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INTRODUCCION

El andlisis de la situacion de salud constituye una herramienta fundamental para la comprension del proceso salud-
enfermedad en la poblacion y para la toma de decisiones basadas en evidencia dentro de los sistemas de salud. A través del
estudio sistematico de la morbilidad y la mortalidad es posible identificar patrones epidemiolégicos, reconocer los principales
eventos que generan demanda en los servicios de salud y establecer prioridades de intervencién orientadas a mejorar las
condiciones de vida y bienestar de la poblacién.

En este contexto, el perfil epidemiolégico permite caracterizar el comportamiento de los eventos de interés en salud publica,
describir las principales causas de consulta, hospitalizacion y mortalidad, asi como analizar su distribucién segun variables
demograficas, territoriales y clinicas. Este ejercicio facilita la identificacion de riesgos, determinantes sociales de la salud y
problematicas emergentes que impactan directamente la calidad de vida de la poblacion.

En concordancia con lo anterior, la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Pall de Garzén, como institucion de
referencia para el departamento del Huila y su area de influencia, desarrolla el presente Perfil Epidemiolégico correspondiente
al afio 2025, mediante un analisis retrospectivo de la informacion institucional generada a partir de los registros de atencién
en los diferentes servicios asistenciales, especialmente los diagnosticos de egreso en consulta externa, urgencias y
hospitalizacion.

El objetivo de este andlisis es describir el comportamiento de los principales eventos de morbilidad atendidos durante el afio,
identificar tendencias epidemiolégicas, reconocer los grupos poblacionales més afectados y generar informacion estratégica
que permita orientar la planificacion institucional, fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica y promover
intervenciones oportunas encaminadas a garantizar una atencién segura, pertinente y acorde con las necesidades reales de
la poblacion del area de influencia.

De esta manera, el presente documento se consolida como un insumo clave para la gestién del conocimiento en salud, el
fortalecimiento de la inteligencia epidemiologica institucional y el apoyo en la formulacion de estrategias orientadas al
mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios de salud.
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1. METODOLOGIA

El presente andlisis epidemioldgico desarrollado por la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén se
fundamenta en un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, orientado a caracterizar el comportamiento de la morbilidad
atendida en la institucién durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2025 y el 31 de diciembre de 2025

La informacién analizada fue obtenida principalmente a partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) generados por la institucion, los cuales constituyen la fuente primaria para la identificacion y clasificacion de los
diagndsticos asociados a la atencién en los diferentes servicios de salud, incluyendo consulta externa, urgencias y
hospitalizacion. Estos registros permitieron establecer las principales causas de atencidn segun la codificacién establecida
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE-10, facilitando la organizacion, depuracién y analisis de los
eventos de morbilidad atendidos durante el periodo de estudio.

De manera complementaria, se realiz6 la revision de la informacién reportada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), con el fin de analizar el comportamiento de los eventos de interés en salud publica notificados por la
institucion durante la vigencia 2025, permitiendo contrastar y contextualizar los hallazgos derivados de los registros
asistenciales.

Para la construccion del contexto territorial y el analisis de los determinantes sociales de la salud, se tomo6 como referencia la
informacién disponible en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Departamental del Huila, asi como los documentos
oficiales y diagndsticos territoriales publicados por la Alcaldia del Municipio de Garzon, los cuales permiten comprender las
condiciones sociodemograficas, econémicas y ambientales que influyen en el perfil epidemioldgico de la poblacién.

Asimismo, para el analisis demografico y la caracterizacion poblacional se utilizaron las estimaciones y proyecciones de
poblacion elaboradas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), junto con los indicadores
demograficos oficiales disponibles en su portal institucional www.dane.gov.co, los cuales permiten contextualizar la
distribucion de la poblacidn por grupos de edad, sexo y dinamicas poblacionales del territorio.

El procesamiento y andlisis de la informaciéon permitié identificar las principales causas de morbilidad atendidas en la
institucion, establecer tendencias en la demanda de servicios de salud y reconocer los grupos poblacionales con mayor carga
de enfermedad, generando insumos estratégicos para el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica institucional, la toma
de decisiones en salud publica y la planificacion de intervenciones orientadas a mejorar la calidad y oportunidad de la atencién
en salud.

CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DE GARZON
2.1. LOCALIZACION

El Municipio del Garzén-Huila, se encuentra ubicado en la region central del Departamento del Huila, al Suroccidente
colombiano. Conocido como “la capital diocesana del Huila”, por ser la primera diocesis catolica de la region de la cual se
crearon las actuales. Sus inicios datan del afio 1628, sin embargo, su registro y nombramiento oficial como Municipio de
Garzon-Huila, se dio el afio de 1783 cuando su fundador, don Vicente Manrique de Lara, dond los terrenos necesarios para
la construccion del pueblo. Lo separan de la capital del Departamento de Huila, la ciudad de Neiva, 116 Km de distancia por
via terrestre. EI Municipio esta dividido en 94 veredas, de las cuales 13 tiene la denominacién de Centros Poblados:
Caguancito, El Descanso, El Meson, Recreo, La Jagua, Majo, El Paraiso, Providencia, San Antonio del Pescado, San Gerardo,
| Santa Marta, EI Caguan y Zuluaga.
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La E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul se encuentra ubicada en la Calle 7 # 14-69, Garzén, Huila, siendo esta
una institucion de Il Nivel de complejidad, convirtiéndose en la institucién Prestadora de Servicios de Salud de mayor
complejidad de la zona centro del departamento del Huila, por su ubicacion es privilegiada para la recepcién de pacientes
provenientes de los municipios de Gigante que se encuentra a una Distancia total: 21,65 km (13,45 mi), El Agrado , El Pital
Distancia total: 20,35 km (12,65 mi), Altamira Distancia total: 22,82 km (14,18 mi) , Guadalupe Distancia total: 25,35 km ,
Suaza Distancia total: 30,71 km y Tarqui Distancia total: 22,51 km.

Mapa 1. Ubicacién E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul en zona Centro del Departamento del Huila
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Mapa 2. Ubicacion y vias de acceso a la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul.

A

(Google maps, 2025)
3. CONTEXTO DEMOGRAFICO Y POBLACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA Y MUNICIPIO DE GARZON

Para el afio 2025, el municipio de Garzén, Huila, cuenta con una poblacion estimada de 76.558 habitantes, de los cuales
37.670 corresponden a mujeres (49,2%) y 38.888 a hombres (50,8%), evidenciando una ligera predominancia del sexo
masculino dentro de la estructura poblacional del municipio. Garzén representa aproximadamente el 6,3% de la poblacion
total del departamento del Huila, posicionandose como uno de los municipios mas poblados del departamento.

En cuanto a la distribucién poblacional por grupos etarios, se observa una mayor concentracidn en los grupos de edad
productiva, destacandose los grupos comprendidos entre 15 y 39 afios, que concentran una proporcion importante de la
poblacion municipal. Asimismo, se evidencia una participacion significativa de la poblacion infantil y adolescente, lo cual refleja
una estructura demogréfica relativamente joven, aunque con una tendencia progresiva al envejecimiento poblacional,
evidenciada en el incremento gradual de la poblacién mayor de 60 afios, fendémeno consistente con la transicion demografica
observada a nivel nacional y departamental.
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Esta distribucion demogréafica constituye un elemento fundamental para el analisis del perfil epidemiolégico del municipio, ya
que permite comprender la dinamica poblacional y orientar la planificacion de los servicios de salud, la priorizacién de
intervenciones y la implementacion de estrategias de promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad dirigida a los
diferentes ciclos de vida de la poblacién.

Grafico 1: Poblacion municipio de Garzon Huila afio 2025

Poblaciéon de Garzén, Huila por Edad

Proyeccién de 2025

124 %

129%

Fuente: proyeccion del DANE afio 2025

4. CARACTERIZACION POBLACIONAL POR CICLO DE VIDA

Para el afio 2025, el municipio de Garzén cuenta con una poblacion total estimada de 76.558 habitantes, de los cuales
37.670 corresponden a mujeres (49,2%) y 38.888 a hombres (50,8%), evidenciando una ligera predominancia del sexo
masculino en la estructura demografica del municipio.

Al analizar la poblacién segun ciclos de vida, se observa una mayor concentracion en los grupos de edad econdémicamente
productivos, particularmente en los grupos de juventud y adultez, lo que refleja una estructura poblacional con predominio
de poblacién joven y adulta.

Tabla 1: Distribucidn por ciclo de vida

CICLO DE VIDA ' RANGO DEEDAD  POBLACION PORCENTAJE
PRIMERA INFANCIA 0 -5 Arios 6.844 8,9 %
INFANCIA 6 — 11 Afios 7.189 9,4 %
ADOLESCENCIA 12 - 17 Afos 7.395 9,7 %
JUVENTUD 18 — 28 Afios 13.391 17,5 %
ADULTEZ 29 - 59 Arios 31.303 40,9 %
ADULTO MAYOR 60 Afios y mas 10.437 13.6%

Fuente: produccién institucional

De acuerdo con la distribucion poblacional por ciclos de vida, se observa que la mayor proporcién de habitantes se concentra
en el ciclo de adultez (29-59 afios) con 31.303 personas, equivalente al 40,9 % de la poblacion total, lo que indica que
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el territorio cuenta con una poblacién predominantemente en edad productiva. Este comportamiento tiene implicaciones
importantes para el sistema de salud, ya que en este grupo etario suele aumentar la frecuencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, como hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedades osteomusculares y trastornos metabdlicos,
por lo cual se requiere fortalecer las estrategias de deteccion temprana, control de factores de riesgo y promocion de
estilos de vida saludables.

El segundo grupo poblacional méas representativo corresponde al ciclo de juventud (18-28 aios) con 13.391 personas (17,5
%). Este grupo se caracteriza por una mayor demanda de servicios relacionados con salud sexual y reproductiva,
prevencion de infecciones de transmision sexual, salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y eventos
asociados a lesiones o accidentes, por o que es fundamental fortalecer las acciones de educacion en salud, promocién
de conductas saludables y prevencion de riesgos sociales.

Por su parte, el grupo de adultos mayores (60 afios y mas) representa 10.437 personas (13,6 %) de la poblacién, lo cual
evidencia un proceso progresivo de envejecimiento poblacional. Este fendmeno implica un aumento en la carga de
enfermedades crénicas degenerativas, multimorbilidad y mayor utilizacion de servicios de salud, lo que hace
necesario fortalecer los programas de atencién integral al adulto mayor, control de enfermedades crénicas,
rehabilitacion y prevencion de discapacidad.

En los grupos de menor edad se observa que la adolescencia (12-17 afios) representa 7.395 personas (9,7 %), seguida de
la infancia (6—11 afos) con 7.189 personas (9,4 %) y la primera infancia (0-5 afios) con 6.844 personas (8,9 %). Aunque
estos grupos tienen menor peso relativo frente a la poblacidon adulta, constituyen un segmento prioritario para las
intervenciones de salud publica, especialmente en lo relacionado con vacunacion, control de crecimiento y desarrollo,
prevencion de enfermedades transmisibles, promocion de la salud mental y fortalecimiento de entornos escolares
saludables.

En conjunto, la estructura por ciclos de vida muestra una predominancia de poblacién adulta y joven, lo cual sugiere una
transicion demografica hacia el envejecimiento gradual de la poblacion. Este comportamiento orienta la necesidad de
fortalecer simultaneamente las acciones de promocion y prevencién en poblacion joven, asi como el manejo integral de
enfermedades crénicas y el cuidado del adulto mayor, con el fin de responder adecuadamente a las necesidades actuales
y futuras del territorio.

Grafica 2: Piramide poblacional:

-1000 o 1000 20
Fablac

Fuente: produccion institucional
Pégina 8 de 45
@ cCalle 7 #14-69 - & https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
& gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

¥

)

Vigilado Supersalud

WWALSAY
S %

PERFIL EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL - 2025y | Codigo: BIDG3941 - 001
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION | Version: 07

ATENDIDA Vigencia: 08/04/2026

WTAL DE;
(SPLDERg,
3 &

STipvase>

Rz W

La pirdmide poblacional del municipio de Garzon para el afio 2025 evidencia una estructura demografica con predominio de
poblacién joven y adulta. Se observa una base relativamente amplia en los grupos de edad entre 0 y 19 afios, lo que refleja
una presencia importante de poblacion infantil y adolescente. Sin embargo, los grupos correspondientes a la adultez temprana
y media presentan mayor volumen poblacional, especialmente entre los 20 y 49 afios, lo cual indica una concentracion
significativa de poblacién en edad productiva.

Asimismo, en los grupos de edad avanzada se evidencia una reduccion progresiva del tamafio poblacional, aunque con una
ligera mayor representacion femenina en edades superiores, fenémeno asociado a la mayor esperanza de vida de las mujeres.
Este comportamiento demografico sugiere que el municipio se encuentra en un proceso de transicion demogréfica, con
implicaciones importantes

Para la planificacion de los servicios de salud, particularmente en la atencion de enfermedades cronicas, promocién de la
salud y estrategias de prevencidn dirigidas a los diferentes ciclos de vida.

5. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO PARA EL MUNICIPIO DE GARZON ANO 2025
5.1. CARACTERIZACION POBLACIONAL

El municipio de Garzén cuenta con una poblacion total proyectada de 79.609 habitantes segin proyecciones del DANE
con base en el Censo 2018.

Tabla 2. Caracterizacion poblacional

Area Viviendas Hogares Personas
Cabecera 13.785 14.288 41.730
Rural y centros poblados 11.308 11.832 37.879
Total 25.093 26.120 79.609

Fuente: proyeccion del DANE afio 2025

Tabla 3. Composicién étnica
La poblacidn del municipio presenta baja diversidad étnica.

Grupo étnico Poblacion %
Indigena 35 0,1%
Gitano 5 0,0 %
Afrodescendiente 304 04 %
Mingun grupeo étnico 79,244 99,5 %

Fuente: proyeccion del DANE afio 2025

Péagina 9 de 45
@ cCalle 7 #14-69 - & https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
& gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

)

Vigilado Supersalud

PERFIL EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL - 2025 Y | Codigo: B1DG3941 - 001
¢ | ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION | Version: 07
ke ATENDIDA Vigencia: 08/04/2026

El andlisis de la situacion de salud del municipio de Garzon evidencia un proceso de transiciéon epidemiologica
caracterizado por el predominio de enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial y enfermedad renal crénica. Paralelamente, persisten eventos de interés en salud
publica asociados a enfermedades transmisibles como dengue y tuberculosis, asi como probleméticas sociales que impactan
la salud de la poblacién, entre ellas la violencia intrafamiliar, la violencia sexual y el intento de suicidio. En la poblacién infantil
contintian siendo relevantes las infecciones respiratorias agudas y la desnutricion, lo cual refleja la influencia de determinantes
sociales y condiciones de vida en la situacion de salud del municipio.

5.2. PRIORIZACION DE PROBLEMATICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Tabla 4. Priorizacidn de problematicas epidemioldgicas

Problematica en salud Curso de vida afectado Mivel de prioridad Observacion epidemiologica

Enfermedades cardiovasculares e Adultos y adultos mayores ® Altz Principal causa de mortalidad em e

hipertension

Enfermedad renal cranica Adultos @ Alta Evento de alto costo con tendencia
creciente,

VIH Javenes v adultos @ Alta Evento priorizado en vigilancia
epidemiolégica.

Dengue Todes los grupos @ Atz Evento de interes en salud publica con

Compariamiento epidémico en la region.

Viclencia intrafamiliar y violencia sexual Nifios, mujeres y adolescentesi Alta Alta notificacion en SIVIGILA,

Intento de suicidio Javenes v adultos ® Altz ndicador importante de problemas de
salud menta

Infeccian respiratoria aguda Primera infancia Media Alta morbilidad en menares de 5 afios

Desnutricion aguda infant Primera infancia Wedia Evento prioritario de vigilancia
nutriciona

Tuberculosis Adultos Media Enfermedad transmisible priorizada.

Cancer de mama y cuello utering Mujeres Wedia mportante impacto en mortalidad

femenina.

Fuente: produccién institucional
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Tabla 5. Semaforo epidemioldgico
Mivel Evento / problematica Situacion epidemiolégica
® Alta prioridad Enfermedades cardiovasculares e hipertension  Principal causa de mortalidad en la poblacion

adulta y adulta mayor.

® Alta prioridad Violencia intrafamiliar v viclencia sexual Alta notificacian en vigilancia epidemiclégica.
® Alta prioridad Intento de suicidio Problema creciente asociado a salud mental.
® Alta prionidad Dengue Evento de interés en salud piblica con

compartamiento epidémico en |z regidn.

@ Alta pricridad Enfermedad renal cronica Evento de alto costo asociado a enfermedades
cranicas.

O Pricridad media Tuberculosis Enfermedad transmisible priorizada en vigilancia.

0O Prioridad media Infeccian respiratoria aguda en menores Alta consulta en poblacion infantil.

O Pricridad media Desnutricion aguda en menaores de 5 afios Indicador importante de seguridad alimentaria,

O Pricridad media VIH Evento de alto impacto en salud puablica.

O Prioridad menar Varicelz individual Evento controlado mediante vacunacian.

Fuente: produccién institucional

El perfil epidemiolégico del municipio de Garzén para el afio 2025 muestra una carga significativa de enfermedades crénicas
no transmisibles, acompafiada de eventos infecciosos y problematicas sociales que impactan la salud publica. La presencia
de enfermedades cardiovasculares, problemas de salud mental, violencia intrafamiliar y dengue evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de promocién, prevencion y control de enfermedades, asi como intervenciones intersectoriales
orientadas a mejorar los determinantes sociales de la salud.

6. ANALISIS DE NATALIDAD

6.1. ANALISIS DE NATALIDAD DEPARTAMENTO DEL ANO HUILA 2025 (DATOS PRELIMINARES)

Tendencia descendente: La natalidad en el Huila sigue una linea de descenso, con una reduccién generalizada del 36,8%
entre 2008 y 2024, alcanzando minimos histéricos que continian en 2025. Principales focos de nacimientos: Los
municipios con mayor registro de nacimientos son Neiva, Pitalito, La Plata, Garzén y Acevedo. Perfil de la madre y
cobertura: Predominio de madres entre 20 y 24 afios. La mayoria de los nacimientos ocurren bajo el régimen subsidiado.
Educacion de la madre: Se observa un aumento en el nivel educativo de las madres, con una mayor participacion de aquellas
con bachillerato clasico, técnico o normalista (46,2%). Edad gestacional: La mayoria de los nacimientos ocurren entre las 37
| y 41 semanas de gestacion. Fecundidad adolescente: En 2025, el Huila sigue superando la tasa nacional de fecundidad
especifica en adolescentes de 15 a 19 afios. Contexto nacional: La disminucidn es un fenémeno generalizado en Colombia,
alineado con tendencias mundiales que impactan la planeacion de servicios esenciales como salud y educacion. Este
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comportamiento muestra un reto demogréfico para la regién, obligando a ajustar la planificacién social, educativa y de salud
ante una poblacion que crece menos rapido de lo proyectado.

6.2. ANALISIS DE NATALIDAD MUNICIPIO DE GARZON HUILA

La tasa de natalidad reportada es de 10,6 nacimientos por cada 1.000 habitantes, con un total de 840 nacimientos sobre
una poblaciéon de 79.609 habitantes. Este nivel de natalidad puede considerarse moderado-bajo, especialmente si se
compara con contextos histéricos o con municipios donde la tasa supera los 15 por mil.

Desde el punto de vista demografico, esta cifra sugiere una transicion hacia patrones de menor fecundidad, lo cual suele
estar asociado a factores como mayor acceso a métodos anticonceptivos, cambios socioculturales, aumento del nivel
educativo (especialmente en mujeres) y postergacion de la maternidad. También puede reflejar una estabilizacion del
crecimiento poblacional, donde la poblacion no crece aceleradamente por nacimientos. (Tabla 6.) (Grafica 3).

Tabla 6. analisis de natalidad municipio de Garzén
Codigo DANE | Terriforio | Cod-Terr | Regional | Afic | Area Nacimienfog Poblacién | Tasa de natalidad
41295 Garzon | 41298 - Garzon|  Centfro 2025 | Total 540 79,609 10.6

Fuente: DANE 2025

Grafica 3. Natalidad municipio de Garzén Huila
Tendencia demografica - Garzon Huila (2014-2024)
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Fuente: ASIS Ggfzbn - 2025

El comportamiento de la natalidad en el municipio de Garzdn evidencia una tendencia decreciente en la Ultima década, lo que
refleja un proceso de transicion demogréafica caracterizado por la disminucion de la fecundidad y el envejecimiento progresivo
de la poblacién. Este escenario tiene implicaciones importantes en la planificacion de los servicios de salud, debido a que se
proyecta un incremento en la carga de enfermedades cronicas no transmisibles y una mayor demanda de servicios dirigidos

| @la poblacion adulta y adulta mayor.
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6.3. ANALISIS DE NATALIDAD HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Para el anélisis de la natalidad, se generd reporte de la base de datos web “registro Unico de afiliados a la proteccion social /
nacimientos y defunciones” (http://nd.ruaf.gov.co).

Durante el afio 2025 se certificaron en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén un total de 1.676
nacimientos, de las cuales el 50.60% fueron de sexo masculino frente al 49.40% de sexo femenino

Tabla 7.

FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 848 50,60%
FEMENINO 828 49,40%
~100.00%

Fuente: Produccion institucional RUAF 2025

Tabla 8. Tasa de natalidad en los Ultimos 5 afios en el Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila

ANO 2021 2022 \ 2023 2024 2025
INDICADOR 2471 2292 2073 1795 1676
Grafico 4.
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Fuente: Produccion institucional RUAF 2025

En total, hay una reduccion de 795 nacimientos en 5 afios, lo que equivale aproximadamente a una disminucién del 32%.
Esta tendencia puede estar relacionada con varios factores:

La tasa de natalidad muestra una disminucion sostenida y significativa entre 2021 y 2025 (=32%), lo que sugiere un
cambio estructural en el comportamiento reproductivo de la poblacion, probablemente influenciado por factores como
condiciones econdmicas, mayor acceso a métodos de planificacion familiar y postergacién de la maternidad; esta tendencia
implica, a corto plazo, una reduccién en la demanda de servicios de obstetricia y atencion neonatal, y a mediano y largo plazo,
un posible envejecimiento poblacional que podria impactar la dinamica demografica y la carga del sistema de salud, haciendo
necesario ajustar la planificacion de recursos, talento humano y oferta de servicios hacia otras areas prioritarias.

7. CLASIFICACION CICLO DE VIDA MADRE AL MOMENTO DEL PARTO

Por otro lado, de acuerdo con la clasificacion del ciclo de vida segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social se evidencia
que la mayor parte de los nacimientos ocurre en madres en ciclo de vida de juventud 59.61% seguido por el ciclo de vida
correspondiente a la adultez 32.16% y la adolescencia con 8.23%.
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Tabla 9.
ETAPA DEL DESARROLLO FRECUENCIA PORCENTAJE
ADOLESCENCIA (12 - 17 ANOS) 138 8,23%
JUVENTUD (18 - 28 ANOS) 999 59,61%
ADULTEZ (29 - 59 ANOS) 539 32,16%

100.00%
Fuente: Produccion institucional RUAF 2025

7.1. NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE AL MOMENTO DEL PARTO:

Tabla 10.
MEDIA ACADEMICA O CLASICA 844 50,36%
BASICA SECUNDARIA 340 20,29%
BASICA PRIMARIA 167 9,96%
PROFESIONAL 137 8,17%
TECNOLOGICA 87 5,19%
TECNICA PROFESIONAL 71 4,24%
MEDIA TECNICA 10 0,60%
ESPECIALIZACION 8 0,48%
SIN INFORMACION 9969 0,36%
NINGUNO 5393 0,18%
MAESTRIA 2 0,12%
PREESCOLAR 1 0,06%

100.00%
Fuente: Produccion institucional RUAF 2025

En cuanto al nivel educativo de la madre se puede evidenciar que el valor porcentual mayor corresponde a nivel educativo
media académica o clésica con un total del 50.36% seguido por basica secundaria con un total del 20.29%.

7.2. MUNICIPIO DE RESIDENCIA DE LA MADRE AL MOMENTO DEL PARTO:
Teniendo en cuenta que la ESE Hospital San Vicente de Paul es referente de la zona centro del departamento del Huila se

puede concluir que el 48.69% de los municipios de procedencia de las mujeres al momento del parto corresponden a
municipios de la zona centro del departamento, el 46.48% reside propiamente en el municipio de Garzén.

Tabla 11.
GARZON 779 46,48%
SUAZA 195 11,63%
GIGANTE 179 10,68%
GUADALUPE 156 9,31%
TARQUI 102 6,09%
PITAL 93 5,55%
AGRADO 91 5,43%
PITALITO 16 0,95%
ALTAMIRA 14 0,84%
ACEVEDO 13 0,78%
OTROS DEPARTAMENTOS 13 0,78%
LA PLATA 8 0,48%
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TIMANA 4 0,24%
NEIVA 3 0,18%
HOBO 2 0,12%
SALADOBLANCO 2 0,12%
SAN AGUSTIN 2 0,12%
COLOMBIA 1 0,06%
ISNOS 1 0,06%
NATAGA 1 0,06%
OPORAPA 1 0,06%
TOTAL 1676 100%

Fuente: Produccion institucional RUAF 2025

En conjunto, la caracterizacidn de los nacimientos evidencia que estos se concentran principalmente en mujeres en etapa de
juventud, con un nivel educativo predominante de media académica o secundaria, y con una procedencia mayoritaria del
municipio de Garzdn y de la zona centro del departamento del Huila, lo que confirma el papel de la ESE Hospital San Vicente
de Paul como institucién de referencia regional; este perfil sugiere la necesidad de enfocar las estrategias de atencion,
promocion y prevencién en mujeres jovenes, fortaleciendo la educacion en salud sexual y reproductiva y adaptando los
servicios a la poblacién local predominante para mejorar la calidad de la atencién materno-perinatal.

8. ANALISIS DE MORTALIDAD

8.1. COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA MORTALIDAD

El analisis de la mortalidad en el municipio de Garzén muestra que la tasa bruta de mortalidad se ha mantenido relativamente
estable durante los Ultimos afios, con leves variaciones asociadas a cambios demograficos y al envejecimiento progresivo de
la poblacion.

Este comportamiento se relaciona con el proceso de transicion epidemiolégica, en el cual predominan las enfermedades
crénicas no transmisibles como principales causas de muerte.

Grafica 5. Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas de la lista 6/67 de la OMS/OPS, Garzén — Huila 2015 a 2024
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8.2. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

El andlisis de las defunciones evidencia que las muertes en el municipio se concentran principalmente en los siguientes
grupos de causas:

Enfermedades del sistema circulatorio. Constituyen la principal causa de mortalidad, incluyendo:
o Enfermedad hipertensiva
o Enfermedad isquémica del corazon
o Eventos cerebrovasculares.

Estas enfermedades estan asociadas a factores de riesgo como:
o Hipertension arterial

Diabetes

Sedentarismo

Obesidad

Consumo de tabaco.

Neoplasias (cancer). Las neoplasias representan la segunda causa de mortalidad en el municipio. Entre los canceres méas
relevantes se encuentran:

Cancer de estémago

Cancer de mama

Cancer de cuello uterino

Cancer de prostata.

Este comportamiento es consistente con el envejecimiento poblacional.

Grafica 6. Tasas de mortalidad ajustada para las neoplasias en poblacion total. Municipio de Garzon — Huila. Afio 2015 - 2024
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Reglistro de Estadisticas vitales DANE. Datos
prefiminares 2024.
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Enfermedades del sistema respiratorio, incluyen principalmente:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Neumonia

Infecciones respiratorias.

Estas afectan principalmente a la poblacién adulta mayor.

Grafica 7. Tasas de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio, en poblacién total. Municipio de
Garzon - Huila. Afio 2015 - 2024
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales DANE. Datos preliminares 2024.

Enfermedades infecciosas y parasitarias. Aunque han disminuido en comparacion con décadas anteriores, contintian siendo
relevantes en algunos grupos poblacionales. Entre ellas se destacan:

Tuberculosis

Infecciones respiratorias graves.

Causas externas. Las causas externas también representan una proporcién importante de mortalidad, incluyendo:
Accidentes de transito
Lesiones violentas

Suicidio.

Estas causas afectan principalmente a la poblacion joven y adulta.

Grafica 8. Tasas de mortalidad ajustada para causas externas, en poblacion total. Municipio de Garzén — Huila. Afio 2015 —

2024.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales DANE. Datos
preliminares 2024.

Mortalidad infantil. Las principales causas corresponden a:
o Afecciones del periodo perinatal
o Trastornos respiratorios del recién nacido
o Malformaciones congénitas.

Grafica 9. NUmero de defunciones en nifios y nifias menores de 1 afio y de 1 a 4 afios. Garzén — Huila, 2015 a 2024
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Fuente: Observatorio de Salud del Huila.

El comportamiento de la mortalidad en el municipio de Garzén refleja un patron epidemiolégico caracterizado por el
predominio de enfermedades crdnicas no transmisibles, particularmente enfermedades cardiovasculares y neoplasias.
Este patron esta asociado al envejecimiento poblacional y a la presencia de factores de riesgo modificables como el
sedentarismo, la mala alimentacién y las enfermedades metaboélicas. Asimismo, las causas externas continian
representando un problema importante de salud publica en poblacidn joven.
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IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN LA MORTALIDAD GARZON HUILA ANO 2025

Tabla 12. Identificacion de prioridades en la mortalidad, Garzén — Huila.

1. Muarte por enfermedades del sistema circulatorio en la poblacion total
seneral por grandes causas | 2. Las Demas Causas

3. Neoplasias en hombres

1. Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades Isquemicas del corazon

2. Causas Externas: Acddentes de transparte terrestre

3. Causas Externas: agresiones [homicidios)

4. Causas Externas: Lesiones autoinfligidas Inkenconalmente [sulcidios)

5. Meoplasias: Tumores mallgnos de otras loclizadones y de las no especificadas

or Subcauszs o | 6. Meoplasias: Tumor maligne de los organos digestivos v del pertonea, excepbo
grupos estomago y colon

&. Neoplastas: Tumor maligne de mama
7. Transmisibles y nutricionales:; Muerte por Infecclones Respiratorias Agudas
. Transmisibles y nutrcionales: Muerte por tuberculosis en hombres

10. Todas las demas: Enfermedades cronicas de las vias respiratoras inferieres
11. Todas las demas: Diabetes mellitus

1. Mortalidad en menores de un afio y menores de 5 afios por Clertas afecclones
originadas en el perieds perinatal

fIEZ: 10 QTENCES CAUSAS | 5 martalidad en menores un afla y menares de afios por Malformaciones congénitas
deformidades y anmomalias cromo somaticas.

1. Agreslones homicidios

2. Leslones aubainfilgidas

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.cofcaracterizaclon - reporte 1 Consulta Noviembre de 2025.

El analisis de la mortalidad en el municipio de Garzén evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio constituyen
la principal causa de muerte en la poblacion, destacandose especialmente las enfermedades isquémicas del corazén. Este
comportamiento es consistente con el proceso de transicion epidemioldgica observado en el municipio, donde predominan
las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al envejecimiento poblacional y a factores de riesgo como hipertension,
diabetes, sedentarismo y habitos de vida no saludables.

De igual manera, las neoplasias ocupan un lugar importante dentro de las causas de mortalidad, particularmente los
tumores malignos de diferentes localizaciones, incluyendo cancer de 6rganos digestivos y cancer de mama, lo cual resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias de deteccion temprana y tamizacion.
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Por otra parte, se identifican causas externas como accidentes de transporte, homicidios y suicidios, las cuales
representan un problema relevante de salud publica, especialmente en poblacién joven y adulta. Estas causas reflejan la
influencia de factores sociales, conductuales y de seguridad en la mortalidad del municipio.

Asimismo, persisten causas de mortalidad asociadas a enfermedades transmisibles y respiratorias, como infecciones
respiratorias agudas y tuberculosis, lo cual evidencia la coexistencia de enfermedades infecciosas con patologias crénicas.
En la poblacién infantil, las principales causas de mortalidad se relacionan con afecciones originadas en el periodo
perinatal y malformaciones congénitas, lo que resalta la importancia del fortalecimiento del control prenatal, la atencion del
parto y el seguimiento neonatal.

En conjunto, el perfil de mortalidad del municipio refleja un patrén epidemiolégico mixto, caracterizado por el predominio
de enfermedades crdnicas no transmisibles, la presencia de causas externas y la persistencia de enfermedades infecciosas,
lo que requiere intervenciones integrales orientadas a la prevencion de factores de riesgo, la promocidn de estilos de vida
saludables y el fortalecimiento de las estrategias de salud publica.

Durante el afio 2025 se certificaron en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon un total de 320
defunciones, de las cuales el 33.75% fueron fetales y 66.25% no fetales. (Tabla 13)

Tabla 13. Tipo de defuncién

TIPO DE DEFUNCION NUMERO PORCENTAJE

FETAL 108 33.75%
NO FETAL 212 66.25%
TOTAL, GENERAL 320 100.00%

Fuente: Produccion institucional RUAF 2025
En cuanto a la variable de sitio de defuncién, el 95.31% de las defunciones certificadas corresponde a las ocurridas en la
institucion (hospital/clinica), el 4.38% corresponden a defunciones domiciliarias certificadas por la ESE, ademés se realizd
certificacion a fallecimientos en via publica y “otro sitio”. (Tabla 14)

Tabla 14. Lugar de defuncion:

SITIO DE DEFUNCION = NUMERO % TOTAL
HOSPITAL/CLINICA 305 95.31%
CASA DOMICILIO 14 4.38%
SIN INFORMACION 1 0.31%
TOTAL GENERAL 320 100.00%

Fuente: Produccion institucional RUAF 2025

9.1. MORTALIDAD GENERAL

Para el anélisis de la mortalidad general por causalidad de defuncion, se generd reporte de la base de datos web “registro
unico de afiliados a la proteccion social nacimientos y defunciones” (http://nd.ruaf.gov.co) y se agrupé por causalidad directa
y antecedente B. Podemos evidenciar que la causa directa mas relacionada fue el aborto espontaneo, y en cuanto al
antecedente B la variable que mas se relaciona es la neumonia con un 32.65% (Tabla 15, 16, 17)

Tabla 15. Causa de mortalidad

CAUSA DIRECTA | NUMERO PORCENTAJE
1 ABORTO ESPONTANEO 103 57.54%
2 CHOQUE SEPTICO 20 11.17%
3 INFARTO AGUDO MIOCARDIO 14 7.82%
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4 | PARO CARDIORESPIRATORIO 11 6.15%

5 | FALLA RESPIRATORIA 8 4.47%

6 | ENCEFALOPATIA 6 3.35%

7 | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 6 3.35%

8 | FALLA VENTILATORIA 4 2.23%

9 | EDEMA CEREBRAL POS TRAUMATICO 4 2.23%

10 | ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 3 1.68%

Fuente: Produccién institucional RUAF 2025

Tabla 16. Causa y total de mortalidad

CAUSA B

| NUMERO PORCENTAJE

1 NEUMONIA 33 44.00%
2 SEPSIS 13 17.33%
3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 6 8.00%
4 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 6 8.00%
5 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 5 6.67%
6 CHOQUE SEPTICO 3 4.00%
7 CHOQUE SEPTICO 3 4.00%
8 ARRITMIA CARDIACA 2 2.67%
9 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 2 2.67%
10 | HEMORRAGIA CEREBRAL 2 2.67%
Fuente: Produccion institucional RUAF 2025
Tabla 17. Analisis por sexo
SEXO NUMERO % Total
FEMENINO 100 31.25%
MASCULINO 122 38.13%
INDETERMINADO 98 30.63%
TOTAL GENERAL 320 100.00%

La mortalidad institucional estd dominada por defunciones no fetales (66.25%), con un alto predominio de muertes ocurridas
en hospital/ clinica (95.31%), lo que evidencia que la mayor carga de mortalidad se da en el contexto asistencial por
condiciones agudas y graves. En cuanto a la causa directa, el aborto espontaneo representa mas de la mitad de los casos
(57.54%), seguido por choque séptico e infarto agudo de miocardio, indicando que las emergencias obstétricas, infecciosas y
cardiovasculares siguen siendo los principales determinantes de muerte inmediata. Para la causa antecedente (B), la
neumonia ocupa el primer lugar (44%), acompafiada de sepsis y eventos cerebrovasculares, lo cual refleja una fuerte carga
de enfermedades infecciosas y cronicas descompensadas. Al analizar el sexo, la mortalidad es ligeramente mayor en hombres
(38.13%), pero destaca un porcentaje elevado de registros indeterminados (30.63%), lo cual sefiala oportunidades de mejora
en la calidad del diligenciamiento. En conjunto, los datos muestran que la mortalidad esta asociada principalmente a causas
prevenibles o tratables como infecciones, complicaciones obstétricas y eventos respiratorios y que existen areas criticas para
fortalecer: atencion oportuna, manejo de riesgo, vigilancia de causas maternas y calidad del registro de defuncién.

10. MORBILIDAD GENERAL
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| La morbilidad se define como el estudio de una enfermedad en una poblacion, en el sentido de la proporcion de personas que
se enferman en un sitio y tiempo determinado, permitiendo conocer los padecimientos percibidos de la poblacién a través de
las estadisticas permite calcular la cantidad de servicios y la demanda de estos. A continuacién, se presentan las prioridades
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identificadas en la Morbilidad atendida en el hospital departamental San Vicente de Paul del municipio de Garzén Huila en el
afio.

10.1. PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON HUILA EN EL ANO 2025

Se observa un predominio de eventos obstétricos, particularmente parto vaginal y cesarea, lo cual evidencia la importancia
del servicio materno perinatal dentro de la institucién. Asimismo, destacan patologias infecciosas como infecciones urinarias
y enfermedad diarreica aguda, ademas de condiciones quirdrgicas frecuentes como apendicitis y colelitiasis. La presencia de
hipertension arterial dentro de las principales causas refleja la carga de enfermedades cronicas no transmisibles en la
poblacién atendida.

Tabla 18. morbilidad general

Parto (nico espontaneo, presentacion cefalica
0800 de vértice HOSPITALARIO | 545
N390 Infeccidon de vias urinarias, sitio no especificado| HOSPITALARIO 427
110X Hipertensidn esencial (primaria) HOSPITALARIO 220
DIARREA Y  GASTROENTERITIS DE
AD9X PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO HOSPITALARIO | 213
0829 Parto por cesarea, sin otra especificacién HOSPITALARIO 194
K3TX Apendicitis, no especificada HOSPITALARIO 184
7540 Convalecencia consecutiva a cirugia HOSPITALARIO 183
0821 Parto por cesarea de emergencia HOSPITALARIO 177
7988 Otros estados postquirdrgicos especificados HOSPITALARIO 176
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis HOSPITALARIO 166

Fuente: Produccion institucional Dynamica Gerencial

10.2. MORBILIDAD ESPECIFICA POR CONSULTA EXTERNA ANO 2025

Tabla 19. Primeras causas ienerales de morbilidad en consulta externa

Trastorno del desarrollo del hablay del lenguaje no especificado 4662
Lumbago no especificado 3442
Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado 2760
Hipertension esencial (primaria) 2620
Sindrome del manguito rotatorio 1889
Perturbacion de la actividad y de la atencion 1475
Fractura de la epifisis inferior del radio 1471
Gonartrosis, no especificada 1426
Convalecencia consecutiva a cirugia 1376
Otros sintomas y signos que involucran la funcion cognoscitiva y la conciencia y los no especificados 1249

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

Durante el afio 2025, las principales causas de atencién en consulta externa estuvieron relacionadas con trastornos del

| desarrollo en poblacion infantil, enfermedades osteomusculares y enfermedades cronicas no transmisibles.

La principal causa de consulta fue el trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado, lo que evidencia una
importante demanda de servicios asociados a evaluacion y seguimiento del desarrollo infantil. Asimismo, se identifican otros
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trastornos del desarrollo como alteraciones en las habilidades escolares y perturbaciones de la actividad y la atencion, los
cuales reflejan la necesidad de intervenciones interdisciplinarias en salud y educacién.

Dentro de las enfermedades crénicas, destaca la hipertension arterial, confirmando la carga de enfermedades
cardiovasculares en la poblaciéon atendida. Igualmente, se observa una alta frecuencia de patologias del sistema
osteomuscular como lumbago, sindrome del manguito rotatorio y gonartrosis, las cuales suelen asociarse a factores
ocupacionales, envejecimiento poblacional y estilos de vida.

Finalmente, se evidencian atenciones relacionadas con procesos postquirirgicos y lesiones traumaticas, lo que refleja la
continuidad en la atencion integral del paciente dentro de la institucion

10.3. MORBILIDAD ESPECIFICA POR URGENCIAS ANO 2025
Tabla 20. Primeras causas i;enerales de morbilidad en urgencias
AQ09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE P 706
R104 Otros dolores abdominales y los n 697
110X Hipertension esencial (primaria) 565
M545 Lumbago no especificado 547
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado cor| 500
R51X Cefalea 470
R509 Fiebre, no especificada 421
J069 Infeccion aguda de las vias respira 389
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio n¢ 367
B349 Infeccion viral, no especificada 355

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

En urgencias predominan sintomas y signos inespecificos como dolor abdominal, cefalea y fiebre, los cuales constituyen
motivos frecuentes de consulta inicial. También se observa una alta carga de enfermedades infecciosas agudas,
especialmente gastrointestinales y respiratorias, lo que refleja el patron epidemiolégico caracteristico de la poblacidn general.
La hipertensién arterial aparece nuevamente dentro de las primeras causas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias de control de enfermedades crénicas y adherencia al tratamiento.

Tabla 21. primeras causas ﬁenerales de morbilidad en hospitalizacidn

0800 Parto unico espontaneo, presentacion cefalica de vertice 545
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 427
110X Hipertension esencial (primaria) 220
AQ09X DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOS0 213
0829 Parto por cesarea, sin otra especificacion 194
K37X Apendicitis, no especificada 184
2540 Convalecencia consecutiva acirugia 183
0821 Parto por cesarea de emergencia 177
7988 Otros estados postquirurgicos especificados 176
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 166

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial
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El perfil de morbilidad en hospitalizacion evidencia un claro predominio del componente materno-perinatal, siendo el parto
Unico espontaneo la principal causa, seguido de una proporcion importante de cesareas, lo que refleja una alta carga
obstétrica y la necesidad de evaluar la pertinencia de estas intervenciones; simultaneamente, se observa una carga
significativa de enfermedades infecciosas como infeccién de vias urinarias y enfermedad diarreica aguda, las cuales son en
gran medida prevenibles y sugieren debilidades en la atencion primaria, condiciones sanitarias y acciones de promocion y
prevencion; ademas, la presencia relevante de hipertension arterial confirma la coexistencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, evidenciando una transicién epidemiologica y posibles fallas en el control ambulatorio y la adherencia al
tratamiento; por otra parte, el volumen de patologias quirirgicas y estados postquirurgicos indica una adecuada capacidad
resolutiva del servicio, aunque también plantea la necesidad de evaluar estancias hospitalarias y seguimiento; en conjunto,
este perfil muestra un modelo mixto caracterizado por alta demanda de servicios asistenciales, predominio de eventos
obstétricos que pueden distorsionar la morbilidad real y una importante proporcién de causas evitables o controlables, lo que
resalta la urgencia de fortalecer estrategias de atencién primaria, prevencion de infecciones, control de enfermedades crénicas
y optimizacion de la atencién materna.

10.4. MORBILIDAD ESPECIFICA POR CICLO DE VIDA HOSPITALARIO Y AMBULATORIO
10.4.1. AMBULATORIO

Tabla 22. Primera infancia 0 — 5 afos

DX ~ DIANOMBRE ~ CLASE_INGRESO -7 1RA INFANCIA 0-5'7
1001 Control de solud de rufina del nino CONSULTA_EXTERNA 353
1762 Consulta para atencion y supervision de la solud de ofros ninos o lactantes sanos|CONSULTA_EXTERNA 450
1370 Nacido vivo, unico CONSULTA_EXTERNA 438
1380 Producto unico, nacido en hospital CONSULTA_EXTERNA 20
P073 Otros recien nacidos pretermino CONSULTA_EXTERNA 119
P0S0 Bajo peso parala edad gestacional CONSULTA_EXTERNA 48
P371 Toxoplasmosis congenita CONSULTA_EXTERNA 27
Q658 Otras deformidades congenitas de la cadera CONSULTA_EXTERNA 24
P082 Recien nacido postermino sin sobrepeso para su edad gestacional CONSULTA_EXTERNA| 24
PO00 Fefo y recien nacido afectados por frastornos hipertensivos de la madre CONSULTA_EXTERNA 2

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

El perfil de morbilidad ambulatoria en primera infancia (0-5 afios) muestra un claro predominio de atenciones relacionadas
con promocién y mantenimiento de la salud, evidenciado por el alto nimero de consultas de control de crecimiento y desarrollo
y supervision de nifios sanos, lo que indica una adecuada captacion de esta poblacion en programas preventivos; sin embargo,
también se observa una importante presencia de condiciones relacionadas con el periodo perinatal como recién nacidos vivos,
productos Unicos nacidos en hospital, prematuridad y bajo peso al nacer, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la calidad
del control prenatal y la atencion materna; adicionalmente, la aparicion de patologias como toxoplasmosis congénita,
malformaciones congénitas de cadera y afecciones derivadas de trastornos maternos hipertensivos refleja riesgos en la salud
gestacional que impactan directamente en la morbilidad infantil; en conjunto, este perfil evidencia un comportamiento esperado
para este grupo etario con predominio de atenciones preventivas, pero también alerta sobre la persistencia de eventos
perinatales y condiciones potencialmente prevenibles, resaltando la importancia de intervenir de manera integral desde el
control prenatal, el parto y el seguimiento temprano del recién nacido para reducir riesgos y mejorar los desenlaces en salud
infantil.
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Tabla 23. Infancia; 6-11 afios

DX - |DIANOMBRE +|CLASE_INGRESO -T|INFANCIAS-11 /T
F809 [Trastorno del desarrollo del habla'y del lenguaie no especificado CONSULTA_EXTERNA 2406
F819  |Trastorno del desarrollo de los habilidades escolares, no especificado CONSULTA_EXTERNA 1975
F900  [Perfurbacion de la actividad y de la atencion CONSULTA_EXTERNA 191
F813 [Trastorno mixto de las habilidades escolares CONSULTA_EXTERNA 101
R418 |Otros sintomas y signos que involucran la funcion cognoscifiva y la conciencia y los no especificados |[CONSULTA_EXTERNA 653
F840  |Autismo enlaninez CONSULTA_EXTERNA o3
F800  [Trastorno especifico de la pronunciacion CONSULTA_EXTERNA 368
G800 |Paralisis cerebral espastica cuadriplejica CONSULTA_EXTERNA 345
F700 [Retfraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo CONSULTA_EXTERNA 333
Q909 {Sindrome de Down, no especificado CONSULTA_EXTERNA 273

Fuente: Produccién institucional Dynamica gerencial

El perfil de morbilidad ambulatoria en la infancia de 6 a 11 afios evidencia un claro predominio de trastornos del
neurodesarrollo, del aprendizaje y del comportamiento, destacandose principalmente alteraciones del lenguaje, dificultades
en habilidades escolares, trastorno por déficit de atencioén y perturbaciones de la actividad y la atencién, lo que sugiere una
alta demanda de servicios en salud mental infantil y apoyo psicopedagégico; adicionalmente, la presencia de condiciones
como autismo, trastornos de la pronunciacion, parélisis cerebral, retraso mental leve y sindrome de Down refleja la carga de
enfermedades cronicas y discapacidades que requieren seguimiento integral, rehabilitacion y manejo interdisciplinario; este
comportamiento indica una transicion del perfil epidemioldgico desde enfermedades infecciosas hacia condiciones cronicas
del desarrollo en este grupo etario, posiblemente asociado a una mayor deteccién, tamizaje y acceso a servicios
especializados, pero también puede evidenciar brechas en la atencién temprana durante la primera infancia; en conjunto, este
perfil resalta la necesidad de fortalecer estrategias de deteccién oportuna, intervencién temprana, articulacién con el sector
educativo y apoyo a cuidadores, con el fin de mejorar el desarrollo integral y la calidad de vida de la poblacién infantil.

Tabla 24. Adolescencia: 12-17 afios

DX *|DIANOMBRE *|CLASE INGRESO .7|ADOLESCENTE 12- 1
i19 rastomo del desarrollo de los hobiidodes escolares, no especficado CONSULTA_EXTERNA 0
F700 Retraso menfalleve, deferioro cel comportamiento nulo o minimo CONSULTA_EXTERNA 5
K00 Perturbocion dela acfividad y de la atencion CONSULTA_EXTERNA 410
RAIB Ofros sinfornas y signos que involucran la funcion cognosciivay la concienciary los no especiicados {CONSULTA_EXTERNA Bl
0909 Sincome de Down, no especfficado CONSULTA_EXTERNA Rl
i) Aufismo enla ninez CONSULTA_EXTERNA 35
Fo09 rastomo del desarrollo del hablay dellenguaje no especiicado CONSULTA_EXTERNA 74
F13 rostormo mixo de Ics habiidodes escolares CONSULTA EXTERNA 0
G309 Parclis cerebral,sin ofra especiicacion CONSULTA_EXTERNA 181
F718 Refraso menfal moderado, otros deferioros del comparfomignto CONSULTA_EXTERNA 1%

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

El perfil de morbilidad ambulatoria en adolescentes de 12 a 17 afios muestra un marcado predominio de trastornos del
neurodesarrollo, cognitivos y del comportamiento, encabezados por alteraciones en las habilidades escolares, retraso mental
leve, trastorno por déficit de atencion, y otros sintomas relacionados con la funcién cognoscitiva, lo que evidencia una alta
demanda de atencién en salud mental y apoyo educativo en este grupo etario; asimismo, la presencia de condiciones como
sindrome de Down, autismo, trastornos del lenguaje y paralisis cerebral refleja la continuidad de enfermedades cronicas desde
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la infancia que requieren seguimiento permanente e intervencion interdisciplinaria; este comportamiento sugiere una
consolidacién de problemas del desarrollo no resueltos en etapas tempranas, asi como una mayor deteccién durante la
adolescencia, lo que pone en evidencia posibles brechas en la intervencidn oportuna en la primera infancia; en conjunto, este
perfil resalta la necesidad de fortalecer estrategias de atencion integral en salud mental, articulacion con el sistema educativo,
programas de inclusion y rehabilitacion, y acompafiamiento a familias, con el fin de mejorar el desempefio escolar, la
funcionalidad y la calidad de vida de los adolescentes.

Tabla 25. Joven: 18-28 arios

DX * |DIANOMBRE *|CLASE_INGRESO T[JOVEN18-8 T
Il Atencion y examen de macre en periodo de lactancia CONSULTA_EXTERNA 80
139 Sequimiento postparto, de rufing CONSULTA_EXTERNA 4
1359 Supervision de embarazo d alto iesgo, sin ofra especiicacion CONSULTA_EXTERNA ol
135 Supervision de ofros embarazos e alfo iesgo CONSULTAEXTERNA 39
M5 Lumbago no especificado CONSULTA_EXTERNA 3%
1348 Supervision de ofros embarazos normoles CONSULTA_EXTERNA 3
1988 Otros estados postauiurgicos especticados CONSULTA_EXTERNA 138
0800 Porto unico espontaneo, presentacion cefolica de verfice CONSULTA_EXTERNA bl
l671 Aneurisma cereloral sinrupfura CONSULTA_EXTERNA P
R4IG (Otros sintomas y signos que invalucron la funcion cognoscifiva y larconciencia y los no especiicados (CONSULTA_EXTERNA 0

Fuente: Produccién institucional Dynamica gerencial

La tabla correspondiente al grupo de 18 a 28 afios evidencia que la mayor demanda de servicios en consulta externa esta
relacionada principalmente con la atencion materno-perinatal, destacandose en primer lugar la atencién y examen de madre
en periodo de lactancia, seguido del seguimiento postparto de rutina y la supervision de embarazos, tanto de alto riesgo como
normales, lo que sugiere una alta carga de servicios asociados a salud sexual y reproductiva en esta poblacién joven;
adicionalmente, aparecen diagndsticos como lumbago no especificado y controles posteriores a procedimientos, que reflejan
también la presencia de morbilidad general no obstétrica, aunque en menor proporcién; por otra parte, eventos como parto
Unico espontaneo y algunos diagndsticos neuroldgicos o cognitivos tienen menor frecuencia, lo que indica que, si bien existen,
no constituyen la principal causa de consulta, consolidando asi un perfil epidemiolégico donde predomina claramente la
atencion relacionada con el ciclo reproductivo y el seguimiento materno en este grupo etario.

Tabla 26. Adultez: 29-59 afios

DX  ~|DIANOMBRE +|CLASE_INGRESO -T|ADULTOS 29-59 /T
M545 - {Lumbago no especificado CONSULTA_EXTERNA| 2068
G560  [Sindrome del tunel carpiano CONSULTA_EXTERNA 1052
110X [Hipertension esencial (primaria) CONSULTA_EXTERNA| 893
1540 |Convalecencia consecutiva a cirugia CONSULTA_EXTERNA| 871
§525  |Fractura de la epifisis inferior del radio CONSULTA_EXTERNA| 827
M751  |Sindrome del manguifo rotatorio CONSULTA_EXTERNA| 804
K802 |Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis CONSULTA_EXTERNA| 705
M3513  |Ofras degeneraciones especificadas de disco intervertebral |CONSULTA_EXTERNA 659
S824  |Fractura del perone solamente CONSULTA_EXTERNA| 644
M544  |Lumbago con ciafica CONSULTA_EXTERNA| 625

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial
La morbilidad correspondiente al grupo de adultos entre 29 y 59 afios muestra un perfil de morbilidad dominado principalmente
por patologias osteomusculares y cronicas, encabezadas por el lumbago no especificado, seguido del sindrome del tinel
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carpiano y trastornos del manguito rotatorio, lo que evidencia una alta carga de enfermedad asociada a condiciones laborales,
posturales y degenerativas; igualmente, se destaca la presencia de hipertension arterial como una de las principales
enfermedades cronicas, reflejando el impacto de los factores de riesgo cardiovascular en esta poblacion; por otro lado,
aparecen condiciones relacionadas con eventos quirdrgicos y traumaticos como convalecencias postquirurgicas y fracturas,
lo que sugiere una demanda importante de servicios de seguimiento y rehabilitacién; adicionalmente, patologias como célculos
biliares y enfermedades degenerativas de la columna complementan el panorama, consolidando un perfil epidemioldgico
caracterizado por enfermedades cronicas no transmisibles, afecciones osteoarticulares y eventos asociados al ciclo laboral y
envejecimiento progresivo en este grupo etario.

Tabla 27. Vejez: > 60 afios

DX +|DIANOMBRE ~|CLASE_INGRESO .T|VEJEZ >=60 [T
110X Hipertension esencial (primaria) CONSULTA_EXTERNA| n77
M545 Lumbago no especificado CONSULTA_EXTERNA| 1459
M751 Sindrome del manguifo rotatorio CONSULTA_EXTERNA| 1354
M179 Gonartrosis, no especificada CONSULTA_EXTERNA| 1191
H269 Catarata, no especificada CONSULTA_EXTERNA| 864
1255 Cardiomiopatia isquemica CONSULTA_EXTERNA| 741
M170 Gonartrosis primaria, bilateral CONSULTA_EXTERNA 731
M171 Otras gonartrosis primarias CONSULTA_EXTERNA| 492
H259 Catarata senil, no especificada CONSULTA_EXTERNA| 487
MS513 Otras degeneraciones especificadas de disco infervertebral |CONSULTA_EXTERNA 486

Fuente: Produccién institucional Dynamica gerencial

El grupo etario correspondiente a vejez (=60 afios) evidencia un perfil epidemioldgico claramente dominado por enfermedades
crénicas no transmisibles y patologias degenerativas propias del envejecimiento, encabezadas por la hipertension arterial
como principal causa de consulta, lo que refleja una alta carga de riesgo cardiovascular en esta poblacion; asimismo, se
destacan afecciones osteomusculares como el lumbago, la gonartrosis y el sindrome del manguito rotatorio, indicando un
importante deterioro funcional y limitacién de la movilidad; de igual forma, se observan enfermedades oftalmoldgicas como la
catarata senil, que impactan significativamente la calidad de vida, junto con patologias cardiovasculares mas complejas como
la cardiopatia isquémica; adicionalmente, las enfermedades degenerativas de la columna refuerzan el patrén de cronicidad y
desgaste fisico, consolidando un panorama donde predominan las condiciones asociadas al envejecimiento, la multimorbilidad
y la necesidad de atencion continua, seguimiento integral y manejo interdisciplinario en este grupo etario.

10.4.2. MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CICLO DE VIDA

Tabla 28. Primera infancia 0-5 afios

DX + |DIANOMBRE +|CLASE_INGRESO -7/1RA INFANCIA 0-5.
1310 Nocido vivo, unico URGENCIAS 32
1380 Producto unico, nacido en hospital URGENCIAS B
P399 |ctericia neonatal, no especificada URGENCIAS 9
PO73 Ofros recien nacidos pretermino HOSPITALARIO 8
POOO Feto y recien nacido afectados por rastormos hipertensivos de la madre [URGENCIAS 8
P29 Dificultod respiratoria del recien nacido, no especificada HOSPITALARIO 79
J0OX Rinoferingffis aguda [resfriado comun] URGENCIAS 83
1219 Bronquiolifis aguda, no especificada HOSPITALARIO 3
POg2 Recien nacido postermino sin sobrepeso parasu edad gestacional - |URGENCIAS )
PO73 Otros recien nacidos preferming URGENCIAS 4
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Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

La morbilidad hospitalaria en el grupo de primera infancia (0-5 afios) se caracteriza principalmente por una alta proporcion
de eventos relacionados con el periodo perinatal y neonatal, destacandose los nacidos vivos unicos y los productos nacidos
en hospital como las principales causas de ingreso, lo que refleja una importante demanda de servicios asociados a la atencién
del parto y el recién nacido; asimismo, se evidencian condiciones propias de esta etapa como la ictericia neonatal, la
prematurez y las complicaciones derivadas de trastornos maternos, lo que resalta la influencia de la salud materna en los
desenlaces neonatales; por otro lado, también se presentan patologias infecciosas respiratorias como la rinofaringitis aguda
y la bronquiolitis, que constituyen causas frecuentes de atencién en urgencias y hospitalizacion en este grupo etario;
adicionalmente, se observan dificultades respiratorias del recién nacido y alteraciones del crecimiento intrauterino,
consolidando un perfil epidemioldégico dominado por condiciones perinatales, infecciones respiratorias agudas y la
vulnerabilidad biolégica propia de los primeros afios de vida, lo que implica la necesidad de fortalecer las estrategias de
atenciéon materno-infantil, control prenatal y prevencion de infecciones en la infancia temprana.

Tabla 29. Infancia: 6-11 afios

DX ~ |DIANOMBRE +|CLASE_INGRESO 7/INFANCIA 611 T
RS09 Fiebre, no especificada URGENCIAS 100
AO9X DIARREA Y GASROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO URGENCIAS 8
JOOX Rinofaringifis aguda [resfriado comun] URGENCIAS 74
R104 Ofros dolores abdominales y los no especificados URGENCIAS 64
B349 Infeccion viral, no especificada URGENCIAS 63
049 Infeccion aguda de las vios respiratorias superiores, no especificada |URGENCIAS 3l
J039 Amigdolitis aguda, no especificada URGENCIAS RV}
AO9X DIARREA Y GASROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO HOSPITALARIO 3
A099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado URGENCIAS 34
3424 Fractura de la epifisis inferior del humero URGENCIAS &

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

La morbilidad en el grupo de infancia (6-11 afios) se caracteriza principalmente por un predominio de enfermedades
infecciosas agudas, especialmente aquellas de origen respiratorio y gastrointestinal, evidenciado por la alta frecuencia de
fiebre no especificada, diarrea y gastroenteritis de probable origen infeccioso, asi como rinofaringitis aguda e infecciones de
vias respiratorias superiores, lo que refleja la alta exposicién a agentes infecciosos en entornos escolares y comunitarios;
adicionalmente, se observan otras manifestaciones como dolores abdominales, infecciones virales y amigdalitis aguda, que
refuerzan este patrén de morbilidad transmisible; por otro lado, aunque en menor proporcién, se presentan eventos
traumaticos como fracturas, indicando también riesgos asociados a la actividad fisica propia de la edad; en conjunto, este
perfil epidemioldgico evidencia que las principales causas de atencion en este grupo estan relacionadas con enfermedades
infecciosas agudas y condiciones autolimitadas, destacando la importancia de las estrategias de promocion, prevencién,
vacunacion y educacion en salud para reducir su incidencia y complicaciones.

Tabla 30. Adolescencia: 12-17 afios
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DX - IDIANOMBRE ~|CLASE_INGRESO -T{ADOLESCENTE 12- T
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados URGENCIAS 90
0800 Parfo unico espontaneo, presentacion cefalica de vertice  {HOSPITALARIO 4
B349 Infeccion viral, no especificada URGENCIAS 46
AQ9X DIARREA Y GASROENTERITS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO|URGENCIAS 4
R309 Fiebre, no especificada URGENCIAS 4]
RSIX Cefalea URGENCIAS 3B
R103 Dolor localizado en ofras portes inferiores del abdomen URGENCIAS B
M940 Sindrome de la arficulacion condrocostal [Tietze) URGENCIAS 37
M255 Dolor en arficulacion URGENCIAS 3
JOOX Rinofaringifis aguda [resfriado comun] URGENCIAS il

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

La morbilidad en adolescentes de 12 a 17 afios evidencia que la mayoria de consultas se concentran en el servicio de
urgencias, predominando los diagnosticos inespecificos como otros dolores abdominales (R104) con la mayor frecuencia,
seguidos de infecciones virales no especificadas, diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y fiebre no
especificada, lo que sugiere una alta carga de patologias agudas auto limitadas y posiblemente relacionadas con infecciones
comunes o condiciones funcionales; llama la atencion la presencia de cefalea y dolor abdominal recurrente, que podrian estar
asociados a factores psicosociales propios de la adolescencia, mientras que el parto Unico espontaneo aparece como un
evento relevante en el ambito hospitalario, evidenciando la ocurrencia de embarazo adolescente; en conjunto, el perfil refleja
una demanda importante de atencidn urgente por causas prevenibles o de baja complejidad, lo que resalta la necesidad de
fortalecer estrategias de promocion, prevencion y atencion primaria en este grupo poblacional.

Tabla 31. Joven: 18-28 arfios

DX ~ |DIANOMBRE + |CLASE_INGRESO -T|JOVEN 18-28 o
0800 Parfo unico espontaneo, presentacion cefalica de vertice HOSPITALARIO 405
R104 Ofros dolores abdominales y los no especificados URGENCIAS 146
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO [URGENCIAS 143
R103 Dolor localizado en ofras partes inferiores del abdomen URGENCIAS 118
RS1X Cefalea URGENCIAS 108
M255 Dolor en articulacion URGENCIAS 88
M940 Sindrome de la articulacion condrocostal [Tietze] URGENCIAS 76
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] URGENCIAS 65
B349 Infeccion viral, no especificada URGENCIAS 61
R509 Fiebre, no especificada URGENCIAS 47

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

La tabla de morbilidad en jovenes de 18 a 28 afios muestra un claro predominio del parto Unico espontaneo como principal
causa de atencion en el ambito hospitalario, lo que evidencia una alta carga de eventos obstétricos en este grupo etario; en
segundo lugar, se destacan las consultas por urgencias relacionadas con sintomas inespecificos como dolor abdominal,
diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso, dolor localizado en abdomen inferior y cefalea, lo que sugiere una importante
| demanda por patologias agudas, en su mayoria prevenibles o de manejo ambulatorio; adicionalmente, aparecen diagnosticos
como dolor articular, sindrome condrocostal, rinofaringitis aguda, infecciones virales y fiebre no especificada, reforzando el
patrén de enfermedades comunes y autolimitadas; en conjunto, el perfil refleja una alta utilizacion del servicio de urgencias
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para condiciones de baja complejidad y resalta la necesidad de fortalecer estrategias de promocion, prevencion, salud sexual
y reproductiva, asi como el acceso oportuno a la atencién primaria para disminuir la sobrecarga de los servicios hospitalarios.

Tabla 32. Adultez: 29-59 afios

DX - |DIANOMBRE +|CLASE_INGRESO .T|ADULTOS 29-59 /T
M545  {Lumbago no especificado URGENCIAS 355
R104  |Otros dolores abdominales y los no especificados URGENCIAS 294
A09X  [DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO |URGENCIAS 264
RSIX  |Cefdlea URGENCIAS 239
110X |Hipertension esencial (primaria) URGENCIAS 235
HI10  |Pterigion URGENCIAS 224
0800  |Parto unico espontaneo, presentacion cefalica de vertice HOSPITALARIO 215
M940  |Sindrome de la articulacion condrocostal [Tietze] URGENCIAS 210
M796  |Dolor en miembro URGENCIAS 199
M255  |Dolor en arficulacion URGENCIAS 186

Fuente: Produccién institucional Dynamica gerencial

En la poblacién adulta de 29 a 59 afios se observa que las principales causas de atencion estan dominadas por condiciones
de baja complejidad manejadas en su mayoria por el servicio de urgencias, destacandose el lumbago no especificado, los
dolores abdominales, la diarrea de probable origen infeccioso y la cefalea, lo que evidencia una alta carga de sintomas
inespecificos y enfermedades agudas frecuentes; asimismo, aparecen patologias cronicas como la hipertensién esencial, lo
que sugiere la necesidad de fortalecer el control ambulatorio, mientras que eventos como el parto Unico espontaneo
representan la principal causa de hospitalizacion en este grupo; en conjunto, el perfil refleja una demanda importante sobre
urgencias por afecciones prevenibles 0 manejables en atencién primaria, por lo que se hace necesario reforzar estrategias
de promocidn, prevencion, manejo del dolor, salud digestiva y control de enfermedades crénicas para optimizar el uso de los
servicios de salud.

Tabla 33. Vejez: >60 afios

DX +|DIANOMBRE +|CLASE_INGRESO .¥|VEJEL >=40 T
110X Hipertension esencial (primaria| URGENCIAS 41
N4OX Hiperplasiar de la prostata URGENCIAS 21
N3%0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado HOSPITALARIO 198
H269 Catorata, no especificada URGENCIAS 187
M845 Lumbago no especificado URGENCIAS 159
10X Hipertension esencial primaric) HOSPITALARIO 158
K409 Herniaringuinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrena [URGENCIAS 136
H259 Cotarata senil, no especificada URGENCIAS 133
1500 Insuficiencia cardiaca congestiva HOSPITALARIO 17
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados URGENCIAS 116

Fuente: Produccion institucional Dynamica gerencial

La tabla del grupo de vejez (=60 afios) muestra que las principales causas de atencion en esta poblacion se concentran en
enfermedades cronicas y degenerativas, encabezadas por la hipertensién esencial como el diagnéstico mas frecuente,
seguida de la hiperplasia de prostata, las infecciones de vias urinarias, la catarata y el lumbago, predominando los ingresos
por urgencias; ademas, se observan otras condiciones relevantes como hernia inguinal, insuficiencia cardiaca congestiva y
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dolores abdominales, evidenciando que la mayor carga asistencial en adultos mayores proviene de patologias crénicas,
descompensaciones y procesos degenerativos propios del envejecimiento.

1. SIVIGILA

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA- constituye la principal herramienta para la recoleccién, analisis y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica en el territorio, permitiendo identificar oportunamente tendencias,
comportamientos inusuales y riesgos que afectan a la poblacién. A través del registro continuo y obligatorio de eventos
transmisibles, no transmisibles, materno-perinatales, ambientales y de violencia, SIVIGILA proporciona informacién esencial
para orientar la toma de decisiones, la implementacién de acciones de control, la evaluacion de intervenciones y la formulacion
de politicas de salud. En este perfil epidemiolégico, el analisis de los datos provenientes de SIVIGILA permite comprender la
situacion de salud local, priorizar intervenciones y fortalecer la capacidad de respuesta institucional frente a los principales
eventos que impactan la morbilidad y mortalidad de la comunidad. (Tabla 34)

Tabla 34. Eventos de interés en salud publica notificaos por el hospital Departamental San Vicente de Paul Garzon Huila afio
2025

Evento de Interés en Salud Plblica Total Casos (Afio) Porcentaje (%)

Dengue 337, 32.75%
Violencia de Género 158 15.35%
Defectos Congénitos 120 11.66%
Morbimortalidad Materna Extrema 114 11.08%
IAgresion por Animales (Rabia) 71 6.90%;
Intento de Suicidio 46 4.47%
Intoxicaciones 31 3.01%
IRAG Inusitado 28] 2.72%
Céncer de Mama y Cuello Uterino 25 2.43%
Tuberculosis 16 1.55%
VIH 15 1.46%:
IAccidente Ofidico 13 1.26%
Otros eventos™ 55 5.36%

Fuente: SIVIGILA 2025

El analisis del consolidado de eventos de interés en salud publica para el afio 2025 evidencia que la carga de notificacion en
el municipio se concentra principalmente en dengue, el cual representa el 32,75% del total de eventos, consolidandose como
el principal problema de vigilancia epidemioldgica durante el periodo analizado. En segundo lugar se ubica la violencia de
género (15,35%), lo que refleja una problematica social con importante impacto en la salud publica. De igual forma, los
defectos congénitos (11,66%) y la morbilidad materna extrema (11,08%) muestran una participacion significativa,
evidenciando la relevancia de fortalecer las estrategias de salud materna y perinatal. Otros eventos como agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, intento de suicidio e intoxicaciones también aportan una proporcién
importante de notificaciones, lo que indica la necesidad de mantener acciones integrales de prevencién, vigilancia y atencién
oportuna. En conjunto, estos resultados permiten identificar que los principales retos en salud publica del municipio durante
el afio 2025 se relacionan con enfermedades transmitidas por vectores, problematicas de violencia, salud mental y eventos
asociados a la salud matero-infantil, los cuales deben continuar siendo priorizados dentro de las estrategias de intervencion
y fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica.
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12. SALUD PUBLICA - EVENTOS TRAZADORES

Los eventos trazadores son eventos descriptivos definido por las entidades gubernamentales, que sirve de base para la
trazabilidad y guia de los eventos ocurridos en las diferentes instituciones de salud. Pueden estar relacionados con
deficiencias en la atencion y que pueden tener un impacto en la salud de la poblacién.

12.1. DENGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA ANO 2025

El comportamiento del dengue en el Huila durante el afio 2025 en todas sus presentaciones clinicas mostr6 que permanecio
y continGia en riesgo todo el Departamento, se clasificd en comportamiento esperado, alerta, brote tipo | y tipo Il en los 37
municipios.

El departamento del Huila durante el afio 2024 notifico un total de 20.733 casos de los cuales el 60.37% corresponde a dengue
sin signos de alarma, 37.12% dengue con signos de alarma y 2.51% dengue grave (Grafico 10).

Para el afo 2025 el departamento del Huila notifico un total de 14.625, de ellas 199 eran gestantes de los cuales 73.52%
corresponden a dengue sin signos de alarma, 25.22% con signos de alarma y 1.26% dengue grave. (Grafico 11)

De este porcentaje, 6.955 (47.56%) corresponde a género femenino y 7.670 (52.4%) a género masculino (grafico 12)

Respecto al porcentaje de caso segun estrato socioeconoémico el 63.6% corresponde a estrato 1, 33.1% estrato 2, 2.2%
estrato 3 (Grafico13)

Segun el area de residencia el 79.0% residia en la cabecera municipal y el 17.4% en el rural disperso (Grafico 14)

Grafico 10. Porcentaje segun tipo de caso
Porcenltaje segun lipo de caso. Huila. 2025

1.5in signos de alar...
s £5

73.52%

Fuente:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTIxMzE4MGItNjg4MC00ZmUyL WIwMzctODhIOWFiNzMyZmViliwidCI6ImE
2MmQ2YzdiLTImNTktNDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYilsImMiOjR9

Grafico 11. Porcentaje de caso segun genero
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Grafico 12. Porcentaje de caso segun estrato socioecondmico

Porcenlaje de casos segun eslralo socioecondmico. Huila. 2025
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Grafico 13. Porcentaje de caso segun area de residencia

Porcentaje de casos, segun drea de residencia. Huila. 202!
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Para el afio 2025 se confirmaron un total de 5 muertes por dengue, presentadas durante las semanas epidemioldgicas 1, 2
19y 30, 3 de ellas del género masculino y 2 del género femenino (grafico 14 y 15)

Grafico 14. Numero de muertes notificadas

Muertes notificadas

5
Muertes Muertes en
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Fuente:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTIxMzE4MGItNjg4MC00ZmUyL WIwMzctODhIOWFiNzMyZmViliwidCI6ImE
2MmQ2YzdiLTImNTktNDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYilsImMiOjR9

Grafico 15. Semana epidemioldgica de registro de las defunciones

NMiumero de muertes segun semana epidemioldgica. Huila. 2025
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Fuente: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTIxMzE4MGItNjg4MC00ZmUyLWIwMzctODhIOWFjNzMyZmViliwidCI6ImE

La grafica muestra que la mortalidad por dengue en 2025 en el Huila es baja pero persistente, con un total de 5 muertes
distribuidas en semanas epidemiolégicas no consecutivas (semanas 1, 2, 19 y 30). Se observa un comportamiento
aislado y esporadico durante gran parte del afio, con un leve incremento hacia la semana 30 donde se registra el mayor
numero de casos (2 muertes), lo que podria sugerir un repunte asociado a periodos de mayor transmision. En general,
no se evidencia un brote sostenido de alta mortalidad, pero la presencia de casos a lo largo del afio indica la necesidad de
mantener vigilancia epidemiolégica continua, fortalecer las acciones de prevencion y control del vector, y garantizar una
deteccion y manejo oportuno de los casos para evitar desenlaces fatales.

12.2. DENGUE GARZON 2025

Para el afio 2025 el municipio de Garzon, notifico un total de 982 casos de los cuales 80.04% corresponden a dengue sin
signos de alarma, 19.65% con signos de alarma (grafico 16)

Se notificaron un total de 50.59% de sexo femenino y 49.4% de sexo masculino (grafico 17). El 68.5% estrato |, 29.1% estrato
I, y el 1.8 estrato Il (grafico 18)

El 79.1% corresponde a usuarios que Vivian en la cabecera municipal de Garzon y el 18.2% en el &rea rural disperso (grafico
19)

Grafico 16. Porcentaje segun tipo de caso en el municipio de Garzén afio 2025
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Grafico 17. Porcentaje seguin genero municipio de Garzon afio 2025
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Grafico 18. Porcentaje segun area de residencia Garzén Huila afio 2025

Porcentaje de casos. segun area de residencia. Huila. Garzon. 2024
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En comparacion entre 2024 y 2025, el municipio de Garzén evidencia una disminucién importante en el numero total de
casos de dengue (de 1.777 a 982), acompafiada de un mayor predominio de casos sin signos de alarma en 2025, lo que
podria indicar un comportamiento clinico menos severo de la enfermedad o una mejor captacion temprana de los casos; se
mantiene una distribucion similar por sexo, con leve predominio femenino, asi como un perfil sociodemografico
constante, concentrado principalmente en poblacién de estratos 1y 2, afiliados al régimen subsidiado y residentes en la
cabecera municipal, lo que reafirma la influencia de determinantes sociales en la ocurrencia del evento; aunque en 2024 se
registraron 2 muertes con una letalidad baja pero significativa en dengue grave, para 2025 no se reportan muertes en la
informacién presentada, lo que sugiere un posible impacto positivo de las estrategias de vigilancia, prevencion y manejo
clinico oportuno, aunque se hace necesario mantener y fortalecer las acciones de control para evitar nuevos incrementos y
reducir el riesgo de complicaciones.

12.3. DENGUE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON HUILA ANO 2025

Durante el afio 2025 se notificaron un total de 318 casos de dengue. De estos, 100 correspondieron a mujeres (31,4%) y
218 a hombres (68,6%), evidenciando una mayor afectacién en el sexo masculino. (Grafico 19)

En cuanto a la procedencia, el 70% de los casos se presentaron en zona urbana, mientras que el 30% restante
correspondié a zona rural, lo que refleja una mayor concentracion de casos en areas urbanizadas.

Respecto a las condiciones socioeconémicas, el 40% de los casos pertenecian al estrato |, el 30% al estrato Il, y el 30%
restante a otros estratos, |0 que sugiere una mayor carga de la enfermedad en poblaciones mas vulnerables.

Segun la clasificacion clinica, la mayoria de los casos fueron sin signos de alarma (215 casos), mientras que 103 casos
presentaron signos de alarma, sin que se registraran casos de dengue grave.

Grafico 19. Clasificacidn final segun tipo de caso Hospital Departamental San Vicente de Paul afio 2025
CLASTFICACION FINAL
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Fuente: produccion institucional — SIVIGILA 2025

Es importante destacar que durante el afio 2025 no se presentaron casos de dengue grave ni mortalidad asociada a
dengue, lo cual refleja un adecuado manejo clinico y seguimiento de los casos.

12.4. VIOLENCIA DE GENERO

Durante el afio 2025 se registraron 172 casos de violencia de género, evidenciando una problematica relevante en la
poblacién atendida por la institucién.

12.4.1. DISTRIBUCION POR TIPO DE VIOLENCIA
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La violencia fisica fue la més frecuente, con 72 casos (41,9%), seguida de negligencia y abandono con 61 casos (35,5%),
la violencia sexual con 35 casos (20,3%) y finalmente la violencia psicolégica con 4 casos (2,3%). (Tabla 35)

Esto indica que predominan las formas de violencia que generan dafio directo o condiciones de vulnerabilidad, especialmente
en el entorno familiar.

12.4.2. ANALISIS POR GRUPO DE EDAD

e Mayores de 18 afos: 116 casos (67,4%)
e Menores de 18 afios: 56 casos (32,6%)

Se observa un claro predominio en pablacién adulta, particularmente asociado a violencia fisica (68 casos en adultos).
Sin embargo, en menores de edad, la problematica se concentra principalmente en:

o Negligencia y abandono: 39 casos (69,6% de los casos en menores)
e Violencia sexual: 13 casos (23,2%)

Esto evidencia que los nifios, nifias y adolescentes son especialmente vulnerables a situaciones de desproteccidn y abuso.
(tabla 36)

12.4.3. COMPORTAMIENTO SEGUN TIPO Y EDAD

La violencia fisica afecta principalmente a adultos, lo que sugiere conflictos interpersonales o de pareja.

La negligencia y abandono predomina en menores, indicando fallas en el cuidado y proteccién familiar.

La violencia sexual presenta una distribucién mas equilibrada, aunque con impacto importante en menores.
La violencia psicolégica aparece subregistrada, lo que podria indicar barreras en la deteccion o notificacion.

El comportamiento observado refleja:
e Predominio de violencia intrafamiliar.
o Alta carga en poblacion adulta, pero con mayor gravedad social en menores por negligencia y abuso.
o Posible subregistro en tipos de violencia menos visibles (psicologica).
o Necesidad de fortalecer rutas de atencion, especialmente en proteccion infantil.

Tabla 35. Municipio de procedencia

MUNICIPIO DE

NO
PROCEDENCIA

GARZON 121
GIGANTE

SUAZA

GUADALUPE

TARQUI

AGRADO

PITAL

ALTAMIRA

NEIVA

LA PLATA
FLORENCIA CAQUET
AIPE

VILLAGARZON PUTUM
TOTAL 172

Fuente: produccion institucional — SIVIGILA 2025
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Tabla 36. Clasificacion segun tipo de violencia

VIOLENCIA DE . ) )
< >
GENERO 2025 N 18 ANOS |>18 ANOS
FISICA - 7 =
PSICOLOGICA 4 0 4
NEGLIGENCIA Y 61 39 22
ABANDONO
SEXUAL 35 3 o
TOTAL =3

Fuente: produccion institucional — SIVIGILA 2025

CONCLUSION

La violencia de género en 2025 mostré un comportamiento predominante en adultos, con la violencia fisica como principal
evento; sin embargo, la afectacién en menores por negligencia y abuso representa un problema critico que requiere
intervencién prioritaria desde el ambito institucional y comunitario.

Analisis comparativo afio 2024 — 2025

Durante el afio 2025 se notificaron 172 casos de violencia de género, en comparacion con 146 casos en 2024, lo que
representa un incremento del 17,8%, evidenciando un aumento en la notificacién de estos eventos en la institucién. (Grafico
20)

En cuanto al tipo de violencia, para 2025 se mantiene el predominio de la violencia fisica con 72 casos, aunque con una leve
disminucion frente a 2024 (77 casos). Por otro lado, se observa un aumento importante en negligencia y abandono (61
casos en 2025 vs 34 en 2024), lo que indica mayor afectacidn en condiciones de cuidado y proteccién. La violencia sexual
también incrementa ligeramente (35 vs 33 casos), mientras que la violencia psicoldgica presenta un leve aumento (4 vs 2
casos), sugiriendo mejor captacion de estos eventos. (Grafico 21)

Respecto a la distribucion por edad, en 2025 predomina la afectacion en mayores de 18 afos (67,4%), contrario a 2024
donde el grupo mas afectado fueron los menores de 15 afos (49,56%), lo que evidencia un cambio en el patron
epidemioldgico hacia poblacion adulta, aunque persiste una alta carga en menores asociada a negligencia y abuso.

En términos generales, el comportamiento muestra un aumento en la notificacion de casos en 2025, posiblemente
relacionado con fortalecimiento en la deteccion institucional; sin embargo, el incremento en eventos como negligencia y
violencia sexual resalta la necesidad de intensificar acciones de prevencion, especialmente en poblacion infantil y familiar.
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Grafica 20. Comparativo de casos de violencia
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Fuente: produccion institucional — SIVIGILA 2025

Grafica 21. Tendencia de casos de violencia afio 2023-2025
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12.5. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Durante la vigencia 2025 se registraron casos de morbilidad materna extrema (MME) con predominio de causas
hipertensivas y hemorragicas, evidenciando un comportamiento esperado, pero de alta relevancia clinica.

12.5.1. DISTRIBUCION POR CAUSA
La principal causa fue la preeclampsia severa con 58 casos (52,7%), seguida de la hemorragia obstétrica con 36 casos
(32,7%). En menor proporcion se presentaron, Otros diagndsticos: 12 casos (10,9%), Dengue: 2 casos (1,8%) Eclampsia:
2 casos (1,8%) (Grafico 22)

Esto evidencia que mas del 85% de los casos estan asociados a trastornos hipertensivos y hemorragias, principales causas
prevenibles de complicaciones maternas.

12.5.2. LUGAR DE PROCEDENCIA
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El mayor nimero de casos proviene de Garzon con 46 casos (41,8%), seguido de Suaza: 13 casos (11,8%), Guadalupe: 12
casos (10,9%), Agrado: 9 casos (8,2%), Tarqui: 8 casos (7,3%). (Grafico 23)

Los demas municipios aportan menor proporcion de casos, lo que sugiere una alta concentracién de la demanda en el
municipio sede y su area de influencia.

12.5.3. INTERPRETACION EPIDEMIOLOGICA

o Predominio de causas hipertensivas indica necesidad de fortalecer el control prenatal temprano y seguimiento

del riesgo.

o La alta proporcion de hemorragia obstétrica sugiere oportunidades de mejora en la atencion del parto y manejo
de emergencias obstétricas.

e La concentracién en Garzon puede reflejar tanto mayor poblacién como capacidad resolutiva del hospital.

o La presencia de dengue como causa asociada, aunque baja, evidencia la interaccion entre eventos infecciosos y

salud materna.

CONCLUSION

La MME en 2025 estuvo dominada por causas prevenibles, principalmente preeclampsia severa y hemorragia, con
concentracion de casos en Garzén. Se requiere fortalecer la deteccion temprana del riesgo obstétrico, la calidad del control
prenatal y la respuesta oportuna ante emergencias para reducir la morbilidad materna.

Grafico 22. Patologias de clasificacion de morbilidad materna extrema Hospital San Vicente de Paul — Garzon afio 2025
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Grafico 23. Lugar de procedencia
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Analisis comparativo afio 2024-2025

Para el afio 2025 se observa un incremento en los casos de morbilidad materna extrema en comparacién con 2024,
pasando de 96 a aproximadamente 110 casos, lo que representa un aumento cercano al 14-15%, evidenciando una
tendencia al ascenso en la notificacién institucional.

En cuanto a las causas, en 2025 se mantiene el mismo patrén epidemiolégico observado en 2024, con predominio de:
o Trastornos hipertensivos (preeclampsia severa) como principal causa (mas del 50%)
o Hemorragia obstétrica como segunda causa (alrededor del 30%)

Sin embargo, se evidencia:
o Disminucion relativa de dengue como causa de MME (de 11% en 2024 a menos del 2% en 2025)
e Reduccion de otras causas como enfermedad hepética y sepsis dentro de los eventos reportados
e Aumento proporcional de casos clasificados en “otros”, lo que puede sugerir mejor captacion o cambios en
clasificacién diagndstica

Respecto a la procedencia, en 2025 se mantiene la concentracion de casos en el municipio de Garzén, principalmente en
zona urbana, similar a lo observado en 2024, lo cual reafirma el papel del hospital como centro de referencia. (Grafico 24)

El comportamiento entre 2024 y 2025 muestra:
¢ Incremento sostenido de casos, confirmando la tendencia al ascenso ya evidenciada desde 2023
e Persistencia de causas altamente prevenibles, especialmente trastornos hipertensivos y hemorragias
e Posible mejoria en la deteccién y notificacion institucional
o Necesidad de fortalecer intervenciones en control prenatal, identificacion de riesgo y manejo oportuno

CONCLUSION

La morbilidad materna extrema presenta una tendencia creciente entre 2024 y 2025, con predominio de causas prevenibles
como preeclampsia y hemorragia, 1o que resalta la necesidad de fortalecer la atencion materna integral y las estrategias de
prevencion desde el primer nivel de atencion.

Grafico 24. Tendencia de morbilidad materna extrema Hospital San Vicente de Paul Garzén 2023-2025
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Fuente: produccion institucional - SIVIGILA 2025
Se evidencia una tendencia progresiva al aumento de la morbilidad materna extrema, pasando de 91 casos en 2023 a 96
| en 2024 y 110 en 2025, lo que confirma un comportamiento desfavorable y en ascenso, con incremento mas marcado en
el tltimo ano.
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12.6. INTENTO DE SUICIDIO

Durante la vigencia 2025, los intentos de suicidio notificados evidencian un comportamiento concentrado geografica y
demograficamente, con predominio en cabecera municipal y en poblacién adulta.

En relacién con el lugar de procedencia, se observa una alta concentraciéon de casos en el municipio de Garzén (39
casos), seguido de Suaza (6 casos) y en menor proporcidén Gigante y Guadalupe (4 casos cada uno). Los municipios de
Neiva, Agrado y Tarqui reportan una notificacion minima (1 caso cada uno). Este patrén sugiere una centralizacién del
evento, posiblemente asociada a mayor densidad poblacional, accesibilidad a los servicios de salud y mejor capacidad de
notificacion, asi como a la presencia de determinantes sociales que incrementan el riesgo en el territorio. (Grafico 25)

Respecto al mecanismo del intento, predomina la intoxicacion (35 casos) como principal método utilizado, seguida por el
uso de arma cortopunzante (14 casos), ahorcamiento (4 casos) y otros mecanismos (3 casos). Este comportamiento indica
una mayor frecuencia de uso de métodos de facil acceso, lo cual se asocia a conductas impulsivas y disponibilidad de
sustancias quimicas o medicamentos en el entorno. La menor proporcion de métodos altamente letales podria representar
una oportunidad para la intervencién oportuna desde los servicios de salud. (Grafico 26)

En cuanto al rango de edad, la mayor carga del evento se concentra en mayores de 18 afios (42 casos), mientras que los
menores de edad representan 14 casos. Este hallazgo evidencia que, si bien el evento afecta principalmente a poblacién
adulta, existe una presencia importante en poblacién joven, lo que obliga a fortalecer acciones de prevencion temprana en
entornos educativos y comunitarios. (Grafico 27)

En conjunto, el comportamiento del evento durante 2025 sugiere una problemética influenciada por factores psicosociales,
acceso a medios y condiciones del entorno, con un patron que prioriza la intervencion en poblacion adulta residente en
cabeceras municipales, sin descuidar la poblacién menor de edad.

Grafico 25. Lugar de procedencia de los intentos de suicidio afio 2025

LUGAR DE PROCEDENCIA
INTENTOS DE SUICIDIOS

45 39

Fuente: produccion institucional — SIVIGILA 2025

Grafico 26. Mecanismo del intento de suicidio afio 2025
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Fuente: produccién institucional — SIVIGILA 2025
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Grafico 27. Rango de edades
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Comparativo 2024-2025

Durante las vigencias 2024 y 2025, el ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén evidencié un
comportamiento creciente en los intentos de suicidio, pasando de 47 casos en 2024 a 56 casos en 2025. (Grafico 60) lo que
representa un incremento del 19,1%, manteniéndose ademas una alta concentracion de los casos en el municipio de Garzon,
principalmente en zona urbana (95% en 2024), patron que no muestra variaciones significativas para 2025; en cuanto a las
caracteristicas demograficas, en 2024 el grupo mas afectado correspondié a personas entre 25y 29 afios con predominio del
sexo femenino (57,45%), tendencia que se mantiene de manera general en 2025 al observarse mayor proporcion en poblacion
adulta (>18 afios), lo cual sugiere continuidad en la afectacién de adultos jévenes; respecto al mecanismo del intento, la
intoxicacién contintia siendo el método predominante en ambas vigencias (65,3% en 2024 y mayor frecuencia absoluta en
2025), seguida por el uso de arma cortopunzante (26,5% en 2024) y en menor proporcién el ahorcamiento (8,1%),
evidenciando la persistencia de métodos de facil acceso y posiblemente asociados a conductas impulsivas; en conjunto, este
comportamiento indica no solo un aumento en la notificacién del evento sino también la estabilidad de sus principales
caracteristicas epidemioldgicas, lo que resalta la necesidad de fortalecer intervenciones en salud mental con enfoque
territorial, especialmente en poblacién urbana y adulta joven. (Grafico 28 y 29)

Grafico 28. Tendencia de casos de intentos de suicidio desde 2024-2025 Hospital San Vicente de Paul Garzén
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Grafico 29. Comparativo de mecanismo de intentos de suicidio afio 2024-2025 Hospital Departamental San Vicente de Paul
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El analisis del perfil epidemiolégico del afio 2025 de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon evidencia
un territorio en transicion epidemiol6gica, caracterizado por el predominio de enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente las de origen cardiovascular, coexistiendo con eventos infecciosos como el dengue y problematicas sociales
de alto impacto como la violencia de género, la morbilidad materna extrema y el intento de suicidio; se identifica ademas una
poblacién mayoritariamente joven y adulta en edad productiva, con una tendencia progresiva al envejecimiento y una
disminucion sostenida de la natalidad, lo que implica cambios importantes en la demanda de servicios de salud; desde el
punto de vista institucional, se observa una alta concentracién de eventos en la cabecera municipal de Garzon, lo que reafirma
su papel como centro de referencia regional, asi como un incremento en la notificacion de eventos asociados a salud mental
y violencia, posiblemente relacionado tanto con un aumento real como con un fortalecimiento en los procesos de deteccidn y
vigilancia; en conjunto, estos hallazgos reflejan la influencia de determinantes sociales, econémicos y ambientales en la
situacion de salud, y ponen en evidencia la necesidad de fortalecer estrategias integrales orientadas a la promocién de estilos
de vida saludables, la prevencion de enfermedades cronicas, el abordaje de la salud mental, la proteccién de poblaciones
vulnerables y la articulacion intersectorial, con el fin de mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion del

area de influencia.
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CONTROL DE CAMBIOS

El control de cambios describe las modificaciones realizadas al presente Manual de Procedimientos y define la nueva version
que se genera por cambios de fondos requeridos.
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LIDER DE EPIDEMIOLOGIA Y SUBDIRECTOR CIENTIFICO GERENTE

SALUD PUBLICA

Adopcion Resolucion Institucional N° 0160 de 10 de abril de 2026: por la cual se adopta el perfil epidemiolégico
institucional — 2025 y anélisis de la situacion de salud de la poblacién atendida en la ESE Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzon - Huila.
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