en salud.
Implementacion de estrategias (protocolo, ruta o mecanismo, etc.) para el
direccionamiento en salud para la poblacién migrante, Adulta Mayor, habitante
de Calle, Pueblos y comunidades Etnicas, poblacion Victimas del conflicto armado
y género y diversidad.

Sector 19: Salud y Proteccion Social

Objetivo del Sector: garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad y
promover la proteccion social integral, contribuyendo al bienestar y la seguridad sanitaria
de todos los habitantes del municipio de Neiva.

Programa 1903: inspeccion vigilancia y control

Objetivo del programa: garantizar la inspeccion, vigilancia y control de las politicas del
sector Salud y Proteccion Social, y coordinar procesos participativos con otras entidades
encargadas de estas funciones, para garantizar el cumplimiento de los estandares de
calidad y la proteccién de los derechos de los ciudadanos en salud.

Pilar 2: Territorializacién social, gobernanza y Gobernabilidad para la garantia del
derecho ala salud.

Componente: Vigilancia en Salud Publica

Componente: Fortalecimiento de la autoridad sanitariay la transectorial
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Eje 1. Gobernabilidad Y Gobernanza

Objetivos eje estratégico del PDSP.: desarrollar capacidades y liderazgo para la
cogestidn y coadministracién con las formas organizativas de los pueblos y comunidades,
organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del liderazgo y la
generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas para el logro de
resultados en salud segun la naturaleza de los problemas y circunstancias sociales.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP

Fortalecer las organizaciones ciudadanas sociales y comunitarias a través del
liderazgo y la generacion de alianzas acciones conjuntas articuladas e integradas
para el logro de resultados en salud segun la naturaleza de los problemas y las
circunstancias sociales del municipio de Neiva.

Fortalecer las capacidades y mecanismos para cumplir con el ejercicio de la rectoria
en salud, la gobernanza en salud publica y la incidencia sobre los determinantes
sociales de la salud desde las diferentes instancias intersectoriales del orden nacional
y territorial.

Mecanismos de participacion Social fortalecidos para disefiar e implementar
estrategias para la transversalizacion de los enfoques diferencial, de género y
diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria y psicosocial para pueblos y
comunidades.

Estrategia por eje: fortalecimiento de capacidades a nivel territorial para la vigilancia en
salud publica, la inspeccidén, vigilancia y control sanitarios y la garantia de insumos de
interés en salud publica; mediante la Promocion de capacidades y mecanismos para la
gobernanza en salud publica y la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud
desde las diferentes instancias intersectoriales en el territorial.

1. Componente: Vigilancia en Salud Publica

Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Defunciones por 1.000 3 ik
Tasa de mortalidad €s por L. 6,5 2022 DANE 6,5
habitantes (")

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.
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Cadigo . Cc_)dlgo Indicador de Unidad Linea Ano Meta
Producto Producto indicador producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de visitas
1903011 inspeccion, vigilancia 190301100 : Numero 8.500 2023 35.000
realizadas
y control
Servicio de Informes de
1903031  Mformacion de 190303100 ~ EVEMos Namero 4 2023 16
vigilancia generados en
epidemiologica la vigencia

2. Componente: Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la transectorial

Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Defunci | PP 3 Vibesma
Tasa de mortalidad EIUNCIONeS PRI 6,5 2022 DANE 6,5
habitantes v

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

- Cddigo . Unidad . Afo
Produsto Produco ndicador . "CAURTE  de  Gioe linea oo
Producto Medida base
Servicio de auditoria 'y Audltor!'as y Visitas .
1903016 L . 190301600 inspectivas Numero 6 2023 6
visitas inspectivas s
realizadas
Servicio de Estrategias para el
implementacion  de fortalecimiento  del
1903025 estrategias para el 190302500  control social en Numero 4 2023 4
fortalecimiento del salud
control social en salud implementadas

Eje 6. Conocimiento en salud publicay Soberania Sanitaria

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP: Establecer la soberania sanitaria y la
construccion colectiva de conocimiento en salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion, desarrollo, innovacion y produccion local de
Tecnologias estratégicas en salud y el fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel
nacional y territorial.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP.
e Decisiones en salud publica basadas en informacion, investigacion y el maximo

desarrollo del conocimiento cientifico lo que incluye reconocer la cosmovision
y los saberes propios los pueblos y comunidades.
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o Capacidades fortalecidas para la gestion del conocimiento en salud publica.

Estrategia del resultado esperado PDSP

e Anadlisis de la informacién que permita la comprensién de las condiciones de
salud de la poblacion y sus determinantes sociales a nivel territorial.

e Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano para un adecuado
proceso de produccion, organizacién, depuracién y reporte de la informacién
en salud publica.

Meta estratégica del eje del PDSP

o A 2031 se fortalecera en el 100% la apropiacion social del conocimiento en
salud publica y el desarrollo de investigaciones que den respuesta a las
necesidades en salud de cada territorio

Pilar 2. Territorializacion social, gobernanzay gobernabilidad

Componente: Gestion territorial para el cuidado de la salud

Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Meta
Resultado medida Base Base Fuente Cuatrienio obs
D f . 1 OOO 33"!“5‘}8"!
Tasa de mortalidad etunciones por L. 6,5 2022 DANE 6,5
habitantes L

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Codigo _qulgo Indicador de iad Linea ,,Ano Meta
Producto Producto indicador producto de. Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Documentos de Docume_r)tos de ,
1903051 190305100 planeacion Numero 1 2023 1

laneacion .
P realizados

Programa 1905: Salud publica

Objetivo del programa: generar condiciones propicias para promover la salud y
gestionar el riesgo en consonancia con las competencias del sector salud, con el objetivo
de mejorar las condiciones de vida de las personas, familias y comunidades a lo largo del
curso de vida, considerando las particularidades poblacionales y territoriales.
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Pilar 2: Territorializacion social, gobernanza y Gobernabilidad para la garantia del
derecho ala salud.

Componente: gestion territorial para el cuidado de la salud.
Componente: participacion Social en salud.

Eje 2. Pueblos y Comunidades, Genero - Diversidades, Condiciones Y Situaciones

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP: contar con elementos para la accién de vida
y salud de las diferentes y necesidades, mediante el respeto garante en la construccién
conjunta y respetuoso de sus saberes, practicas en territorio para la salud de los pueblos
y comunidades étnicas y campesinas, mujeres victimas del conflicto armado, poblacion
migrante, poblacion LGBTIQ+, Poblacion en situacion de calle, poblacién con
discapacidad y otras poblaciones con vulnerabilidad por equidad de acuerdo con sus
particularidades a la integridad y la participacion social, y como de intervenciones desde
el dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes, practicas y creencias.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP: politicas, planes, programas y
estrategias en salud con transversalizacién de los enfoques de pueblos y comunidades,
género y diferencial e integracién de los sistemas de conocimiento propio y saberes de
los pueblos y comunidades étnicas y campesinas.

Estrategia por Eje: desarrollo de capacidades institucionales, sectoriales,
intersectoriales y comunitarias para la transversalizacion del enfoque diferencial, de
género y diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria, psicosocial y el
reconocimiento y respeto por los sistemas de conocimiento propio de pueblos y
comunidades étnicas y campesinas en la planeacién, formulacién e implementacion de
planes, programas y estrategias orientados a la garantia del derecho fundamental a la
salud.

Mediante la Identificacion, reconocimiento, fortalecimiento, promocion y garantia de la
participacion como derecho e incidencia de personas y colectivos en los procesos de
planeacién, implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas publicas, planes,
programas, proyectos e intervenciones en salud.

1. Componente: Gestion territorial para el cuidado de la salud.

Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Meta

Resultado medida Base Base Fuente Cuatrienio obs
Defunciones por 1.000 8 i
Tasa de mortalidad €S por L. 6,5 2022 DANE 6,5
habitantes v
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Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Cédigo .Cc.ndlgo Indicador de Unidad Linea ,,Ano Meta
Producto Producto indicador producto de_: Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de Personas con
certificacion de =
Servicio de

1905040 discapacidad para 190504000 Nimero 1410 2023
las personas con

discapacidad

certificacion de
discapacidad

1905054 Servicio de 190505400 Estrategias de Numero 1 2023 1
promocién de la promocion de la
salud salud

implementadas

Componente: Participacion Social en salud
Eje 3. Determinantes Sociales De La Salud

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP: transformar las circunstancias injustas
relacionada con los peores resultados de salud de la poblacion, mediante acciones inter
y transectoriales en el plan de desarrollo territorial, con el fin de reducir las brechas
sociosanitarias.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP

1. Entorno econdémico favorable para la salud

2. Transformacién cultural, movilizacion y organizacién social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud

3. Territorios saludables articulados y trabajando por la paz, la convivencia pacifica y la
resiliencia

4. Integracion del cuidado del ambiente y la salud en el marco de la adaptacion al
cambio climatico.

Estrategia por Eje:

1. Caracterizar y gestionar para mejorar las opciones de intervencion respecto a las
condiciones de salud de la poblacion que hace parte de la economia popular y de
actividades de auto subsistencia y comunitaria de acuerdo con el contexto territorial

2. Fortalecimiento de procesos de movilizacién y organizacioén social y popular en salud
en los territorios de salud
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3. Generacién de procesos de territorios en salud que permitan la gestion para la
afectacién positiva determinantes sociales y avance en la garantia del derecho a la
salud libre de violencias por la vida y la paz

4. Caracterizacion y gestion del estado actual de los procesos propios del sector salud
que producen afectaciones socioambientales que amplifican los efectos de la
variabilidad y el cambio climatico.

Indicador de Indicador-unidad de Linea ARo Meta

Resultado medida Base Base Fuente Cuatrienio oDs
Defunciones por 1.000 8 i

Tasa de mortalidad unciones ppr 4 6,5 2022 DANE 6,5
habitantes ()

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Cdédigo . qulgo Indicador de Upidad Linea Ano Meta
Producto Producto indfcagioy producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de Estrategias de
1905049 ~ Promocion de la . qn5549q9  Promocion - de a0, 1 2023 1

participacion
social en salud

participacion social en
salud implementadas

Pilar 1. Integridad en el Sector Salud
Componente: Soberania Sanitaria

Dinamicas de convivencia en el territorio - Condiciones factores psicoldgicos y
culturales

Indicador No.1

Indicador-

Indicador de Resultado unidad de Linea Ano Fuente Me_ta . OoDS
. Base Base Cuatrienio
medida
. . SALUD
Tasa ajustada de mortalidad Tasa por cada 91 2023 OBSERVATORIO 9.1 3 Vo

por lesiones autoinfligidas ~ 100.000 personas DPTAL

intencionalmente. W v

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Caodigo . qulgo Indicador de Unidad Linea Ano Meta
Producto Producto indicador producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
1005020 ~ SeMiCio - de ygn5hp0pp - Persomas o atendidas \ien 4500 2023 18.000
gestion del riesgo con campafias de
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Caédigo Prod .%qd'%o Indicador de Un(;dad Linea IAno Meta
Producto roducto thdicador producto N Base N€a " cuatrienio
Producto Medida base
en temas de gestion del riesgo en
consumo de temas de consumo de
sustancias sustancias psicoactivas
psicoactivas
Servicio de : o
1905022 en temas de 190502202 9 Ndmero 1 2023 1
trastornos mentales
trastornos :
implementadas
mentales
Estrategias de
. promocion de la salud
Servicio de en temas de salud
1905054 promocién de la 190505404 | . .~ Numero 1 2023 1
salud mental y convivencia
social pacifica
implementadas
Estrategias de
Servici promocion de la salud
ervicio de en temas de consumo
1905054 promocién de la 190505402 d : NUmero 1 2023 1
salud e _ sustancias
psicoactivas
implementadas
Indicador No. 1
Indicador de Indicador-unidad de Linea Ano Fuente Meta
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Defunci 1.000 3 Vit
Tasa de mortalidad ~ — ¢ Un¢tones por L. 6,5 2022  DANE 6,5
habitantes v
L Caodigo Unidad . Afio
Codigo Producto indicador  Indicador de producto de Linea linea Me_ta .
Producto . Base Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio e Estrategias de gestion
gestion del riesgo P dici -
ara abordar condiciones  cronicas
1905023 para - 190502302 prevalentes Numero 1 2023 1
condiciones imol d
crénicas implementadas
prevalentes _prevalentes
implementadas
1905031 Servicio de 190503104 Estrategias de Numero 1 2023 1
promocién de la promocién de la salud y
salud y prevencion de riesgos
prevencion de asociados a
riesgos condiciones no
asociados a transmisibles
condiciones  no implementadas
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Neoplasias
Indicador No. 2
Indicador de Resultado Indlcador-L_dead Linea Ano Fuente Me_ta . OoDS
de medida Base Base Cuatrienio
Tasa ajustada de mortalidad Defunciones Bor 3 Ve
por tumor maligno de la cada 100.049 19,07 2022 Cubos- 19,0
mujeres y SISPRO '

mama de la mujer.

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Cdédigo . qulgo Indicador de Ujidad Linea Afo Meta
Producto Producto ipdicador producto fle Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de promocion ~
- Campafias de
de la salud y prevencién revencion. del
1905031 de riesgos asociados a 190503102 Eéncer Numero 1 2023 4
condiciones no :
o realizadas
transmisibles
Indicador No. 3
. Indicador-unidad Linea Ano Meta
Indicador de Resultado de medida Base Base Fuente Cuatrienio OoDSs
Tasa ajustada de mortalidad funci d b 3 Vopesn
or tumor maligno del cuello Dejancignes P_or cadg 6,3 2022 Cubos - 6,3
P 100.000 mujeres y SISPRO ' L

del Gtero.

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Cdédigo . qulgo Indicador de Chidad Linea Ano Meta
Producto Producto indicador roducto de Base linea Cuatrienio
Producto P Medida base
Servicio de promocion ~
- Campafias de
de la salud y prevencién revencion del
1905031 de riesgos asociados a 190503102 Eén cer Numero 1 2023 4
condiciones no .
o realizadas
transmisibles
Indicador No. 4
. Indicador-unidad Linea Afio Meta
Indicador de Resultado de medida Base Base Fuente Cuatrienio OoDS
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Tasa ajustada de mortalidad Defunc
por tumor maligno de la
prostata

100.000 Hombres

iones Por cada
Cubos

2022 gisprRO

17,52

3 SALUD
Y BIENESTAR

17,00

o

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Caodigo Producto inc(:j?g;%%r Indicador de Un(;céad Linea I':’-\nne% Meta
Producto Producto producto Medida Base base Cuatrienio
Servicio de promocion ~
S Campafias de
de la salud y prevencion revencion  del
1905031 de riesgos asociados a 190503102 Eéncer NUmero 1 2023 4
condiciones no realizadas
transmisibles
Condiciones transmisibles reemergentes y desentendidas
Indicador No. 1
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Incidencia de la Casos por cada 100.000 50,23 2023 SIVIGILA 50,23

Tuberculosis

Habitantes

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cddigo Producto irﬁi?g;%%r Indicador de Unoll(éad Linea Iﬁneoa Meta
Producto Producto producto Medida Base base Cuatrienio
Servicio de gestién Estrateg_|as de gestion
- del riesgo para
del riesgo para enfermedades
1905026 g”mfg:geen‘izges 190502602  emergentes, NGmero 1 2023 1
' reemergentes
reemergentes y desater?didas g
desatendidas implementadas
Estrategias de
promocién de la salud
Servicio de para enfermedades
1905054 promocién de la 190505409 emergentes, Ndmero 1 2023 1
salud reemergentes y

desatendidas
implementadas
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Sistema sanitario- Vacunacioén
Indicador No. 1
Indicador de Resultado Indicador-gnidad de Linea Afio Fuente Me.ta . oDSs
medida Base Base Cuatrienio
3 i
Cobertura de vacunacién Porcentaje 91.04 2023 PAl WEB 95

triple viral

e

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cdédigo .qu'go Indicador de nidad Linea Ano Meta
Producto Producto igdipsstef producto dg Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
1905012 ~ cuaros frios 190501200  CYATOS oS Namero 0 2023 1
adecuados adecuados
1905013 ~ CUaNMos frios con jgq50,3q, Cuartos rios.con e g 2023 1
mantenimiento mantenimiento
dS;rVIcur)iesdeo gest;c:g Estrategias de gestion
1905027 90 PArA 190502702 del  riesgo  para N(mero 1 2023 1
enfermedades
) . enfermedades
inmunoprevenibles
Estrategias de
Servicio de promocién de la salud
1905054 - 190505410 para  enfermedades Numero 1 2023 1
promocién de la salud : .
inmunoprevenibles
implementadas
Indicador No. 2
Indicador de Resultado Indlcador-L_dead Linea Ao Fuente Me_ta . oDS
de medida Base Base Cuatrienio
Cobertura vacunacion PAl 3 Vit
pentavalente en menores de 1 Porcentaje 87,03 2023 WEB 95 _4'\/\'

afio

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
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Cdédigo Prod . Céc_)dl%o Indicador de Un(;dad Linea I,’Ano Meta
Producto roducto ihdicador producto N Base inea Cuatrienio
Producto Medida base
. L Estrategias de gestién
nglrvml;)iesdeo gest;g del riesgo para
1905027 90  Pard 1190502702  enfermedades Nomero 1 2023 1
enfermedades ) ;
. ; inmunoprevenibles
inmunoprevenibles .
implementadas
Estrategias de
Servicio de promocion de la salud
1905054 promocion de la 190505410 para enfermedades Numero 1 2023 1
salud inmunoprevenibles
implementadas
Indicador No. 3
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Cobertura de Porcentaje 84,37 2023  PAIWEB 95

vacunacién DPT

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cadigo _Cc_)dlgo Indicador de Unidad Linea Ano Meta
Producto Producto indicador producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de gestion Egltrategr]izsg%e ge;t;g
1905027 96l riesgo - para 4490505705 enfermedades Nomero 1 2023 1
enfermedades ) :
. ; inmunoprevenibles
inmunoprevenibles .
implementadas
Estrategias de
Servicio de promocion de la salud
1905054  promocién de la 190505410 para enfermedades Numero 1 2023 1
salud inmunoprevenibles
implementadas
Condiciones y situaciones endo-epidemicas
Indicador No. 1
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Incidencia del 3 Vogrsus
dengue Casos por cada 100.000 14843 2019  SIVIGILA 1.484,3

habitantes en riesgo

e
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Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Caddigo Cédigo Unidad Linea Afio Meta
9 Producto indicador  Indicador de producto de linea S
Producto - Base Cuatrienio
Producto - Medida base
Servicio de
gestion del riesgo Estrategias de gestion
para abordar del riesgo para abordar
1905043 situaciones 190504302 situaciones situaciones NuUmero 1 2023 1
situaciones endemo-epidémicas
endemo- implementadas
epidémica
Estrategias de
- promocién de la salud
Servicio de ara abordar
1905054  promocién de la 190505411  Par@ - an Nomero 1 2023 1
salud situaciones situaciones

endemo-epidémicas
_implementadas

Eje 4. Atencién Primaria En Salud

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP: desarrolla acciones sectoriales e
intersectoriales dirigidas a promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacion, en escenarios como ciudades, espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas y colectivos desarrollan la vida cotidiana
y la garantia del derecho fundamental de la salud.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP:

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales que conforman
territorios de salud de acuerdo con las particularidades geograficas, socioculturales,
politico administrativas y ambientales donde se produce el proceso de salud.

Nivel primario de atencidn con equipos de salud territoriales y centros de atencion
primaria en salud fortalecidos en su infraestructura, insumos, dotacién y personal de salud
como puerta de entrada y primer contacto con el Sistema de Salud, para dar respuesta a
las necesidades en salud de la poblacion de su territorio.

Estrategia por Eje:

e Regionalizacién y territorializacion del sistema de salud por areas para la gestién en
salud / territorios en salud con base en la estrategia atencion primaria en salud, salud
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familiar y comunitaria, cuidado de la salud, gestion integral del riesgo en salud, y el
enfoque diferencial poblacional y territorial.
e Reorientacion de servicios de salud basado en atencién primaria en salud.
e Conformacion y operaciéon de equipos basicos de salud o equipos de salud
territoriales.
e Fortalecimiento de la infraestructura publica en salud con condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad y pertinencia sociocultural.
e Integracion de los dispositivos comunitarios, estructuras y formas de cuidados
propios en la operacion de las redes integrales e integradas territoriales de salud.

1. Componente: Soberania Sanitaria

Morbimortalidad Materno -Infantil y En La Nifez

Indicador No. 1

Indicador de Resultado Indlcador-gnldad Linea Anp Fuente Me_ta . oDSs
de medida Base Base Cuatrienio
Raz6n de mortalidad materna a fo%zggopﬁ;g%%z 3 Filesne
42 dias (por cada 100.000 i 20,7 2022  SIVIGILA

nacidos vivos).

Vivos

e

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Caodigo _Cc_)dlgo Indicador de e Linea Ano Meta
Producto Producto indicador producto d‘? Base linea Cuatrienio
Producto Medida base

Servicio de Estrategias de gestion
gestion del riesgo del riesgo en temas de

1905021 en temas de salud sexual y Nimero 1 2023 1
salud sexual y reproductiva
reproductiva implementadas

Estrategias de

Servicio de promocién de la salud

1905054 promocién de la 190505403 en temas de salud Ndmero 1 2023 1
salud sexual y reproductiva

implementadas
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Indicador No. 2
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Fuente Meta
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Tasa de fecundidad en  Nacidos vivos por cada Observatorio 3 Vi
mujeres de 15 a 19 1.000 mujeres entre 15 40,8 2022 SSDH _4'\/\
afios de edad. y 19 afios v

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Caédigo _C(_)dlgo Indicador de \idad Linea Ano Meta
Producto Producto indigader producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de Estrategias de gestion
gestion del riesgo del riesgo en temas de
1905021 entemas de salud 190502102 salud sexual y Numero 1 2023 1
sexual y reproductiva
reproductiva implementadas
Estrategias de
Servicio de promocién de la salud
1905054 promocién de la 190505403 en temas de salud Numero 1 2023 1
salud sexual y reproductiva
implementadas
Indicador No. 3
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Meta
Resultado medida Base Base §uenie Cuatrienio ObS
o Casos nuevo de SIVIGILA UNM- R A
'”C'df/rl‘ﬁ'a del \/|H/sIDA/poblacion dane 43,68 2023 ,:’u“i‘g: Da: 43,68 _M/;' @'
reportada 2023

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cdédigo d . %Qd'%o Indicador de Un&dad Linea lAno Meta
Producto Producto indicador producto N Base €& cyatrienio
Producto Medida base
- Estrategias de
Servicio de i .
L gestién del riesgo en
gestion del temas de salud
1905021 riesgo en temas 190502102 NuUmero 1 2023 1
sexual y
de salud sexual ducti
reproductiva repro uctiva
Y implementadas
Servicio de Estrategias de
1905054 promocién de la 190505403 promocién de la NUmero 1 2023 1
salud salud en temas de
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Cédigo . qulgo Indicador de Unidad Linea ,’Ano Meta
Producto Producto indicador producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
salud sexual vy
reproductiva
implementadas
Indicador No. 4
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Fuente Meta
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Tasa de mortalidad Tasa por cada 1.000 5,13 2021 Bodega de Datos

neonatal

nacidos vivos

de SISPRO

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cdédigo Producto in%?g;%?)r Indicador de Un(;(iad Linea l?]nec; Meta
Producto Producto producto Medida Base base Cuatrienio
Servicio de Estrategias de
estion del gestion del riesgo en
9 temas de salud ;
1905021 riesgo en temas 190502102 sexual NUmero 1 2023 1
de salud sexual . y
! reproductiva
y reproductiva .
implementadas
Estrategias de
Servicio de promocién de la
1905054 promocion de la 190505403 sa:ug E" temals e Numero 1 2023 1
salud salu sexual 'y
reproductiva
implementadas
Seguridad alimentaria y nutricional
Indicador No.1
Indicador de Resultado Indlcador-gnldad de Linea Ano Fuente Me.ta . ODS
medida Base Base Cuatrienio
Mortalidad por desnutricion  Casos por cada 1.000 0 2022 DANE 0

en menores de 5 afios

nacidos vivos

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes

producto.

metas de
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- Cddigo Unidad . Ao
P?ggl:%(t)o Producto indicador Indicador de producto de LBIQSZ linea Cuz'\a/rreit:nio
Producto Medida base
Servicio de gestién del Estrategias de gestion
riesgo para temas de para temas de consumo,
consumo, aprovechamiento
1905028 aprovechamiento 190502802  bioldgico, calidad e Numero 2023 1
biolégico, calidad e inocuidad de los
inocuidad de los alimentos
alimentos implementadas
Estrategias de
promocién de la salud
para temas de consumo,
Servicio de promocion aprovechamiento .
1905054 de la salud 190505413 biologico,  calidad e NUmero 1 2023 1
inocuidad de los
alimentos
implementadas
Poblaciones diferenciales — infancia
Indicador No. 1
Indicador- . ~
Indicador de Resultado unidad de 4ogg 4hp Fuente Me_ta . OoDS
X Base Base Cuatrienio
medida
Tasa de Mortallglad en Casos por 1.000 Cubos §IS_PRO g
menores de 5 afios por - Estadisticas
menores de cinco 0 2022 0

e

enfermedad diarreica aguda Vitales

(EDA) anos

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Cddigo _qulgo Indicador de p/nidad Linea /:\no Meta
Producto Producto ingiradey producto dE.’ Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de gestién Estrateg_|as de gestion
: del riesgo para
del riesgo para enfermedades
1905026 gnmfz[meen‘igges 190502602  emergentes, NGmero 1 2023 1
9 ' reemergentes y
reemergentes y desatendidas
desatendida )
implementadas
Estrategias de
promocién de la salud
Servicio de para  enfermedades
1905054 promocién de la 190505409 emergentes, NUmero 1 2023 1
salud reemergentes y

desatendidas
implementadas

387



NeiJ/a

COLOMBIA

POTENCIA DE LA Viday Paz

VIDA PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2024-2027 ==
Alcaldia de
Neiva
Indicador No. 2
Indicador- . o
Indicador de Resultado unidad de Linea Ano Fuente Me.ta . oDs
. Base Base Cuatrienio
medida

Tasa de Mortalidad en LR
menores de 5 afios por Casos por 1.000 0 2023 Cubos SISPRO - YBENESTAR

infeccion respiratoria aguda

(IRA) anos

menores de cinco

Estadisticas
Vitales

-

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cdédigo . Cc_)dlgo Indicador de §nidad Linea Ano Meta
Producto Producto inflicgdor producto d? Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de gestidon Estrateg_las de-gestion
- el riesgo para
del riesgo para enfermedades
1905026 gmz:meen‘izges 190502602  emergentes, Nomero 1 2023 1
9 ' reemergentes y
reemergentes y desatendidas
desatendida implementadas
Estrategias de
promocién de la salud
Servicio de para  enfermedades
1905054 promocién de la 190505409 emergentes, NUmero 1 2023 1
salud reemergentes y
desatendidas
implementadas
Indicador No. 3
Indicador de Indicador-unidad de  Linea Afio Fuente Meta ODS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Tasa de mortalidad Muertes en menores de Observatorio gum
en la nifiez en cinco (5) afio por 1.000 14,0 2022 secretaria de 14,0 -”V\/\'
menores de 5 afios Nacidos Vivos salud Dptal

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Caédigo . qulgo Indicador de Unidad Linea Ano Meta
Producto Producto indicador producto dg Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de
1905019 ~ €ducacion informal 5554, 94, Personas NGmero 950 2023 3.800

en temas de salud
publica

capacitadas
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Indicador No. 4
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
Tasa de mortalidad Muertes en menores Observatorio qam
infantil en menores de un (1) afio por 1.000 10,3 2022  secretaria de salud 9,10 ""\/"
de 1 afio Nacidos Vivos

Dptal

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Caodigo ] qulgo Indicador de Unigad Linea Ano Meta
Producto Producto egdor producto ol | Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de
1905019 ~ educacion informal -, g5, g4 Persondg Nomero 300 2023 1.200
en temas de salud capacitadas
publica
Poblacién Diferencial Etnia, Victimas, Vejez, Genero
Indicador No. 5
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
. 3 Vil
Tasa de mortalidad ~ Défunciones por 1.000 6,5 2023 DANE 6.5

habitantes

/v

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Caodigo : qulgo Indicador de Unidad Linea Ano Meta
Producto Producto liicadgiar producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de
1905019 ~ educacion informal ) 5454, 94 ibrgijas Nimero 300 2023 3,000
en temas de salud capacitadas
publica
Salud y ambito laboral
Indicador No. 1
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Meta
Resultado medida Base Base Fuente Cuatrienio oDbs
Defunci 1,000 3 Vibesma
Tasa de mortalidad efunciones por 1. 6,5 2023 DANE 6,5

habitantes

e
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Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Caddigo _qulgo Indicador de Unidad Linea ,,Ano Meta
Producto Producto indicador producto dPT Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de
gestion del Estrategias de gestiéon
riesgo para del riesgo para abordar
1905025 abordar 190502503  situaciones prevalentes  Nimero 1 2023 1
situaciones de origen laboral
prevalentes de implementadas
origen laboral
Estrategias de
Servicio de promocién de la salud
1905054 promocién de la 190505408 en situaciones  Numero 1 2023 1
salud prevalentes de origen

laboral implementadas

Pilar: 4. Redes integrales e integradas territoriales de servicios de salud

Componente. Fortalecimiento del nivel primario con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencion Primaria.

Reorientacion de servicios de salud basado en atencion primaria en salud.
Conformacioén y puesta en funcionamiento de los centros de atencion primaria en salud -
CAPS.

Conformacién y operacion de equipos basicos de salud o equipos de salud territoriales.

Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
. 3 s"nuu'ism
Tasa de mortalidad Defunmon_es por 1.000 6,5 2023 DANE 6,5
habitantes 4

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

Cdédigo Unidad Afo

Cdédigo L Indicador de Linea . Meta
Producto Producto indicador producto de Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Hospitales de Hospitales de
1606001  Primer nivel de ., gn550109  Primer nivel de \inero 1 2023 !
atencion atencion
adecuados adecuados
Servicio de apoyo :
1906022  a la prestacion del 190602203 ~ Ambulancias TAB 00 8 2023 2

servicio de (Transporte
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transporte de Asistencial Basico)
pacientes disponibles
Servicio de apoyo
1906026 para la dotacibn 190602601 Sedes dotadas .
hospitalaria namero 0 2023 1
Hospitales de Hospitales de
primer nivel de primer nivel de
1906030 atencnon 190603000 atenmon Numero 2 2023 1
construidos y construidos y
dotados dotados
Unidades moviles Unidades moviles
para la atencion para la atencién y
1906033 médica adquiridas 1908Qg300 médica adquiridas pAgnero 1 2023 1
y dotadas y dotadas

Componente: calidad e inspeccion, vigilanciay control.

Eje 5. Cambio Climatico, Emergencias, Desastres y Pandemia

Garantizar la materializacion del derecho a la salud con oportunidad, accesibilidad,
equidad y calidad, mediante la interaccién del Sistema Integrado de Calidad y el Sistema
Integrado de Inspeccion, Vigilancia y Control, para de esta manera buscar mantener los
estandares minimos y superiores de calidad en todos los procesos a cargo de los actores
del sector salud: Entidades territoriales, Aseguradores, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Servicios Socio Sanitarios y usuarios.

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP:

Conocimiento producido y difundido y capacidades fortalecidas para prevenir y
atender el impacto del cambio climatico en la salud publica.

Politicas en salud publica para contribuir a la mitigacion y adaptacion al cambio
climatico.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP.

Establecimiento de mecanismos para la comunicacién del riesgo climatico y la posible
vulnerabilidad de la poblacién, desde un enfoque territorial, que logre actuar a manera
de sistemas de alerta temprana.

Promocién de la investigacion y las estrategias de informacion, educacion y
comunicacioén - IEC para el fortalecimiento del proceso de gestion integral de riesgos
de la urgencia, emergencia y desastres.

Incorporacion de la informacion compilada y analizada en una red integrada de
fuentes de informacién en la lanificacion estratégica del territorio frente a los riesgos
de emergencias y desastres que afecten la salud publica.
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Condiciones ambientales
Indicador No. 1
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Fuente Meta oDS
Resultado medida Base Base Cuatrienio
. 3 il
Tasa de mortalidad ~ D€'Unciones por 1.000 6,5 2023 DANE 6,5 )
habitantes ()

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Codigo Unidad Ao

Codigo Producto indicador Indicador de de Linea linea Meta
Producto Producto producto Medida Base base Cuatrienio
Servicio de gestion Estrategias de gestién
del riesgo para del riesgo para abordar
abordar situaciones situaciones de salud 1
1905024 de salud 190502402  relacionadas con Numero 2023 1
relacionadas con condiciones
condiciones ambientales
ambientales implementadas
Estrategias de
Servicio de promocién de la salud
1905054 promocién de la 190505406 en condiciones Numero 1 2023 1
salud ambientales
implementadas
Condiciones emergenciay desastres
Indicador de Indicador-unidad de Linea Afo Meta
Resultado medida Base Base Fuente Cuatrienio ODS
_ 3 i
Tasa de mortalidad Defunmon_es PG 6,5 2023 DANE 6,5
habitantes v

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de
producto.

Caddigo . qulgo Indicador de Unidad Linea Ano Meta
Producto Producto indicador producto dg Base linea Cuatrienio
Producto Medida base
Servicio de gestion
territorial para Personas en
1905035 atencion en salud - 190503500 capacidad de ser Numero 162.582 2022 162.582
pandemias- a atendidas

poblacion  afectada
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Caodigo Prod .%qd'%o Indicador de Un(;dad Linea IAno Meta
Producto roducto thdicador producto N Base N€& " cuatrienio
Producto Medida base
por emergencias o
desastres
. L Personas
Servicio de atencion .
en centros atendidas en
reguladores de EROUpS
1905042 ' 190504200  reguladores de Numero 2.823 2023 11.300
urgencias, urgencias
emergencias y emer enc,ias
desastres 9 y
desastres

Programa 1906: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud.

Objetivo del programa: garantizar la universalizacion del aseguramiento y la prestacion
de servicios médicos en condiciones de equidad y proteccion financiera para la poblacion
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Pilar 2. Territorializaciéon social, gobernanza y gobernabilidad
Gestidn territorial para el cuidado de la salud
Eje 1. Gobernabilidad Y Gobernanza

Objetivo por Eje Estratégico del PDSP 2022-2031. Desarrollar capacidades y liderazgo
para la cogestion y coadministracién y cogobierno en un dialogo armaénico con las formas
organizativas de los pueblos y comunidades organizaciones ciudadanas sociales y
comunitarias a través del liderazgo y la generacion de alianzas acciones conjuntas
articuladas e integradas para el logro de resultados en salud segun la naturaleza de los
problemas y las circunstancias sociales del territorio.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP 2022-2031.
e Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para la Gobernanza en Salud Publica.

e Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales con mecanismos
fortalecidos para el ejercicio de la Rectoria en Salud.

2 Este producto permitira fortalecer la operatividad y el soporte tecnolégico al Sistema de Emergencias Médicas de Neiva (SIDENE)
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Estrategias por resultados esperados.

e Promocion de capacidades y mecanismos para la gobernanza en salud publica y la
incidencia sobre los determinantes sociales de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del orden nacional y territorial.’

e Fortalecimiento de capacidades técnicas para el ejercicio de la rectoria en salud.

Metas Estratégicas por Eje del PDSP 2022-2031

A 2031 el 100% de las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y
municipal desarrollan mecanismos para el fortalecimiento de la rectoria en salud en su
territorio, conforme a las competencias establecidas.

Indicador No. 1

Componente: Calidad, e Inspeccioén, Vigilanciay Control

Indicador-unidad Linea ARo Meta

Indicador de bienestar de medida Base Base Fuente Cuatrienio  °PS

Afiliados al sistema de Aseguramiento 3 o

seguridad Social en Porcentaje 403.783 2023 gSSMN 403.783 —M/"
salud

Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establece la siguiente meta de producto.

- Caodigo : Unidad .
Codigo Producto indicador 7R g0ty de N Afio linea base Me.ta .
Producto producto : Base Cuatrienio
Producto Medida
Servicio de
afiliaciones al
régimen Personas
1906044 Subsidiadodel qn60140q afiladas —al g0 94531 2023 194.531
Sistema régimen
General de subsidiado
Seguridad
Social
Personas no
afiliadas
Servicio de atendidas con 2023 ba_s'e de
atencién  en servicios de NuUumero aten.c,lon.
1906004 salud a la 190600402 salud 983 pobIaC|on_ sin 983
., . aseguramiento
poblacion diferente de
., PNA
poblacion
migrante
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Eje 7. Personal de salud

Objetivos por Eje Estratégico del PDSP: Crear y desarrollar mecanismos para mejorar
la distribucion, disponibilidad, formacién, educacién continua, asi como, las condiciones
de empleo y trabajo digno y decente del personal de salud.

Resultados esperados por Eje Estratégico del PDSP.

e Capacidades consolidadas para la gestion territorial de la salud publica

e Talento Humano en Salud formado para la gestion integral de la salud publica

e Sabedores ancestrales y personal de salud propio, reconocidos y articulados a
los procesos de la gestidn de la salud publica en los territorios.

Estrategia del resultado esperado PDSP

e Fortalecimiento de las capacidades institucionales y sociales para la gestion
territorial de la salud publica, en el marco de la Estrategia Nacional de
Formacion Territorial, Intercultural de Atencion Primaria en Salud, Salud Publica
y Salud Colectiva.

Meta estratégica del eje del PDSP

e Se contara con al menos un promotor de salud por cada Equipo Basico de
Salud reconocidos por las comunidades, formados y vinculados en el marco de
la fortalecimiento del Modelo de Salud basado en la Atencion Primaria en
Salud.

Pilar 2. Territorializacion social, gobernanzay gobernabilidad

Componente: Gestion territorial para el cuidado de la salud

Indicador de Indicador-unidad de Linea Afio Meta
Resultado medida Base Base Fuente Cuatrienio obs
D f . 1 000 3%&8"!
Tasa de mortalidad efunciones por L. 6,5 2022 DANE 6,5
habitantes ()
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Para el cumplimiento de la meta de resultado, se establecen las siguientes metas de

producto.
Cdédigo . C(_)dlgo Indicador de  Unidad de Linea Ano Meta
Producto indicador - linea S
Producto producto Medida Base Cuatrienio
Producto base
Servicio de Asistencias
1906041 asistencia 190604100 técnicas NuUmero 44 2023 200
técnica realizadas
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Tabla 220. Anexo Indicadores trazadores a monitoreas 2024-2027

Cons. INDICADORES DE BIENESTAR ANO LRA LINEA BASE

1 | Letalidad por dengue 2023 0,04*
Porcentaje de pacientes hipertensos

2| controlados ta<(140/90mmhg) 2023 2
Prevalencia actual de consumo de tabaco 2023 9,66
Tasa de mortalidad prematura por diabetes 2023 15,2
Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles (por 100.000 .

> habitantes de 30 a 70 afios) e 1104
Porcentaje de personas con consumo de

6 | riesgo y perjudicial de alcohol 2023 11,24
Porcentaje de la poblacion que asiste al menos
una vez al afio a consulta médica u

/ odontoldgica por prevencion 2023 42
Porcentaje de exceso de peso en

8 | adolescentes y escolares 2023 29,6

9 Proporcién de bajo peso al nacer a termino 2023 2,3
Prevalencia de desnutricién aguda en menor

10 de 5 afios 2022 0,42*

11 | Tasa de mortalidad por VIH / sida 2023 6,05*
tasa de incidencia de la sifilis congénita

12 (incluidos los momn_atos) a 0,5 casos 0 menos 2022 1,46*
por cada 1.000 nacidos vivos
tasa especifica de fecundidad adolescente de
10 a 14 afios a cero nacimientos por cada

1314000 nifias de 10 a 14 afios 2021 L7
tasa de incidencia de lepra o enfermedad de

14 Hansen 2023 2,63*

15 | tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 2023 545 5%
Porcentaje de personas que requieren y son

16 atendidas al menos una vez en los servicios en 2022 41,39
salud mental
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17 | vacunacion Hepatitis B recién nacido 2023 79,43%
Cobertura de inmunizacion Neumococo 2A
18 | Dosis Menor de 1 afio 2023 71,72%

Nota: fuente de informacion Preliminar tomada de programas

398




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2024-2027

NeiJ/a

Viday Paz

Componente e inversion plurianual de salud del plan territorial de salud

Tabla 221. Componente de Inversion Plurianual de Salud del Plan Territorial de Salud.

Etiquetas de fila

Aseguramiento y prestacion integral de
servicios de salud

Hospitales de primer nivel de atencion
adecuados

Hospitales de primer nivel de atencidn
construidos y dotados

Servicio de afiliaciones al régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social

Servicio de apoyo a la prestacidn del servicio
de transporte de pacientes

Servicio de dotacién
hospitalaria

apoyo para la

Servicio de asistencia técnica
Servicio de atencion en salud a la poblacién

Unidades moviles para la atencidn médica
adquiridas y dotadas

Inspeccidn Vigilancia y control
Documentos de planeacién

Servicio de auditoria y visitas inspectivas

Servicio de implementacién de estrategias
para el fortalecimiento del control social en
salud

Servicio de informaciéon de

epidemioldgica

vigilancia

Servicio de inspeccidn, vigilancia y control
Salud Publica

Cuartos frios adecuados

Cuartos frios con mantenimiento

Servicio de atencién en centros reguladores
de urgencias, emergencias y desastres

TOTAL 2024

320.785.800.000,00

320.630.000.000,00

30.800.000,00

125.000.000,00

5.457.100.000,00

313.895.000,00

1.336.780.000,00

284.500.000,00

661.000.000,00

2.860.925.000,00

3.872.100.000,00

50.500.000,00

470.400.000,00

TOTAL 2025

322.257.478.996,00

322.151.678.996,00

30.800.000,00

75.000.000,00

5.227.553.373,00

341.784.500,00

1.459.183.000,00

313.742.000,00

588.323.873,00

2.524.520.000,00

3.965.726.952,00

539.600.000,00

55.550.000,00

600.729.894,00

TOTAL 2026

348.650.973.707,00

175.000.000,00

346.744.785.707,00

1.500.000.000,00

150.388.000,00

30.800.000,00

50.000.000,00

6.813.361.503,00
863.535.000,00

1.680.121.812,00

614.387.250,00

790.064.725,00

2.865.252.716,00

2.993.300.061,00

128.775.000,00

600.729.894,00

TOTAL 2027

372.032.553.288,00

750.000.000,00

370.759.353.648,00

30.800.000,00

50.000.000,00

442.399.640,00

7.785.735.630,00
906.336.750,00

1.407.724.248,00

531.359.558,00

834.430.485,00

4.105.884.589,00

3.087.086.977,00

135.213.750,00

601.116.036,00
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Servicio de certificacion de discapacidad para
las personas con discapacidad

Servicio de educacién informal en temas de
salud publica

Servicio de gestion del riesgo en temas de
consumo de sustancias psicoactivas

Servicio de gestion del riesgo en temas de
salud sexual y reproductiva

Servicio de gestion del riesgo en temas de
trastornos mentales

Servicio de gestion del riesgo para abordar
condiciones cronicas prevalentes

Servicio de gestion del riesgo para abordar
situaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales

Servicio de gestidon del riesgo para abordar
situaciones prevalentes de origen laboral

Servicio de gestidon del riesgo para abordar
situaciones situaciones endemo-epidémicas

Servicio de gestion del riesgo para
enfermedades emergentes, reemergentes vy
desatendidas

Servicio de gestiéon del
enfermedades inmunoprevenibles

riesgo  para

Servicio de gestion del riesgo para temas de
consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e
inocuidad de los alimentos

Servicio de gestion territorial para atencién en
salud -pandemias- a poblacion afectada por
emergencias o desastres

Servicio de promocidon de la participacion
social en salud

Servicio de promocion de la salud

Servicio de promocion de la salud y
prevencion de riesgos asociados a condiciones
no transmisibles

TOTAL GENERAL

40.000.000,00

220.000.000,00

450.000.000,00

85.000.000,00

65.000.000,00

20.000.000,00

241.175.000,00

6.000.000,00

892.722.904,00

98.660.731,00

78.700.000,00

76.000.000,00

48.400.000,00

52.800.000,00

800.741.365,00

176.000.000,00

330.115.000.000,00

40.925.000,00

201.367.323,00

350.000.000,00

85.000.000,00

65.000.000,00

20.000.000,00

241.175.000,00

6.000.000,00

493.197.639,00

98.660.731,00

78.700.000,00

76.000.000,00

50.000.000,00

58.080.000,00

729.741.365,00

176.000.000,00

331.450.759.321,00

40.750.000,00 40.000.000,00

142.000.000,00 110.000.000,00

150.000.000,00 150.000.000,00

85.000.000,00 85.000.000,00

65.000.000,00 65.000.000,00

20.000.000,00 20.000.000,00

226.625.000,00 241.175.000,00

6.000.000,00 6.000.000,00

274.968.069,00 310.618.069,00

98.660.731,00 98.660.731,00

78.700.000,00 78.700.000,00

76.000.000,00 76.000.000,00

50.000.000,00 66.474.055,00

60.000.000,00 61.122.600,00

714.091.367,00 766.006.736,00

176.000.000,00 176.000.000,00

358.457.635.271,00 382.905.375.895,00
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MONITOREO Y EVALUACION DE LA PLANEACION INTEGRAL PARA LA SALUD

El municipio de Neiva realizara el seguimiento y evaluacién del plan territorial de salud, los cuales proveen
informacion constante en lo relacionado al cumplimiento de sus objetivos, estrategias y metas, de tal forma
que permitan realizar los ajustes respectivos, asi como la toma de decisiones en salud en el territorio, con el
objetivo de proporcionar informacion veraz, confiable, continua y oportuna sobre el grado de cumplimiento
de los objetivos, acciones y metas del plan territorial de salud, de tal forma que permita establecer el avance
en la respuesta a las necesidades de la poblacién, asi como identificar aquellos aspectos que deben
ajustarse a lo largo de la implementacion del plan.

Resolucion 100 del 2024 - Articulo 39, Son objetivos del Monitoreo y Evaluacion de la
Planeacion Integral para la Salud:

39.1 Apoyar la toma de decisiones en salud a nivel nacional, departamental, distrital y
municipal para avanzar en la reduccion de brechas en salud de las poblaciones, pueblos
y comunidades vy, con ello, en la garantia del derecho fundamental a la salud de la
poblacién en Colombia.

39.2 Medir los resultados en salud obtenidos con la implementacion del PDSP 2022-2031
a nivel territorial, para que en cada nivel se tomen las acciones pertinentes para el logro
de las metas propuestas.

39.3 Medir la gestion de las entidades territoriales en el marco de la Planeacién Integral
para la Salud.

39.4 Brindar insumos que permitan propiciar los escenarios y espacios participativos para
posibilitar que las poblaciones, pueblos y comunidades fortalezcan el ejercicio de
participacion social y generen capacidades para incidir en la transformacion positiva de
realidades sociales en salud en sus territorios.

39.5 Brindar informacién que permita dar cuenta del avance de los propésitos de la
Planeacion Integral para la salud establecidos en el articulo 4 de la presente resoluciéon
a través de la herramienta que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Contenido. Seran objeto de monitoreo y evaluacion los siguientes contenidos

Analisis de la Situacién de Salud en el territorio.

Componente estratégico y de inversion plurianual.

Componente operativo y de Inversiones en Salud del Plan Territorial de Salud
Plan de Accién en salud.

Periodicidad. El monitoreo y evaluacion de los Planes Territoriales de Salud
departamentales, distritales y municipales se realizar4 de manera anual y cuatrienal y el
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monitoreo y evaluacion del Plan de Accion en Salud sera trimestral, conforme con los
lineamientos que para tal efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Rendicion de Cuentas en salud territorial. La rendicion de cuentas de la Planeacién
Integral para la Salud y la implementacion de los Planes Territoriales de Salud, Plan
Operativo Anual y de Inversiones en Salud y del Plan de Accion en Salud se realizara
conforme a los términos previstos en la Ley 1757 de 2015.

Inspeccion, Vigilancia y Control de la Planeacion Integral Para la Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, adelantara las
acciones de inspeccion, vigilancia y control sobre los actores de los que trata la presente
resolucion 100 del 2024, respecto del cumplimiento de las disposiciones aqui contenidas.
Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal podran generar y
comunicar a la Superintendencia Nacional de Salud los incumplimientos identificados en
Su jurisdiccion.
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