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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la
guia de la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor
nivel de equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial
(PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacién de Salud- ASIS; razon
por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social fortalecié el proceso de Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) y elabord la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la elaboracion de documentos utiles para la toma de

decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacion territorial,
que habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ninglin subgrupo poblacional de manera especifica.
Este presenta el andlisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones
de la salud publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues
excede su objetivo.

El analisis se desarrollé bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la identificacion de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y

sus determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicion de los gobernantes, equipos de
gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del analisis de la situacién de salud,
con la finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar

positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el territorio.

A
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INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007, el Decreto nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
ultimo en la resolucién 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion del Asis.
Todo esto con el objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como
fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondémico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico, geografico, demogréfico, social,
economico, cultural, politico y epidemiolégico, en donde se producen relaciones de determinacién y

condicionamiento.

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del analisis de
los indicadores seleccionados como trazadores para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer
uso de la inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la rectoria en salud necesaria para la
gobernanza, la planificacién y la conduccion de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y
demogréfico, cada uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como determinantes
sociales de la salud, que permitieron caracterizar, georreferenciar el territorio e identificar las necesidades

sanitarias como insumo para la coordinacién intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analiz6 la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
andlisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,

municipio o departamento de

10



residencia, area de residencia, régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad, entre otras.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los

capitulos anteriores y se realiza su priorizacién de acuerdo con el indice de necesidades en salud

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y

politicos requieren para los procesos de conduccidn, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de La Victoria se realiz6 con la informacion disponible en las fuentes
oficiales hasta el cuarto trimestre del 2018, entendiendo los rezagos de informacidn propios de cada base de
datos consultada. Para el analisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por
esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consulté el Registro Unico de Victimas
(RUV) dispuesto en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccién Social cuyo corte de informacion es 19 de septiembre
de 2018, y el Registro para la localizacién y caracterizacidén de personas con discapacidad, datos obtenido del

cubo de discapacidad con fecha de corte a 19 de septiembre de 2018.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2017; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2018. La
informacion sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2017; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2018. Adicionalmente se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de Consumo de Sustancias

Psicoactivas 2013, informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para el anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluyd principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

(DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel; Epidat 4,0.

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacién de referencia la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnésticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbidos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
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demas enfermedades. Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente

Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Se analizé la tendencia de los indicadores, y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil,
tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El andlisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior
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LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1.  Localizacién

El Municipio de la Victoria Valle se encuentra localizado al norte del Departamento del Valle del Cauca sobre
la ribera derecha del rio Cauca, entre la cordillera occidental y la cordillera central. Esta ubicado en las
coordenadas geograficas 04° 31' 21" N de Latitud y 76° 01' 57" O de longitud. Limita al oriente el rio la Vieja y
con los municipios de Montenegro y La Tebaida ubicados en el departamento del Quindio; al occidente con el

rio Cauca y el municipio de la Union, al norte con el municipio de Obando y al sur municipio de Zarzal.

Mapa 1. Ubicacion geogréafica del municipio de La Victoria

%
.IJ"I

Fuente: Archivo Secretaria Planeacion Municipal de La Victoria
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Division Politica Administrativa

El area urbana de la ciudad se divide en seis barrios, a saber: Central, Fatima, La Rivera, Los Almendros,
Occidental y Santa Teresa. La zona rural por su parte, esta conformada por 6 corregimientos, San Pedro,

San José, Holguin, Miravalles, taguales y riveralta.

Holguin

Ubicado a siete kilometros del casco urbano, es el corregimiento mas poblado del municipio, con alrededor
de 2.000 personas. Tiene un area de 53,68 km? y con un relieve plano principalmente, que se encumbra en
los limites con Miravalles. Sede de la microempresa lactea del municipio y posee las escuelas de educacion
basica primaria "Antonio Narifio" y "Antonia Santos". Es sede de parroquia y posee puestos de salud,

acueducto y canchas deportivas.

San José

Dista a cinco kildmetros de la cabecera municipal. Tiene un area de 54,27 km? y su relieve estd compuesto
principalmente de tierras planas. En este corregimiento se fundé el municipio inicialmente, antes que la
cabecera fuera movida para su ubicacion actual. Posee el Santuario San José y la Estacion del Ferrocarril.
Cuenta con la Institucion Educativa San José que ofrece educacion basica secundaria y la Escuela "Mariano

Ospina Pérez".

San Pedro

Es el corregimiento mas préximo al casco urbano, a solo tres kildmetros de distancia. Tiene un area de

31,43 km? y un relieve principalmente plano y de ladera. Por sus limites pasa la Carretera Panamericana
Ruta 25S y dentro de él esta ubicado un parador de camiones conocido como Palo de Leche. Cuenta con la

escuela "José Maria Cérdoba", puesto de salud y una pequefia Capilla.

Miravalles

Ubicado a 20 kildmetros de la cabecera municipal, tiene un area de 19,85 km?, terreno montafioso y boscoso
de clima templado, con temperatura promedio de 20 °C y la zona poblada esta a 1.400 metros sobre el nivel
del mar. Cuenta con una sede satélite de la Institucion Educativa "Manuel Antonio Bonilla", las escuelas "San

Bolivar", "Santa Ana" y "Miguel Maria Davila". Posee una capilla, puesto de salud y un parque recreacional.

Riveralta
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Corregimiento principalmente montafioso, con un area de 15,25 km? y ubicado a 29 kilometros del casco
urbano. Cuenta con la escuela "Camilo Torres", capillas catolica y pentecostal, puesto de salud, acueducto y

canchas deportivas. Ofrece ademas fincas cafeteras turisticas, similares a las del departamento del Quindio.

Taguales

Es el corregimiento mas alejado de la cabecera municipal, a una distancia de 33 kilémetros. Es un caserio
de menos de treinta viviendas, a una altitud de 1.300 msnm. Tiene un area de 89,15 km?, siendo ademas el
corregimiento de mayor extension. Relieve montafioso con accidentes orograficos de las Cuchillas Aguja,
Taguales, Sierramocha, Gallinazo y Cuevaloca. En esta ultima existe una comunidad de la tribu indigena
Embera Chami. Las veredas Davila y Holanda antes eran consideradas corregimientos, por esa razén en el
escudo de armas municipal, el escudo de ocho rayos hace alusidn a ocho corregimientos y no a seis. Cuenta
con las escuelas "Elpidia Lemos, "Rosalia Jaramillo" y "Antonio José de Sucre". Posee capillas catolica y

pentecostal, puestos de salud, acueducto y zonas recreativas.

Extensién Territorial
Segun el Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) el municipio de la Victoria es predominantemente
rural. Su extension total es de 278 km2, de los cuales el 99.3% corresponde al area rural y solo el 0.62% a

zona urbana.

Tabla 1. Distribucion del municipio de La Victoria Valle por extension territoria y area de residencia

Municipio Extensién urbana Extensién rural Extensién total
Extensidn Porcentaje Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje
La Victoria Valle | 1.72 km2 0.62% 276.28 km2 | 99.38% 278 km2 100%
Fuente: IGAC

Mapa 2. Division politico administrativa y limites del municipio de La Victoria
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DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA
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Fuente: Secretaria de planeacion La Victoria

1.1.2.  Caracteristicas fisicas del territorio

Su topografia es ondulada o fuertemente ondulada en la zona que drena al rio Cauca y escarpada en la
zona que drena al rio la Vieja. Dentro de los principales accidentes topogréaficos se pueden considerar el
Cerro Pan de Azlcar, Alto de Alegrias, ElI Convento, La Cruz, Monte Cristo, La Aurora, Sierramocha,

Taguales.

El sistema hidrico esta compuesto por dos areas de drenaje: una que abastece el rio la vieja compuesta por
las microcuencas de la quebrada la pobreza y la quebrada San Miguel y por otra parte, el &rea que abastece
el rio Cauca compuesta por la subcuenca de la quebrada los micos y la microcuenca de la quebrada la
Honda.

El clima es de sabana tropical ya que se encuentra entre los pisos térmicos, calido y medio. La cordillera

Occidental bloquea los frentes de aire himedo provenientes del océano pacifico aunque es notable que la
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brisa llega al municipio. La temperatura oscila entre es de 25°C y 31°C y la cabecera municipal se ubica a

una altitud de 915 msnm.

El clima como agente modelador de la naturaleza y acciones cotidianas del ser humano hace que existan
factores como precipitacién, temperatura, humedad, brillo solar, vientos, entre otros. La precipitacion se
presenta con mayor intensidad durante los meses de abril - mayo y octubre -. El viento como agente
dispersador de las cenizas a los centros poblados, producto de la incineracion de la cafia y de dispersion de
incendios forestales, la direccidn es sur - oeste (SW) y sudeste (SE) aunque con los cambios climaticos

actuales se han presentado con mayor frecuencia vientos en orientacion sur-este (SE) y noreste (NE).

Los periodos de mayor brillo solar registrados se dan en los meses de noviembre, diciembre, enero y
febrero, y los méas bajos se registran en abril, mayo y junio, volviendo a cruzar el promedio para los meses de

julio y agosto, meses de mayor presencia de vientos en el territorio.

El uso actual del suelo estd enmarcado por la actividad pecuaria que a medida que pasa el tiempo se va
afianzando como la principal actividad econdmica debido a las grandes extensiones de tierra que poseen los
terratenientes en la parte central y oriental del municipio. Le sigue la actividad agricola que se esta viendo
desplazada por la ganaderia extensiva pero tiene su fuerte en la parte occidental en la region plana que
corresponde al valle del rio Cauca donde los extensivos cultivos de cafia son predominantes. En cuanto a la
cobertura de bosques se ha ido deteriorando con el transcurso de acciones antropicas de la agricultura y

pecuaria ocasionando la pérdida de relictos boscosos, proteccion de cauces, flora y fauna.

La flora y fauna como en cualquier lugar en el cual no se encuentra la responsabilidad y el deseo de
proteccidn, se ve afectada hasta el punto de encontrar especies como la orchidicaceae, ericaceae,
aconthaceae y bromiliaceae, correspondientes a plantas que son de distribucion restringida (endémicas) que
estan en via de extincion. En cuanto a la fauna el conocimiento de la misma es muy incipiente necesitando

realizar un mejor diagndstico sobre el tema.

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo del municipio de La Victoria
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Zonas de Riesgo'

Amenaza por movimiento de masa

Amenaza alta: A este corresponde la zona montafiosa del municipio ubicada en la parte oriental donde se
encuentran dos movimientos de masa severos, uno en el asentamiento indigena "Embera Chami" conocida
como Cueva Loca el cual pone en peligro la comunidad, necesitando un estudio para la reubicacién de la
misma y el ubicado en las riveras de la quebrada San Miguel, parte posterior de la parroquia del centro
poblado de Miravalles. Las condiciones que presentan estos sitios €s una roca muy fracturada, procesos
erosivos activos, alta pendiente, desprovista de vegetacion protectora y uso inadecuado. Extension

Amenaza por inundacion:

Rio Cauca

Se establece un nivel de riesgo alto, medio y bajo considerando por un lado la profundidad que podria
alcanzar la inundacién y por otro la tasa de retorno o el tiempo en el cual se puede presentar el evento. el
riesgo alto que se registra en la cabecera municipal estd dada por una tasa de retorno de 25 afios y una

profundidad mayor a 80 cm, identificada con nivel de riesgo 1, y una tasa de retorno entre 25 y 100 afios y

' Tomado del Esquema de Ordenamiento Territorial 2014-2023.
Recuperado  de: http://www.lavictoriavalle.gov.co/Nuestros planes.shtml?apc=gbxx-
1-&x=2336022
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una profundidad de 80 cm, identificada con nivel de riesgo 2; afectando un area que llega hasta la carrera 12
entre calle 11 y 8, en lo que corresponde a la zona del estadio municipal y el lote del vivero y un lote

dedicado al cultivo de pasto.

El nivel medio de riesgo estd dado por una tasa de retorno de 25 y una profundidad menor a 80 cm,
identificada con nivel de riesgo 3; y una tasa de retornos entre 25 a 100 afios, con una profundidad menor a
80 cm, identificado con nivel de riesgo 4, el area afectada se ampliaria desde el area de amenaza alta hasta
abarcar la totalidad de la manzana localizada entre las carreras 11y 12, y las calles 10 y 11, y parte de la
manzana localizada entra las carreras 11y 12 y calle 9 y 10; as la totalidad del lote del vivero y el lote del

cultivo, a la altura del sector conocido como La Cruz.

De acuerdo con el nivel de riesgo asignado a cada zona se establecen unas condicionantes o limitaciones,

las cuales son:

v Las zonas potencialmente inundables con un nivel de riesgo 1 se consideran no urbanizables y
deben contar con una proteccion especial,

v" En las zonas con niveles de riesgo 2, 3 y 4 se prohibe la construccién de viviendas, granjas,
hoteles, centros escolares o sanitarios, bomberos, cementerios, parques para camping Y
actividades similares,

v En las zonas con niveles 5y 6 se permite la construccion de viviendas y hoteles considerando

medidas de construccion adecuadas.

La quebrada los Micos

La Quebrada Los Micos discurre en sentido Oriente Occidente, drenando sus aguas directamente al rio
Cauca y pasa a una distancia aproximada de 200 metros del centro poblado del Corregimiento San José por

su costado Norte.

Se presentd un fuerte aguacero durante la noche del 25 de Noviembre de 2008 y amanecer del 26 de
Noviembre, ocasionando que aproximadamente a las 6:00 AM se presentara desbordamiento de la
quebrada Los Micos ocasionando inundaciones en el centro poblado del Corregimiento de San José y en las

zonas dispersas.
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En el momento de la visita se encuentran afectadas aproximadamente unas 10 viviendas del Corregimiento.
El sector de El Corregimiento de San José presenta desbordamientos e inundaciones en todas las épocas

invernales porque en esta zona no existen diques de control de inundaciones sobre la Quebrada Los micos.
Aguas lluvias

Las aguas superficiales provenientes de escorrentia por efecto de lluvias, son recogidas y drenadas por
zanjones, que han sido fuertemente intervenidos con construcciones sobre los cauces y colmatados por la
sedimentacion de los cauces, etc., alterando las condiciones naturales de drenaje del area urbana del
municipio de la Victoria-Valle, estas escorrentias aportan y se almacenan en las partes bajas del municipio,
siendo indispensable su drenaje a través de sistemas de bombeo en épocas de aumento de nivel del rio
cauca, como fuente natural de drenaje, estas escorrentias son interceptadas principalmente por los Zanjones
“El Tinajén” y las “Pifias” del area central y sur del area urbana del municipio, y la zona Norte por un zanjén

que pasa paralelo al parque recreacional.

Las aguas lluvias de escorrentia provenientes del colinado adyacente que rodea el area oriental del
perimetro urbano del municipio, en especial de los Zanjones “El Tinajon” y las “Pifias”, sus aguas son
entregadas al rio cauca en su desembocadura, por una estacion de drenaje con bombas construida por la
CVC, y en ocasiones se es drenaje por gravedad, por apertura de una chapaleta cuando el nivel del rio

cauca permite el flujo por gravedad.

1.1.3.  Accesibilidad geografica

Las vias de comunicacién fluvial y aérea no existen, la terrestre es la més utilizada. La red urbana presenta
un grado alto de deterioro que con el movimiento telurico del 25 de enero de 1.999 se vieron afectadas. Las
calles poseen una disposicidn este-oeste y la conforman 21 calles y 13 carreras con direccion sur norte. A

continuacidn se relacionan los tramos que presentan una degradacion mayor:

v’ Calle 9 entre carreras 1y 2.
v Carrera 5 entre calles6y 7.
v" Carrera 6 entre calles 17y 18
v

Carrera 13 entre calles 7y 5
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v Carrera 13 entre calles 7y 8

v Carrera 7 desde el sectorla'Y hasta el sector Paraguay — Salida Cartago.

La red vial rural esta constituida por una via nacional denominada panamericana, que cruza el municipio de
sur a norte, es construida en doble calzada, se encuentra en muy buenas condiciones y permite la conexién
del municipio con la ciudad de Cali ubicada a 154.1 Kilometros, en un tiempo de traslado promedio de 2
horas y con el resto del pais. Es una via fundamental ya que por la misma circula gran tonelaje de mercancia
y viveres que son el intercambio nacional e internacional de nuestro pais. La superficie de asfalto se
encuentra en buenas condiciones, a su vez cuenta con dos vias departamentales, una que comienza en el
desvio denominado palo de leche hasta el puente que comunica el municipio de La Victoria con la Unién,
identificado con el nombre de Mariano Ospina Pérez. Esta via cruza por el corregimiento de San Pedro. Su
estado actual es regular presentando un deterioro progresivo ya que su mantenimiento es muy demorado, lo

que ocasiona una pérdida del asfalto que conforma la calzada.

La ofra via departamental que comunica el centro poblado de San Pedro con el area urbana esta constituida
por la carretera que llega a la cabecera municipal en la cual toma el nombre de carrera 72, la cual continta

hasta llegar al punto denominado la "Y" que vuelve a comunicar con la via nacional panamericana.

Las vias principales municipales que comunican el area urbana con el area rural estan constituidas asi:

« Area urbana - Corregimiento de San Pedro: La via municipal que se comunica con el centro poblado de
San

Pedro, ubicado a 2 Kildmetros y un tiempo de traslado de 3 minutos, es conocida como La Victoria — San

Pedro. Esta carretera se encuentra en regular estado ya que hace 7 afios aproximadamente fue reconstruida

en su totalidad.

« Area urbana - Corregimiento de San José: La via municipal que se comunica con el centro poblado de San
José, ubicado a 3.5 Kilémetros y un tiempo de traslado de 6 minutos, es conocida como La Victoria — San
José. Esta carretera se encuentra en muy mal estado, pues carece de mantenimiento en algunos sectores,

pero con posibilidades de ser reparada.

« Area urbana - Corregimiento de Holguin: La via municipal que se comunica con el centro poblado de
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Holguin, ubicado a 6.5 Kilémetros y un tiempo de traslado de 9 minutos es conocida como La Victoria —
Holguin. Esta carretera se encuentra en muy mal estado, pues carece de mantenimiento en algunos

sectores, pero con posibilidades de ser reparada.

Sobre esta via se localiza el puente metalico (Finca La Olga) el cual por su posicion ocasiona que en épocas
de invierno interrumpa con el normal flujo de la quebrada Los Micos, en el momento de pasar el agua por
debajo de él no alcanza a asimilar su caudal, ocasionando que parte de la corriente se desborde, ademas
por su disefio no brinda la suficiente garantia para circulacion de vehiculos de alto tonelaje y por su
orientacién en el giro de una curva hace que exista un embotellamiento al encontrarse simultaneamente

varios vehiculos.

« Area urbana - Corregimiento de Miravalles: La via municipal que se comunica con el centro poblado de
Miravalles, ubicado a 17.1 Kildmetros y un tiempo de traslado de 50 minutos es conocida como La Victoria
- Miravalles, esta carretera tiene asfalto en mal estado hasta el corregimiento de Holguin, de alli en
adelante la carretera es destapada en muy mal estado. Le hace falta mantenimiento en su totalidad, pero

con posibilidades de ser reparada.

« Area urbana - Corregimiento de Taguales: La via municipal que se comunica con el centro poblado de

Taguales, ubicado a 27 Kilémetros y un tiempo de traslado de 1 hora y 15 minutos es conocida como La
Victoria — Taguales. Esta carretera tiene asfalto en mal estado hasta el corregimiento de Holguin, de alli en
adelante la carretera es destapada en muy mal estado en algunos sectores faltdndole mantenimiento, pero

con posibilidades de ser reparada.

« Area urbana - Corregimiento de Riveralta: La via municipal que se comunica con el centro poblado de
Riveralta, ubicado a 28 Kilometros y un tiempo de traslado de 1 hora y 17 minutos es conocida como La
Victoria — Riveralta. Esta carretera tiene asfalto en mal estado hasta el corregimiento de Holguin, de alli en
adelante la carretera es destapada en muy mal estado en algunos sectores faltandole mantenimiento, pero

con posibilidades de ser reparada.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros muicipio de La Victoria

Capital 0 Distancia Tipo de transporte Tiempo estimado del traslado
municipio vecino Kilémetros Horas Minutos

Cali 154 Km Terrestre 2 horas

Obando 9.5 Km Terrestre 10 minutos

La unién 7.5Km Terrestre 10 minutos

Zarzal 16 Km Terrestre 13 minutos

La tebaida 34 Km Terrestre 1 hora 20 minutos

Fuente: Planeacién Municipal

Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio de La Victoria

Corregimiento
Taguales |

Fuente: Secretaria de planeacion La Victora

1.2. CONTEXTO DEMOGRAFICO

Poblacion total
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La poblacién total del Municipio para el afio 2018 segln el DANE es de 12.994 habitantes y la poblacion del
afio 2005 era de 14.132, teniendo una diferencia de 1.138 habitantes menos.

Siendo esta esencialmente urbano, ya que el 72.58% de la poblacion se localiza en la cabecera Municipal,
con 9.432 habitantes y un 27.41% de la poblacion localizada en el area rural del Municipio con 3.562

habitantes.

Comparando los datos del 2005 y del 2018 se puede observar una disminucion en la poblacién del 9,19%.

Densidad por Kilometro Cuadrado

La Victoria tiene una extension de 278 km cuadrados; tiene una densidad por kilometro cuadrado para el
2018 de 47,03 personas.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Con respecto a la distribucion de la poblaciéon por area de residencia, el municipio de La Victoria es
predominantemente urbano, pues el 72.58% habita en el area urbana y el 27,41% en el area rural. Si se
considera la relacién territorial urbano-rural, es posible que el municipio cuente con poblaciones dispersas en
las zonas rurales que experimentan dificultades para acceder a algunos servicios sociales de mayor
complejidad ubicados en el casco urbano o en otros municipios, pues como se describié en apartado

anterior, las zonas rurales del municipio cuentan con servicios sociales y basicos.

Tabla 3. Poblacion por area de residencia Municipio La Victoria Valle 2018

Poblacion  cabecera Grado de

. . Poblacion resto i ..
Municipio | Municipal Poblacion | yrhanizacion

total
Poblacion | Porcentaje Poblacion Porcentaje

La Victoria 9.432 72.58% 3.562 27.41% 12.994 70.4

Fuente: DANE

Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacién del municipio de la Victoria es del 70.4%, con mas de dos terceras partes de la

poblacién asentada en las zona urbana.
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Numero de viviendas

La Victoria cuenta con 2.596 viviendas aproximadamente en la zona urbana y 1.397 viviendas en la zona
rural para un total aproximado de 3.993 viviendas. Las viviendas tienen las siguientes caracteristicas:
vivienda fija y habitable, vivienda de calidad, vivienda asequible y accesible y seguridad juridica y de
tenencia. Las viviendas del municipio de la Victoria son de todos los tipos, construidas en paredes de ladrillo,
bahareque o guadua con esterilla; techo en teja de barro, eternit, 0 zinc; piso en tierra, cemento o ceramica,
en fin las hay de todas las clases. El 87,2 de las viviendas cuentan con servicios de alcantarillado, 88,1 a

acueducto, 97,7% tiene conexidn a energia eléctrica y el 39,2% tiene conexidn a teléfono.

Numero de hogares

3.993 100,00 1,69 2.596 100,00 2,20 1.397 100,00 2,58

La Victoria cuenta con 2.596 hogares aproximadamente en la zona urbana y 1.397 hogares en la zona rural
para un total de 3.993 hogares. El promedio de hogares por vivienda segun el DANE (2005) fue de 1,03 y el

de personas por hogar, de 3.4.

Poblacion por pertenencia étnica
Segun los datos del Censo de 2005, la poblacién del municipio de La Victoria cuenta con grupos minoritarios
de poblacién afrodescendiente y en menor grado aun, de poblacion indigena. La poblacion afrodescendiente

no supera el 0.5% del total y la poblacién indigena el 0.3 que se asientan en un reguardo embera chami.

Tabla 4. Poblacion por pertencia etnica municipio de La Victoria 2005

o Total por pertenencia Porcentaje de la poblacién
Pertenencia étnica .y e
étnica pertenencia étnica

Indigena 49 0.37%
Rom (gitana) 0 0%
Raizal del archipiélago de San Andrés y

o 0 0%
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o .
Afrodescendiente 73 0.55%
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Ninguno de las anteriores 13.131 99.08%

Fuente: DANE

1.2.1.  Estructura demogréfica

El municipio de La Victoria presenta una piramide de tipo estacionaria antigua. Del 2005 al 2020 se observa
un descenso de la poblacion de nifios (as) y adolescentes, lo que podria asociarse a una reduccién de la
natalidad y la fecundidad. Del mismo modo, se proyecta una reduccién de la poblacién entre los 35 y los 44
afios, mas pronunciada en las mujeres que en los hombres. Por otra parte, se observa un aumento en la
poblacién de adultos (as) jovenes (de 25 a 34 afios), principalmente en la poblacién masculina. En la
poblacién mayor de 50 afios se observa un importante crecimiento, predominantemente de mujeres que de
hombres. En general, el comportamiento de la poblacién de La Victoria se enmarca dentro del proceso de

transicion demografica por el que atraviesa Colombia.

Poblacién por grupo de edad

A lo largo del periodo es evidente una reduccion en numeros absolutos y en el peso relativo de la poblacion
de 0 a 24 afios con respecto a los otros grupos de edad. Por su parte, la poblacion a partir de los 29 afios
registra un crecimiento de cerca de 4 puntos porcentuales de 2005 a 2018 y en 2020 correspondera

aproximadamente al 60% del total (Poblacion adulta joven, media y mayor).

Figura 1. Piramide poblacional La Victoria, 2005, 2018, 2020

80 Y MAS 1]
7519 Hombres 7 | Mujeres
70-74 |TII | 02020
65-69 i |
60-64 | 1 . | 02005
55-59 [ | - | |
50-54 | i | |
45-49 * |
40-44 * 1 |

35-39 i |
30-34 i
25-29 | i

20-24 | :

15-19 | ] 1 |

10-14 | i |
5-9 l i |
0-4 | - |

86 6% 4% 2% % 2% 4% 6%
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Fuente: DANE

Tabla 5. Proporcion de la poblacion por ciclo vital; La Victoria 2005, 2018, 2020

2005 2018 2020
Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 6.935 7.197 6.326 6.668 6.228 6.587
0-4 571 537 468 437 456 421
5-9 673 631 488 435 471 424
10-14 797 698 495 418 477 409
15-19 674 578 476 416 469 394
20-24 477 467 522 462 466 415
25-29 421 463 515 462 510 459
30-34 417 483 412 403 443 418
35-39 474 549 351 395 357 386
40-44 469 584 366 432 358 413
45-49 425 475 397 461 368 433
50-54 371 430 424 513 411 483
55-59 280 322 382 475 387 500
60-64 256 262 324 398 333 408
65-69 232 246 245 331 264 360
70-74 174 204 177 233 176 254
75-79 112 123 142 186 135 184
80 Y MAS 112 145 142 211 147 226
2005 2018 2020
Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-4 -4% 4% -4% 3% -4% 3%
5-9 -5% 4% -4% 3% -4% 3%
10-14 -6% 5% -4% 3% -4% 3%
15-19 -5% 4% -4% 3% -4% 3%
20-24 -3% 3% -4% 4% -4% 3%
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25-29 -3% 3% -4% 4% -4% 4%
30-34 -3% 3% -3% 3% -3% 3%
35-39 -3% 4% -3% 3% -3% 3%
40-44 -3% 4% -3% 3% -3% 3%
45-49 -3% 3% -3% 4% -3% 3%
50-54 -3% 3% -3% 4% -3% 4%
55-59 -2% 2% -3% 4% -3% 4%
60-64 -2% 2% -2% 3% -3% 3%
65-69 -2% 2% -2% 3% -2% 3%
70-74 -1% 1% -1% 2% -1% 2%
75-79 -1% 1% -1% 1% -1% 1%
80 Y MAS -1% 1% -1% 2% -1% 2%

Fuente: DANE

Al revisar el comportamiento por grupos de edad como los que se proponen en la siguiente tabla, se ratifica lo
que se ha venido sefialando, claramente los grupos que presentan una tendencia creciente son la poblacion
adulto joven y adulto mayor que son las personas que se encuentran entre los 19 afios y los 44 afios,
poblacién produvtiva relativamente, a partir de los 45 afios en adelante se observa un leve decrecimiento
quinquenal de la poblacién, siendo mas marcada a partir de los 65 afios la disminucién porcentual . Lo que
nos demuestra que tenemos altos porcentajes en la poblacion relativamente productiva lo que puede

contribuir al bienenstar econémico de la poblacion.
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios, La Victoria 2005, 2018 y 2020
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Figura 3 Poblacion por sexo y grupo de edad, La Victoria 2018
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Fuente: DANE

En el Municipio de la Victoria para el 2016 la distribuccion por sexo se presenta de manera similar entre

hombres y mujeres ya que la poblacion de mujeres representa el 55% respecto a toda la poblacion, de 20 a
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24 y las de 40 a los 54 afios, de gran importancia dado que es una poblacion en la cual se debe fomentar los
derechos sexuales y reproductivos como accion de los derechos fundamentales. En los hombres la
poblacion de mayor representacién es la que se encuentra entre los 20 y 24 afos poblacion joven y

productiva que puede contribuir a la economia del municipio.

Otros indicadores demograficos

La siguiente tabla No. 6 nos muestra que a lo largo del periodo se registran una relacién relativamente
estable entre hombres y mujeres y entre nifios y mujeres, aunque se produce una disminucién de hombres y
nifios con respecto a las mujeres. Tal como se refleja en las graficas anteriores, en el periodo analizado se
observa una reduccion de los menores de 15 afios (indice de infancia) y de los jovenes entre 15 y 29 afios
(indice de juventud) en relacion con el resto de la poblacion. Igualmente, las cifras reflejan un aumento de la
poblacién mayor de 65 afios (indice de vejez) proporcionalmente con el resto. Segun los datos, el indice de
envejecimiento casi se duplica entre 2005 y 2020, incrementandose de 35 a 66, lo que indica que en 2020

aproximadamente por cada 100 menores de 15 afios habra cerca de 50 personas mayores de 65 afios.

En el periodo se observa un descenso del indice de dependencia, es decir, de menores y mayores de 65 en
relacion con poblacién econémicamente activa de 15 a 64. Este descenso esta principalmente marcado por
la reduccidn de la dependencia infantil, pues la dependencia de mayores, por el contrario se incrementa. En
consecuencia con el incremento de la poblaciéon mayor que se ha venido sefialando, el municipio de La
Victoria se mueve hacia una poblacién envejecida. Asi lo refleja el indice de friz que en 2005 fue de 133,10;
en 2016 de 114,65 y en 2020 se proyecta de 110,86 (el indice de friz representa la relacién entre la
poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven,

mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida).

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de La Victoria 2005, 2018, 2020

, Ao
Indice Demografico
2005 2018 2020
Poblacion total 14.132 12.994 12.815
Poblacion Masculina 6.935 6.326 6.228
Poblacién femenina 7.197 6.668 6.587
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Relacion hombres: mujer 96,36 94,87 95
Razdn nifios:mujer 31 30 30
indice de infancia 28 21 21
indice de juventud 22 22 21
indice de vejez 13 18 19
indice de envejecimiento 48 87 94
indice demografico de dependencia 59,20 51,34 52,36
indice de dependencia infantil 44,01 31,92 31,60
indice de dependencia mayores 15,19 19,42 20,76
indice de Friz 133,10 112,93 110,86

Fuente: DANE

Tabla 7. interpretacion de la Tabla Otros indicadores de estructura demogréficos
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Interpretacién

Relacion hombres/mujer

Razon ninos mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demogréfico de
dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

En el afio 2005 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2018 por cada 95 hombres, habia 100

En el afio 2005 por cada 31 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio
2018 por cada 30 nifios y nifias (0-4afnos), habia 100 mujeres
En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2018
este grupo poblacional fue de 21 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que para el ano 2018 este
grupo poblacional fue de 22 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 13 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afo 2018
este grupo poblacional fue de 18 personas

En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afos,
habia 48 de 65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018 por
cada 100 menores de 15 afos, habia87 personas de 65 0 mas
En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia
59 personas menores de 15 afos 6 mayores de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el ailo 2018 de cada 100
personas entre los 15 a 64 afios, habia51 personas menores
de 15 afios 0 mayores de 65 afios.

En el afio 2005, 44 personas menores de 15 anos dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 anos , mientras que para el
afo 2018 fue de 32 personas

En el afio 2005, 15 personas de 65 afos y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afno
2018 fue de 19 personas

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

Fuente: DANE

1.2.2. Dinamica demografica

En el periodo 2005-2013 la tasa de natalidad para el municipio de La Victoria presenta una tendencia

descendente, aunque en 2015 tiene un aumento; sin embargo segun los parametros se clasificaria como

baja (parametros: alta por encima de 30, moderada, entre 15y 30 y baja por debajo de 15). Sin embargo
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presenta un comportamiento variable. En cuanto a la tasa bruta de mortalidad, se observa una tendencia
creciente entre 2010 a 2011 e igualmente variable: que luego deciende de 2012 a 2013, para aumentar en
2014 y 2015 y descender nuevamente en 2016. Esta relacion refleja que la tasa de crecimiento natural es
positiva, no obstante, los datos reflejan un descenso que hace que el municipio transite de una tasa de

crecimiento al en 2008 de 3,5% a una tasa de crecimiento baja en 2016 de

0.9% (la tasa de crecimiento vegetativo o natural se considera alta si supera el 4%, moderada si se
encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe tomarse en sentido

estricto).

Figura 4. tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: DANE

Tabla 8. tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes municipio La Victoria 2005,
2020
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Tasa bruta 12,38 11,54 12,11 9,81 12,20 10,15 8,60 8,58 6,70 9,59 8,83 7,97
de
natalidad
Tasabruta
de 7,13 7,63 6,70 5,67 6,21 5,85 8,23 7,28 6,28 7,91 8,87
mortalidad 6,705

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 10 a 14 en La Victoria disminuy6é después de 2006, pero

progresivamente fue aumentando alcanzando su mayor valor en 2011. En los dos Ultimos afios el municipio

supera al departamento cuando inclusive en 2007 y 2008 habia estado por debajo, pero en 2016 su tasa

llegoa0

Tabla 9. Tasas especificas de fecundidad 2005, 2020

| niagor

Tasa bruta
de natalidad

12,38

11,54

12,11

9,81

12,20

10,15

8,60

8,58

6,70

9,59

8,83

7,97

Tasa de
fecundidad
en mujeres
de 10a 14
anos

1,43

4,42

3,06

4,81

5,06

3,57

11,30

1,99

4,21

4,41

2,28

0,00

Tasa de
fecundidad
en mujeres
de10a19
anos

35,27

31,77

37,13

31,99

30,25

39,86

38,70

28,28

13,86

43,61

36,92

19,21

Tasa de
fecundidad
en mujeres
de15a19
anos

76,12

63,68

75,09

60,50

55,28

74,20

63,79

51,88

22,43

78,59

68,46

37,36

Fuente: DANE

Al comparar 2005 y 2016 se observa que existe una variable constante con una disminucion a 37,36 en el

afio 2016 en la tasa de fecundidad de mujeres entre 15 a 19 afios. En mujeres de 10 a 14 afios se presenta
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una disminucién a 0 en el afio 2016. En general la tasa bruta de natalidad y la tasa de fecundidad ha venido

en disminucién desde al afio 2005.

1.2.3. Victimas del Comflicto Armado

En el Municipio de la victoria al afio 2018 se encontraron registrados 441 casos de desplazamiento forzado y

y victimas del conflicto armado en mujeres y 345 casos en hombres, y tanto en hombre como en mujeres la

poblacion mas afectada es la polacion entre los 15 y los 19 afios.

Tabla 10. Poblacion en condicién de victima del conflicto aramdo y desplazamiento forzado La Victoria

2018

Numero de Personas

Etiquetas de fila FEMENINO | MASCULINO [ NO DEFINIDO [ NR - NO REPORTADO | Total general
76403 - La Victoria 441 345 0 22 808
De 0 a 4 afios 20 18 0 0 38
De 05 a 09 afos 42 44 0 1 87
De 10 a 14 afos 45 57 0 13 115
De 15 a 19 afios 80 65 0 17 162
De 20 a 24 afios 60 47 0 5 112
De 25 a 29 afios 50 39 0 0 89
De 30 a 34 afios 52 35 0 0 87
De 35 a 39 afios 57 40 0 0 97
De 40 a 44 afnos 59 35 0 0 94
De 45 a 49 afios 58 38 0 0 96
De 50 a 54 afnos 49 24 0 0 73
De 55 a 59 afios 27 20 0 0 47
De 60 a 64 afios 26 18 0 0 44
De 65 a 69 afos 14 12 0 0 26
De 70 a 74 afos 16 8 0 0 24
De 75 a 79 afnos 9 9 0 0 18
De 80 afios 0 mas 13 24 0 0 37
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| No Definido | 27 30 0 0 | 57 |
Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

1.2.4 Migracion: Atencion de poblacion extranjera

No hubo consultas de poblacién extranjera en el municipio de La Victoria Valle para el perido analizado.

CONCLUSIONES

La Victoria es un municipio cuya extension territorial es mayoritariamente rural, no obstante, su poblacion se
concentra principalmente en la zona urbana. Su gran extension territorial en el area rural y la poblacién que
la habita hace pensar en la existencia de poblacion dispersa que tiene o puede llegar a tener barreras de
acceso a servicios y limitaciones en cuanto a la calidad de los mismos debido a las deficiencias de
infraestructura y capacidad instalada que existen en las zonas rurales. Esto constituiria una linea
fundamental de la politica social del municipio, en términos de reducir las brechas de acceso y calidad de
servicios entre los habitantes de las zonas urbanas y rurales. Sin embargo, la informacion recabada de las
zonas rurales refleja la existencia de infraestructura basica de educacion y salud en el area rural, lo cual
puede ser una linea de base importante sobre la cual mejorar la calidad de lo existente y ampliar el acceso a

otros servicios sociales.

Como la mayoria de la poblacion se centra en la zona rural, se evidencia un déficit de ingreso para el
sostenimiento adecuado de cada familia, ya que la Unica fuente de empleo son las fincas y sus cultivos,
algunas empresas porcicolas y ganaderas que han llegado al sector y cuando no se esta en temporada de
cosecha disminuye el ingreso monetario, durante esta época las familias se apoyan con los recursos de

famlias en accion.

La informacion aqui consignada permite identificar algunos campos que deben constituirse en prioridades
por los efectos que tienen y potencialmente pueden llegar a tener en el municipio. La tendencia de
crecimiento de la poblacion adulta, que estan aun en edad productiva nos alerta en la necesidad de crecer
en empresa, fuentes de empleo dignas para la poblacion, que permitan mejorar la calidad de vidad de toda
la comunidad.
Se debe hacer fuerte énfasis en la poblacion mayor de 65 afios, ya que pueden pasar al sedentarismo y
perjudicar su salud fisica y mental se debe, ofrece alertas tempranas para instalar y fortalecer programas
orientados a la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles, asi como para desarrollar
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programas dirigidos a la poblacién adulta que promuevan una mejor calidad de vida y no solo se concentren
en la prevencion y tratamiento de enfermedades.

Las tasas de fecundidad en adolescentes aunque presentan un descenso constituyen un area sobre la que
hay que seguir trabajando, en la medida de desarrollar programas de desarrollo y promocién juvenil que les
permita a los y las jovenes construir un proyecto de vida y acceder a mejores condiciones de educacion
salud, opciones culturales y laborales. El Ente Territorial ha realizado alianzas estratégicas con las
instituciones educativas, con enfoque empresarial y de emprendimiento como el SENA, atrayendo a los
jovenes, también es importante combinar los programas de entrega de informacion sobre planificacion
familiar con oportunidades de desarrollo para ellos y sus familias, enfocar a cada uno en sus derechos

sexuales y reproductivos.

Con respecto a la sostenibilidad ambiental, dado su importante caracter agricola, los esfuerzos deben
encaminarse a fortalecer la vocacion y la riqueza/potencial agricola del municipio, desde una perspectiva de
sostenibilidad ambiental y econdmica para el municipio. Sostenibilidad que estaria dada por la proteccion de

su territorio, la seguridad alimentaria de sus habitantes y las oportunidades de desarrollo econémico.

La poblacién victima del desplazamiento se constituye en un grupo prioritario para ser incluido en todos los
servicios, en lo posible, vinculdndolos en los procesos de desarrollo del municipio y no simplemente como
grupos de beneficiarios que no logren integrarse en las dinamicas productivas, educativas, culturales y
sociales del municipio.

Por ultimo la poblacion migrante, aunque existe presencia de poblacion extranjera en el municipio, aun no se

han reportado atenciones en salud por parte de las EPS y ESE municipal.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

2.1.1.  Mortalidad general por grandes causas en La Victoria Valle

Ajuste de tasas por edad

Para el anélisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por quinquenios y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2016) segun informacion entregada por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, la cual contiene informacion del DANE, ubicada en el portal SISPRO.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se realizd por la estimacion y ajuste de tasa por edad
segun el método directo, los célculos de las tasas se realizaron en hojas de célculo electrénico — Excel. A

continuacién se relaciona las tasas ajustadas por edad segun los grupos definidos por la OPS en la lista 6/67

Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de
la

Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2016). El analisis de mortalidad general por grandes
causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método directo. En cada una de las
siguientes figuras 5 a la 7, se muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad, identificando las causas

que tienen mayor peso.

Las causas de mortalidad que presentan las tasas mas elevadas en orden descendente a lo largo del
periodo son enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, causas

externas, las demas causas, las enfermedades trasmisibles, Signos y sintomas mal definidos .
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De todas, todas las demas causas presentan una tendencia estable de 2005 (82,8) a 2016 (148), mientras el
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resto, 0 se mantienen, como en el caso de las enfermedades tranmisibles que aunque desciende a lo largo

del periodo, en 2016 desciende casi hasta la mitad del valor de 2005: 43 por 100.000Hb) 0 aumentan como

en el caso de las demas causas (2005: 83 por 100.Hb a 2016: 148 por 100.000Hb. Los signos y sintomas

mal definidos que presenta tasas inferiores, disminuye de 5,88 en 2005 a 4,53 por 100.000Hb en 2016.

Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad total, La Victoria 2016

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Tasas de mortalidad ajustadaspor | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

edad poblacion general 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
Enfermedades sistema circulatoriol ~ 207] 98 8] mg wf] w2 g sy 1ef w7 2 150
Las demds causas ST Y R T Y . Y R
Causas externas o =3 ey oy ] e ad  msedl w16 s 663
Neoplasias o) 8 %e 89 w4 o B3 @ 5wy eg 663
Enfermedades transmisibles gy ] B wd el | me  2d 4w w4 193
Signos y sintomas mal definidos 59 00 57 00 sel oo 162 0] 155 00 0] 45

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE - SISPRO
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad total La Victoria 2005, 2016
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A diferencia del comportamiento general, en hombres las causas externas presentan las tasas de
mortalidad méas elevadas. 326.6 para el afio 2005 y se observa tendencia decreciente para el afio 2016 con
115,5 aunque con una aumento significativo de 354,1 respecto al afio anterior. Le siguen las enfermedades
del sistema circulatorio, dentro de las cuales también se observa disminucion para el afio 2016, las demas
causas tuvieron un aumento significativo para el afio 2016 y las neoplasias una reduccion para el mismo

afno.

En este sentido, aparecen como causas prioritarias a tener en cuenta en hombres, las demas causas, las

enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y las neoplasias.
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Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad hombres La Victoria 2016
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2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2| 2
Tasas de mortalidad ajustadas o o0y 0 O O/ O Of O Of O O] O
por edad en hombres 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1] 1

5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 51 6
Las demds causas w5 1067 w030 1039 16226 1855 16085 %4 16247 1172 19637 1728
Enfermedades sistema circulatoriol 258 7447 25706 iz g 165 s 22 e 24 9% 168
Causas externas 2659 30636 0890 18852 304 4| am2| 3288 12192 2579 4l 11550
Neoplasias 1859 10524 w95 1684 10798 12030 15691 130 %47 1003 75 10470
Enfermedades transmisibles o o9 5% s B9 e 8% B2 54 o5 w3 22
Signos y sintomas mal definidos o o w4 o n® o 28 o 2% o 0 1w

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad hombres, La Victoria 2005, 2016
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Las tasas de mortalidad en mujeres por su parte, difieren del comportamiento de los hombres. Las
enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas elevadas, aunque con tendencia decreciente
(2005: 188.4 por 100.000Hb a 2014 112.1 por 100.000Hb, aunque tuvo un mayor incremento en 2015 de
210,7 y disminuyo nuevamente en 2016.), al igual que las neoplasisas que para el 2005 estaba en 82.0 y
para el 2014 presento 106.0, disminuyendo en 2016 a 36,92 se observa que las demas causas, presentaron
un incremento (2005: 70.2 por 100.000Hb a 2016: 128,5 por 100.000Hb) y para los otros eventos se
mantuvieron aun cuando en el periodo hubo variaciones, las cuales fueron muy minimas. Esto nos permite

identificar que la atencion en salud y el diagnostico se a realizado oportunamente

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad mujeres, La Victoria 2016

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Tasas de mortalidad ajustadas por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
edad en mujeres 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

5 ] 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
Enfermedades sistema crculatoriol 839 2SR D54  o4y| 1B 0% Bes  Ues 7z 1u| 200 1853
Las demis causas o I I I B I B I I Y T I
Neoplasias o R B R B . B B D B R
Enfermedades transmisibles o T B R I I S R
Causas externas G B R . BN L B | 13
Signos y sintomas mal definidos 1041 0 0 0 0 0 L8 0 10% 0 0 0

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO
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Figura 7. Tasa mortalidad ajustada por edad, muijeres, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Como se observa en la grafica, los principales grupos de causas que incide en los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos en el municipio de La Victoria corresponden al de causa externa con variaciones
que oscilan entre cerca del 20% al 60% de los AVPP en los afios analizados. Le siguen las demés causas y
las enfermedades del sistema circulatorio con variaciones entre el 15% y el 20% aproximadamente. En
orden descendente, contintian aportando AVPP, las neoplasias, seguidas de las enfermedades trasmisibles

y las afecciones del periodo perinatal.

Figura 8. Afios de vida potencialmente perdidos - AVPP por grandes causas lista 6/67, general, La Victoria
2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE - SISPRO

El principal grupo de causas que incide en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en hombres en el
municipio de La Victoria corresponde a las causas externas con variaciones que oscilan entre el 30% al 60%
en algunos de los afios del periodo. Le siguen las deméas causas y las enfermedades del sistema circulatorio
con variaciones entre el 5% y el 25% aproximadamente. En orden descendente, continiian aportando AVPP,

las neoplasias, seguidas de las enfermedades trasmisibles y las deméas causas.

Figura 9. Afios de vida potencialmente perdidos - AVPP por grandes causas lista 6/67, hombres, La Victoria
2005, 2016
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A lo largo del periodo se observa en mujeres un mayor porcentaje en las causas externas seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias . estos grupos hacen un aporte importante a los AVPP
presentando variaciones entre el 5% al 40% en algunos de los afios analizados. Igualmente con variaciones,
le siguen las demas causas y las enfermedades transmisibles y en menor proporcién las afecciones del

periodo perinatal

Figura 10. Afios de vida potencialmente perdidos - AVPP por grandes causas lista 6/67, mujeres, La Victoria
2005, 2016
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En el periodo 2005-2016, las tasas de AVPP evidencian que las enfermedades del sistema circulatorio y las

causas externas aportan cada afio en la poblacién general la mayor cantidad de AVPP. Aportan un

promedio anual de, 6.687 AVPP por 100.000Hb. Esos valores triplican los AVPP que aporta las neoplasias y

son mas de la mitad de los AVPP que aportan las demas causas.

Tabla 14. Tasas de AVPP por grandes causas, lista 6/67 poblacion general La Victoria 2005 - 2016




“LA VICTORIA, UN CAMBIO HACIA EL PROGRESO”

O e

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
Tasa de AVPP ajustadas por edad
. 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 b
poblacion general
Causas externas 75748 70015 7738 45L18 7458 32307 04968 801018 334751 648121 G6BE 3584
Enfermedades sistema circulatorio| 39768 26412 28%3 21371 L1603 20671 19900 26708 148924 1IN0 25868 274845
Las demss causas LM 2600 2158 27683 257600 34%660 24552 306102 226921 25683 393 221422
Neoplasias 30957 24086 109178 12510 19089 1503 203 1SBA 153 24325 12048 190940
Enfermedades transmisibles 6751 64% 13845 129%5 1513 250 6018 14413 902 %L 19003 M0l
%67 0 78 (R 0 7B 0 1957 0 0 2

Signos y sintomas mal definidos

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 11. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67, general, La Victoria 2005, 2016
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Al igual que con la poblacion general, cuando se revisan las tasas de AVPP por hombres se evidencia las
causas externas aportan cada afio la mayor cantidad de AVPP. Aporta un promedio anual de 12.641 AVPP
por 100.000Hb. Esos valores cuadruplican y quintuplican las otras causas que en su orden aportan mas
AVPP en los hombres: enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y demas causas.

Tabla 15. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67, hombres, La Victoria 2005, 2016

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Tasa de AVPP gjustadas por edaden | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hombres 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6

Causas externas 1382799 14.051,29 14161,22 852050 1368951 484426/ 1939933 13.26464 5.19157 10.681,17 17.001,9 6.010,83
Ne 0p| asias 403510 108056 972,14 156964 240455 234942 343804 186901 121110 260395 150706 263004
Las demds causas 983,05 324166/ 2372,77) 246679 268177 235818 171958 338997 171350 218631 391913 216538
Enfermedades sistema circulatorio| #4001 192926 389865 343840 130774 221150 170036 380570 224676 232509 244514 19959
Enfermedades transmisibles 126790, 122593 124288 193506 3181 5592 119939 143115 105273 157789 98981 9951
Signos y sintomas mal definidos 0 0 14420 0 107,99 0 96460 0 14811 0 0 497

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas, lista 6/67, hombres, La Victoria 2005, 2016
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Cuando se analizan las tasas de AVPP por mujeres se observa que el promedio anual de AVPP més
elevado lo aportan las causas externas, con 1.939 afios por cada 100.000Hb, seguido del grupo de causas
de las enfermedades trasmisibles con un promedio anual de 1.264 afios por cada 100.000Hb y luego por las
neoplasias con un aporte e 2.040. Las demas causas aportan menos de la mitad de AVPP que los signos y

sintomas mal definidos; las afecciones del periodo perinatal la quinta parte.

Tabla 16. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres La Victoria 2005, 2016
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2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Tasa de AVPP ajustadas por edad | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
en mujeres 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
Enfermedades sistema circulatoriol 328697 340561 18491 681 108% 1840 22953 206747 858 1342 261083 34565
Las demis causas 905 324166 237277 246679 26877 2318 171958 338997 171350 218631 391913 216538
Neoplasias 23801 370688 L1745 93B89 1408 TAM 126560 13672 191829 23620 9297 119140
Causas externas L4 6647 L1071 11580 179334 163836 0 303906 166875 23463 0 W0
Enfermedades transmisibles 90 WM 1425 503 0 L% &% LBLB 7645 465 124 382
Signos y sintomas mal definides | ¥# ¢ 0 000 SBE 0 :2o 000

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE - SISPRO

Figura 13. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67, mujeres, La Victoria 2005, 2016
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2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo en La Victoria Valle segtn tasas ajustadas por edad.

A continuacién se presenta el andlisis por subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de
las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demés causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas. Para la estimacion de las tasas ajustadas por la edad se empled la hoja

electronica de Excel.

Tasas ajustadas por la edad enfermedades trasmisibles

El comportamiento de todas las enfermedades fue irregular. Las enfermedades por VIH (SIDA) presentaron
un disminucion considerable en el afio 2016, pasaron de 20,7 en 2013 a 5,65 en 2016, por 100.000Hb. Las
enfermedades infecciosas agudas tuvieron un indice eleveado en 2015, con una tasa de 24,26 por 100.000
Hb; 13,6 en 2016. El resto de causas tienen comportamientos similares que oscilan entre cero vy tasas
cercanas 13 o 14 por 100.000Hb como es el caso de la tuberculosis, la meningitis. Vale anotar que en
periodo no se reportaron casos de ciertas enfermedades inmunoprevenibles ni de ciertas enfermedades

trasmitidas por vectores y rabia.

Tabla 17. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles poblacion general, La
Victoria 2005, 2016

Enfermedades 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

transmisibles total

Infecciones respiratorias | 18,93 [ 17,73 16,81 (2566 0 | 5,37 |21,63(22,95|19,47|23,22|24,26 | 13,60
agudas

Enfermedad por el VIH 0 [657| 0 | 0 [628]659| 0 | 0 |2070]8486 |2040[ 565
(SIDA)

Enfermedades infecciosas | 12,84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intestinales

Tuberculosis 588|657 [690 [ 656 | 0 0 0 0

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y




rabia

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles

Meningitis 0 58] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Septicemia, excepto 5,88 0 0 5,59 0 0 5,22 0 0 0 0 0
neonatal

Resto de ciertas 0 0 0 6,56 0 0 6,77 0 0 0 0 0
enfermedades infecciosas

y parasitarias

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO
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Figura 14. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles poblacién general, La
Victoria 2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

En hombres, la mayor incidencia la tuvieron las enfermedades por VIH (SIDA) con 24,45 en 2015 y en
segundo lugar las infecciones respiratoria agudas con 22,21 para 2016, la cual tuvo una reduccién con

respecto al afio 2014 que fue de 25,91. El resto de enfermedades no presenaron casos para 2016
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Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles en hombre, La Victoria 2005,
2016

2005| 2006 | 2007 2008 ( 2009 ( 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
Enfermedades

transmisibles hombres

Infecciones respiratorias 28,01125,4311599(41,43 0 [12,48(3591[29,22 0 [2591]24,78]|22,21
agudas

Enfermedades infecciosas |27,79( 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intestinales

Tuberculosis 13481413 0 [1435] O 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y

rabia

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles

Meningitis 0 [1242| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto 1348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
neonatal

Enfermedad por el VIH 0 1401 0 0 [13,79] 0 0 0 [29,24]119,2212545( 0
(SIDA)

Resto de ciertas 0 0 0 0 0 0 1260 O 0 0 0 0

enfermedades infecciosas

y parasitarias

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, La
Victoria 2005, 2016

45,00 - - |nfecciones respiratorias
agudas
40,00 1 ——Enfermedades infecciosas
intestinales
& 3500
S ——Tuberculosis
2
S 30,00
§_ - Ciertas enfermedades
S 25,00 - : transmitidas por vectores y
5 N rabia
o 2000 - - Ciertas enfermedades
3 ’ inmunoprevenibles
% 15,00 - = Meningitis
[72]
&
A

10,00 - N
Septicemia, excepto neonatal
5,00 - /
“ \ Enfermedad por el VIH (SIDA)
0,00 1 1 1 1 1 Ll Ll 1

T T T T —
Lo O N~ (0] D o ~ N o <t 0 [de]
S 8888 s 35 35S S 5 S ;
QI I I IR & & & Resto de ciertas enfermedades
Afio de defuncién infecciosas y parasitarias

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

En mujeres la mayor tasa de mortalidad para el afio 2016 fue para Enermedades provocadas por VIH
(SIDA), con un 10,21 x cada 100.000 Hb, aunque su compartamiento tuvo reduccion frente al afio
inmediatamente anterior el cual fue de 16,82 x cada 100.000 Hb. La segunda tasa de mortalidadson las
infecciones respiratorias agudas con una tasa de 7,67 para 2016, siendo esta la menor tasa desde al afio
2005.
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Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles, mujeres , La Victoria 2005,

2016
Enfermedades 2005( 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
transmisibles mujeres
Enfermedad por el VIH 0 0 0 0 0 (12,20 O 0 135 0 |16,82]10,21
(SIDA)
Infecciones respiratorias 10,41112,03|17,60 (10,52 0O 0 |90 18,57 (33,8020,99 24,73 7,67
agudas

Enfermedades infecciosas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intestinales

Tuberculosis 0 0 112,75] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y

rabia

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles

Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto 0 0 0 (10,00] O 0 9,10 0 0 0 0 0
neonatal

Resto de ciertas 0 0 0 11207 O 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades infecciosas
y parasitarias

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO
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Figura 16. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, La
Victoria 2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE - SISPRO

Neoplasias

Aunque el comportamiento de las tasas tuvo grandes variaciones, en la poblacion general los tumores que
presentaron las tasas més altas de mortalidad fue el de tumor de localizacion no especificado, maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén, , Un segundo grupo de tumores con tasas mas bajas es el tumor maligno
de mama de la mujer, seguido del Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea, posteriormente se
observa los tumores del tejido linfatico y otros 6rganos genitourinarios. Solo en un afio se reportaron tasas de
tumores de los drganos respiratorios o intratoracicos traquea, bronquios y pulmén y no se reportaron en el

periodo tasas de leucemia.

Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad neoplasias poblacién general La Victoria 2005, 2016
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Neoplasias total 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tumor maligno de la 13,65 (56,59 | 11,93 [ 11,51 | 11,84 | 27,36 | 6,34 | 17,64 | 9,81 0 0 116,02
traquea, los bronquios y el

pulmon

Tumor maligno de la 26,56113,99] 0 0 0 0 0 0 0 (6199 0 [14,74

mama de la mujer

Tumor malignodelcolony | 0 | 619 | 0 | 559 [17,32] 6,07 | 522 | 553 [ 14,53 | 4,68 [ 10,96 | 14,54
de la unién rectosigmoidea

Tumor maligno del tejido 0 0 0 1629693630 (11,22 0 |58 | 0 |6,34 (1330
linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno de la 40,77 (13,02137,95(25,81| O 0 |2564]13,68( 0 0 [12,26(11,85
prostata

Tumor maligno de los 29,01 6,57 [19,03|12,17 (12,67 | 5,26 |12,43]16,64 | 15,91|16,65| 16,70 | 4,61
organos digestivos y del
peritoneo, excepto
estomago y colon

Leucemia 0 0 0 0 0 0 0 0 4,90 0 4,65 | 4,53
Tumor maligno del 13,18112,19(12,72| 5,58 | 11,83 | 6,34 | 41,81 6,05 [ 13,12]15,57 | 5,94 0
estomago

Tumor maligno de los 718 | 5,72 0 0 0 0 0 0 476 | 4,76 0 0

drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno del cuello 0 (2419 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del Utero

Tumor maligno del cuerpo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del Utero

Tumor maligno del Gtero, 0 [11,23] O 0 0 (1218 O 0 0 0 0 0
parte no especificada

Tumor maligno de otros 718 | 6,47 | 5,70 0 5,49 0 5,03 0 0 5,57 0 0
6rganos genitourinarios

Tumores malignos de 27,92 7,15 23,86 | 28,61 12,73 115,89 (26,85]31,49(10,44 31,24 O 0
otras localizaciones y de
las no especificadas

Tumores in situ, benignos 0 0 |623| 0 |857(1063[1122(10,13|624 | 0 [10,56| O
y los de comportamiento
incierto o desconocido

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad neoplasias poblacion general La Victoria 2005, 2016
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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad neoplasias hombres La Victoria 2005, 2016

Neoplasias hombres 2005( 2006 | 2007 ( 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016

Tumor maligno del tejido 0 0 0 0]14,94113,39] 13,36 0]13,14 0 0] 26,95
linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno de la 13,57 65,08 (12,76 12,88 [ 12,26 | 57,83 | 13,39 [ 25,49 | 11,71 0 0] 23,69
traquea, los bronquios y el
pulmén

Tumor maligno del colon y 0 0 0]12,69] 25,62 0 0]11,82( 12,57 0]24,39( 17,48
de la unién rectosigmoidea

Tumor maligno de la 40,771 13,02 37,95 25,81 0 0f25,64](13,68 0 012,261 11,85
préstata
Leucemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 011,10

Tumor maligno de los 28,74 0]12,76] 13,70 0]11,69]13,36]25,08]24,56| 12,82 12,16 10,63
organos digestivos y del
peritoneo, excepto
estomago y colon

Tumor maligno del 27,781 13,57 0 0]13,04(13,21] 57,37 13,10 01]13,70 13,52 0
estdbmago

Tumor maligno de los 14,53 0 0 0 0 0 0 0]10,86( 11,44 0 0
drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno de otros 14,53 | 13,57 0 0]12,58 0]11,26 0 0]12,61 0 0
organos genitourinarios

Tumores malignos de 42,66 0]12,76 (51,76 [ 13,04 11,69 | 22,52 | 33,85 [ 23,59 | 69,46 0 0
otras localizaciones y de
las no especificadas

Tumores in situ, benignos 0 013,33 0[16,50( 12,48 0 0 0 01]13,52 0
y los de comportamiento
incierto o desconocido

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad neoplasias, hombres, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

En las mujeres, aunque el tumor de mama, colon y de la union rectosigmoidea y tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmdn, tuvo las tasas mas altas en el periodo desde 10,00 por 100.000Hb, hasta 14,74.
los tumores que presentaron un comportamiento regular fueron: otras localizaciones, el de Colon, el de
peritoneo (excepto estomago y colon) y en menor medida, los tumores en tejidos linfaticos. El tumor de
traquea en 2005 y 2006, el resto de afios fue cero; en 6rganos respiratorios (excepto traquea, bronquios vy el
pulmon), cuello uterino y drganos genitourinarios solo se registraron casos en 2005, el resto fue cero incluso

leucemia.
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Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad neoplasias en mujeres La Victoria 2005, 2015

Neoplasias mujeres 2005] 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016

Tumor maligno de la 26,56 | 13,99 0 0 0 0 0 0 0]61,99 0]14,74
mama de la mujer

Tumor maligno del colon y 0]12,03 0 0 9,74(11,18| 9,10 0(16,18( 8,31 0]12,18
de la unién rectosigmoidea

Tumor maligno de la 14,20 ( 49,48 10,20 10,00 | 11,52 0 0]110,94| 8,44 0 0110,00
traquea, los bronquios y el
pulmén

Tumor maligno del 0]110,20] 23,92 10,52| 9,74 0127,29 0]24,341 16,47 0 0
estomago

Tumor maligno de los 28,261 12,291 23,93 | 10,94 | 23,64 011,701 10,38 | 8,44]19,25( 20,25 0
6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto
estdbmago y colon

Tumor maligno de los 010,20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
organos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno del cuello 0]24,19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del Utero

Tumor maligno del cuerpo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del utero

Tumor maligno del Gtero, 0]11,23 0 0 012,18 0 0 0 0 0 0
parte no especificada

Tumor maligno de otros 0 0110,20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
organos genitourinarios

Leucemia 0 0 0 0 0 0 0 0] 844 0] 7,91 0
Tumor maligno del tejido 0 0 0] 11,50 0 0] 9,10 0 0 011,77 0
linfatico, de otros érganos

hematopoyéticos y de

tejidos afines

Tumores malignos de 13,02( 13,99 32,10 10,52 12,12 19,00 | 30,23 30,75 0 0 0 0
otras localizaciones y de
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Tumores in situ, benignos 0 0 0 0 0] 9,56]19,96| 17,56 | 11,47 0] 817 0
y los de comportamiento
incierto o desconocido

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 19. Tasa de mortalidasd ajustada por edad, neoplasias, mujeres La Victoria 2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Enfermedades del sistema circulatorio

Las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto estan representadas por las enfermedades

isquémicas del corazon. En segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades

67



“LA VICTORIA, UN CAMBIO HACIA EL PROGRESO” Dm lPROSPERIDAD

cardiopulmonar; las demas enfermedades del sistema circulatorio. En cuarto lugar las enfermedades
hipertensivas, y por ultimo las enfermedades del sistema circulatorio. No se reportaron casos de paro

cardiaco y de ateroesclerosis.
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Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades del sistema circulatorio poblacion general La
Victoria 2005, 2016

Enfermedades del sistema | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009( 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 2015( 2016
circulatorio total

Enfermedades isquémicas | 124,6 | 127,7 [ 150,5 | 67,54 | 91,22 [ 103,1 | 125,2 | 117,9 | 65,57 | 99,54 | 158,4 | 130,3
del corazoén 9 7 6 8 5 1 4 0
Enfermedades 34,05138,13 (12,46 | 34,55 (28,89 | 16,12 | 21,61 | 28,00 | 31,61 | 31,50 | 25,04 | 14,70
cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas | 12,31 | 11,91 [ 1193 | 6,56 | 549 21,46 | 503 | 17,66 | 9,81 | 5,74 | 18,56 | 14,47
Las demas enfermedades 26,19 | 572 0 559 111,00 546 | 16,79 110,13 0 4,76 | 10,29 | 10,23
del sistema circulatorio

Enfermedad 12341 0 0 12,881 0 18,76 | 5,03 [ 11,05 O 14,20 | 4,62 | 5,26
cardiopulmonar,

enfermedades de la

circulacién pulmonar y otras

formas de enfermedad del

corazon

Fiebre reumatica aguda y 0 0 6,15 0 0 0 0 0 476 0 0 0
enfermedades cardiacas

reumaticas cronicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 12,10 1 11,91 [ 11,39 | 11,51 | 549 | 5,26 0 10,70 | 4,90 0 4,65 0
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 0 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad, enfermedades del sistema circulatorio, poblacién general,
La Victoria 2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

En hombres, las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto estan representadas por las
enfermedades isquémicas del corazén. En segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares y las deméas
enfermedades del sistema circulatorio. En tercer lugar, la enfermedad cardiopulmonar, la insuficiencia

cardiaca y las enfermedades hipertensivas. No se reportaron casos de paro cardiaco y de ateroesclerosis.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades del sistema circulatorio hombres La Victoria

2005, 2016
Enfermedades del 2005| 2006 | 2007 2008 ( 2009 | 2010| 2011 2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
sistema circulatorio
hombres
Enfermedades isquémicas | 178,1] 106,6 | 206,9 | 123,0| 90,57 | 108,2 | 122,1| 125,6 | 97,63 | 118,8 | 165,5 | 94,59
del corazoén 5 9 5 6 0 8 5 3 1
Enfermedades 12,701 13,021 25,66 | 14,35 0(2417]11,26] 13,52 11,71 12,40 10,63 | 22,48
hipertensivas
Enfermedad 0 0 0] 13,66 012,481 11,26 0 0]22,14110,63( 11,85

cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazon

Enfermedades 01]25,99 0(37,50(50,33 0(24,55(37,32(49,03]48,59| 24,291 10,63
cerebrovasculares

Las demas enfermedades | 26,19| 5,72 0] 559(11,0001 5,46(16,79] 10,13 0] 4,76(10,29] 10,23
del sistema circulatorio

Fiebre reumatica aguda y 0 0] 11,54 0 0 0 0 01]10,86 0 0 0
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 12,701 12,76 12,91 0]12,581] 11,69 0] 23,68 0 0111,27 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad, enfermedades del sistema circulatorio, hombres, La Victoria

2005, 2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE - SISPRO
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En muijeres, al igual que en los hombres, las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto estan

representadas por las enfermedades isquémicas del corazén. En segundo lugar, las enfermedades

cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad cardiopulmonar y, en tercer lugar, las demas

enfermedades del sistema circulatorio. No se reportaron casos de ateroesclerosis, paro cardiaco y Fiebre

reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas.
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Tabla 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad, enfermedads del sistema circulatorio en mujeres. La Victoria

2005, 2016
Enfermedades del 2005 2006 | 2007 2008 ( 2009 | 2010 2011| 2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
sistema circulatorio
mujeres
Enfermedades isquémicas | 77,75 149,5( 100,3 [ 20,00 [ 91,19 97,61 | 127,5( 108,8 | 38,44 85,50 | 152,7 [ 159,4
del corazoén 6 6 5 3 3 6
Enfermedades 64,23|47,89(24,36]31,46| 12,92 28,31 20,03| 20,01 16,93 | 18,44 | 23,72 | 17,94
cerebrovasculares
Enfermedades 12,36 | 12,03 0 0] 9,74119,72 012057 8,44 0]23,72] 8,13

hipertensivas

Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas

Enfermedad 22,77 0 012,18 0| 24,64 020,75 0 8,16 0 0
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazon

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 11,281 10,201 10,73 | 20,94 0 0 0 0 8,44 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades 0 0 0 0 010,281 9,10] 8,78 0 0110,53 0

del sistema circulatorio

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad, enfermedades del sistema circulatorio, mujeres, La Victoria

2005, 2016
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En la poblacion General se observan tres eventos que presentan tasas elevadas y fuertes descensos que
llegan a cero o parten de cero para luego subir. Estas son: el resto de ciertas afecciones en el periodo
perinatal, trastornos especificos del periodo perinatal y, feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones

maternas.
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Tabla 26. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal poblacién general La
Victoria 2005, 2016

ciertas afecciones 2005 ( 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016
originadas en el periodo
perinatal (total)

Retardo del crecimiento 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo
peso al nacer

Feto y recién nacido 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
afectados por ciertas
afecciones maternas

Feto y recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afectados por
complicaciones obstétricas
y traumatismo del
nacimiento

Trastornos respiratorios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
recién nacido

Resto de ciertas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
afecciones originadas en
el periodo perinatal

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 23. Casos de mortalidad ajustada por edad, afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacién
general, La Victoria 2005, 2016
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En hombres se observan tres eventos que presentan tasas elevadas y fuertes descensos que llegan a cero
0 parten de cero para luego subir. Estas son: el resto de ciertas afecciones en el periodo perinatal, trastornos

especificos del periodo perinatal y, feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas.
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Tabla 27. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres La Victoria
2005, 2016

ciertas afecciones 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
originadas en el periodo
perinatal Hombres

Retardo del crecimiento 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

fetal, desnutricion fetal,

gestacion corta y bajo
peso al nacer

Feto y recién nacido 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
afectados por ciertas
afecciones maternas

Feto y recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afectados por
complicaciones obstétricas
y traumatismo del
nacimiento

Trastornos respiratorios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recién nacido

Resto de ciertas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
afecciones originadas en
el periodo perinatal

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 24. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres, La Victoria
2005, 2016
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En las mujeres, se identifican dos eventos con un comportamiento similar al de los hombres: un valor pico en

el periodo y caidas a valores de cero. Estos son: y los trastornos respiratorios especificos del periodo

perinatal, la sepsis bacteriana del recién nacido; aunque esta ultima tuvo un pico de 18,81 por 100.000Hb 3n

2013. y disminuyo a 0 en 2016.
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Tabla 28. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres, La Victoria

2005, 2016
ciertas afecciones 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016
originadas en el periodo
perinatal
Feto y recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

afectados por ciertas
afecciones maternas

Feto y recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afectados por
complicaciones obstétricas
y traumatismo del
nacimiento

Retardo del crecimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso

al nacer

Trastornos respiratorios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificos del periodo

perinatal

Sepsis bacteriana del 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

recién nacido

Resto de ciertas afecciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
originadas en el periodo
perinatal

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO
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Figura 25. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres, La Victoria

2005,2016
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Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE - SISPRO

Porcentaje de mortalidad por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal
Para el afio 2011, del total de casos de muertes del periodo perinatal en La Victoria, se presento un 33,33%

porcentaje mas alto que el Departamento 22,29%; para el resto de afios no se presentaron casos.

Figura 26. Porcentaje de muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
Para el afio 2016, no se presentaron casos de muertes del periodo perinatal en La Victoria, solo en los afios
2011 con 33,33% en 2006 con 100% el periodo mas alto coparado con los otros afios y con el Departamento

con un 37,77 % para el mismo afio.

Figura 27. Porcentaje de muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
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Causas externas

En general, los homicidios presentan las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto, aunque
en 2016 hubo un fuerte descenso con un minimo de 58,65 por 100.000H, su pico mas alto fue en 2011 con
202,38 por 100.000Hb, en 2010 tiene un descenso significativo de 33,71, aunque el indice fue mayor que el

afio anterior. Después, con tasas que oscilan entre 14 y 62 por 100.000Hb se ubican los accidentes de

81
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transporte terrestre teniendo en todos los afios un comportamiento muy regular y con tasas menores, se

encuentran los accidentes por ahogamiento y sumersién (reportado solo en 3 afios del periodo).
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Tabla 29. tasa de mortalidad ajustada por edad, causas externas en poblacién general, La Victoria 2005, 2016

causas externas total 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010 2011) 2012 2013| 2014) 2015)| 2016
Agresiones (homicidios) 123,75 | 102,65 ] 120,60 | 68,68 | 134,14 | 33,71 | 202,38 ] 132,82 | 58,27 | 83,28 139,90 | 58,65
Lesiones autoinfligidas 0 8,62 0 0 0 0 0 0 0 6,19 17,22 7,66
intencionalmente (suicidios)

Accidentes de transporte 31,11 14,35 28,03 22,89 18,72 22,54 0] 1290 1961] 3421 21,12 0
terrestre

Los demés accidentes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte y los no especificados

Caidas 6,19 0 0 0 0 0 0] 6,00 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de fuego

Ahogamiento y sumersion 0] 21,16 0 0 0] 6,60 0] 933 0| 778 0 0
accidentales

Accidentes que obstruyen la 0 0 7,10 0 0 0 0 0 0| 476 0 0
respiracion

Exposicion a la corriente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
eléctrica

Exposicién al humo, fuego y 0] 6,19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
llamas

Envenenamiento accidental por, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y exposicidn a sustancias

nocivas

Los demés accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos de intencion no 8,97 0 1219 591] 11,85 0 0| 14,60 0 0 0 0
determinada

Las demés causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE — SISPRO

Figura 28. Tasa mortalidad ajustada por edad, causas externas, poblacién general, La Victoria 2005, 2016
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En hombres, los homicidios presentan las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto, aunque
en 2010 hubo un fuerte descenso con un minimo de 52,76 por 100.000H, su pico mas alto fue en 2011 con
420,27 por 100.000HDb, en 2016 tiene un descenso significativo de 155,5, aunque el indice fue mayor que el
afio anterior. Después, con tasas que oscilan entre 14 y 62 por 100.000Hb se ubican los accidentes de
transporte terrestre teniendo en todos los afios un comportamiento muy regular y con tasas menores, se

encuentran los accidentes por ahogamiento y sumersién (reportado solo en 3 afios del periodo).
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Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad, causas externas en hombres, La Victoria 2005, 2016

Causas externas Hombres | 2005( 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 2010 2011 2012] 2013 | 2014 | 2015| 2016

Agresiones (homicidios) | 232,4| 216,6 [ 223,6 | 138,9 | 247,9| 52,76 | 420,2 | 237,9] 80,56 | 166,6 [ 276,4| 115,5
2 8 8 S 6 7 4 9 0 0

Accidentes de transporte | 62,58 | 14,65 | 58,48 | 49,57 | 39,29 | 31,42 0(28,0041,36| 43,06 | 44,86 0
terrestre

Los demas accidentes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte y los no
especificados

Caidas 12,76 0 0 0 0 0 0[13,30 0 0 0 0

Accidentes por disparo de 0l 0,00 0 0 0l 0,00 0] 0,00 0l 0,00 0 0
arma de fuego

Ahogamiento y sumersién 01]43,62 0 0 01]12,28 0]18,36 0114,60 0 0
accidentales

Accidentes que obstruyen 0 0 0 0 0 0 0 0 011,44 0 0
la respiracion

Exposicién a la corriente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
eléctrica
Exposicion al humo, fuego 01]12,76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y llamas
Envenenamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

accidental por, y
exposicion a sustancias

nocivas

Los demas accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones autoinfligidas 0]18,65 0 0 0 0 0 0 0 0]32,84 0
intencionalmente

(suicidios)

Eventos de intencion no 18,84 026,75 01]24,79 0 015,25 0 0 0 0
determinada

Las demas causas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
externas

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE — SISPRO

Figura 29. Tasa mortalidad ajustada por edad, causas externas, hombres, La Victoria 2005, 2016
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En las mujeres los homicidios presentan las tasas mas elevadas desde 14,28 a 37.95 por 100.000Hb) a lo
largo del periodo, su pico mas alto fue en 2013 y el mas bajo en 2010. En 2011, 2008, 2006 y 2014 no hubo
casos. En segundo lugar, la causa que aporta las tasas mas altas son los accidentes de transporte terrestre
con dos picos de 13 y 15 por 100.000Hb respectivamente. Adicionalmente se presentan tasas en un solo
afio de accidentes que obstruyen la respiracién. Por razones no determinadas se presentaron 2 casos en el

periodo. Del resto de eventos no se reportan tasas.
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Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Causas externas, mujeres, La Victoria 2005, 2016

Causas externas Mujeres | 2005 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011] 2012| 2013 | 2014| 2015{ 2016

Lesiones autoinfligidas 0 0 0 0 0 0 0 0 011,42 0f 16,37
intencionalmente

(suicidios)

Accidentes de transporte 013,41 0 0 0]15,28 0 0 0]31,86 0 0
terrestre

Los demas accidentes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte y los no
especificados

Caidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Accidentes por disparo de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
arma de fuego

Ahogamiento y sumersion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentales

Accidentes que obstruyen 0 0]13,73 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la respiracion

Exposicion a la corriente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
eléctrica
Exposicién al humo, fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y llamas
Envenenamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

accidental por, y
exposicion a sustancias

nocivas

Los demés accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agresiones (homicidios) 29,52 0]16,33 031,17 14,28 034,121 37,95 0 0 0
Eventos de intencién no 0 0 0]10,94 0 0 0(16,31 0 0 0 0
determinada

Las demés causas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
externas

Fuente: Registro Individual de Defuncion. DANE — SISPRO




Figura 30. Tasa mortalidad ajustada por edad, causas externas, mujeres, La Victoria 2005, 2016
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Las tasas mas elevadas en este subgrupo de causas estan representadas por el resto de enfermedades del

sistema digestivo, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las enfermedades del sistema

urinario, enfermedades del sistema nervioso (excepto meningitis), la diabetes mellitus y las enfermedades

del sistema nervioso (excepto meningitis), resto de enfermedades. En un segundo grupo se destaca la

cirrosis y otras enfermedades del higado, apendicitis hernia de la cavidad abdominal y obtruccion intestinal,

el resto de enfermedades del sistema respiratorio y las deficiencias nutricionales. No se registran tasas de

mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento.
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad, demas causas poblacion general, La Victoria 2005, 2016

las demas enfermedades | 2005( 2006 2007 ( 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016
Total

Resto de las 12,341 12,431 23,321 11,191 20,73 24,38 15,10 | 14,40 4,90 21,37 19,49 34,22
enfermedades
Diabetes mellitus 13,43149,47125,781 19,711 17,95| 6,07 16,64 | 31,61 38,64 |22,00] 31,72 30,80

Enfermedades cronicas de | 24,73 [ 35,07 | 23,32 0]35,62]32,29] 27,59 16,12 | 24,38 | 40,75 18,58 | 19,37
las vias respiratorias
inferiores

Resto de enfermedades 13,751 23,82 0(23,71(27,351 32,341 11,16| 5,53(17,1226,85] 13,94 18,34
del sistema digestivo

Cirrosis y ciertas otras 585 7,191 5,70 0| 6,34 0| 5,03(14,47 0]10,22| 4,62( 10,30
enfermedades cronicas del
higado

Enfermedades del sistema 0 0]113,60]12,14 0 0]12,62 0] 15,61 013,70 10,18
nervioso, excepto
meningitis

Enfermedades del sistema | 6,19 5,82 12,80 25,23 | 27,45 24,54 0| 5,07(20,25| 4,68]33,61]10,03
urinario

Deficiencias nutricionales y | 6,47 0 0] 11,51 0] 5,37 0] 507 9,06| 4,76 4,65| 5,56
anemias nutricionales

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 4,76| 4,65| 4,53
comportamiento

Resto de enfermedades 0]11,44 0| 6,56 0 01 14,31 0 0] 953 465| 4,53
del sistema respiratorio

Apendicitis, hernia de la 0] 572 0 0] 6,93]12,93 0| 586| 6,24|11429| 594 0

cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Hiperplasia de la préstata 0 0] 6,23 0 0 0 0 0] 4,90 0 0 0

Embarazo, parto y 0 0 0 0 0 0] 7,701 7,56 0 0 0 0
puerperio

Malformaciones 0 8,17 0 845 0f 15,39 0 8,94 0f 9,201 18,69 0
congénitas, deformidades
y anomalias
cromosdmicas

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad, demas causas, poblacién general, La Victoria 2005, 2016
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En los hombres las tasas mas elevadas en este subgrupo de causas estan representadas por el resto de

enfermedades del sistema digestivo, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las enfermedades

del sistema urinario, enfermedades del sistema nervioso (excepto meningitis), la diabetes mellitus y las

enfermedades del sistema nervioso (excepto meningitis), resto de enfermedades. En un segundo grupo se

destaca la cirrosis y otras enfermedades del higado, apendicitis hernia de la cavidad abdominal y obtruccion

intestinal, el resto de enfermedades del sistema respiratorio y las deficiencias nutricionales. No se registran

tasas de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento.

Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad, demas causas en hombres, La Victoria 2005, 2016

las demés enfermedades | 2005| 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 | 2010| 2011] 2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
Resto de las 13,57 0]2548]12,69( 31,58 0]33,78 0 0 011,27 [ 45,90
enfermedades

Diabetes mellitus 13,481 26,03 [ 12,76 | 27,63 0 0]13,26] 11,98 47,17 | 36,06 0] 45,32
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Enfermedades cronicas de | 12,76 | 26,59 | 12,14 0]37,88]36,59|47,05|23,80( 35,12 58,73 | 11,27 | 34,89
las vias respiratorias
inferiores

Enfermedades del sistema 0 0]11,54] 24,81 0 0]13,26 0 0 0]28,34]| 12,64
nervioso, excepto
meningitis

Deficiencias nutricionales y [ 13,57 0 0]12,69 0 0 0 0117,48] 11,44 011213
anemias nutricionales

Cirrosis y ciertas otras 0 012,14 0 0 0]11,26( 31,45 0]22,72(10,63| 10,63
enfermedades cronicas del

higado

Resto de enfermedades | 29,01 37,85 038,451 29,88 58,91 25,28 0(27,58]22,14]33,81( 10,63
del sistema digestivo

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
comportamiento

Resto de enfermedades 0 0 0 0 0 0] 16,97 0 0 011,27 0
del sistema respiratorio

Apendicitis, hernia de la 0 0 0 0 0] 27,54 0 0 0]22,88( 13,52 0

cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal

Enfermedades del sistema | 12,76 0(12,91] 54,32 62,92 24,11 011,98 23,41 01]58,19 0
urinario

Hiperplasia de la préstata 0 0]13,33 0 0 0 0 0f 11,71 0 0 0
Malformaciones 0115,79 0 0 0]31,39 017,24 017,761 18,08 0
congénitas, deformidades

y anomalias

cromosomicas

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad, demas causas, hombres, La Victoria 2005, 2016
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En las mujeres las tasas mas elevadas en este subgrupo de causas estan representadas por la diabetes

mellitus, las enfermedades cronicas de las vias aéreas inferiores y el resto de enfermedades. En un segundo
grupo se destacan las enfermedades del sistema nervioso (excepto meningitis), las enfermedades del
aparato urinario, la cirrosis y ciertas enfermedades cronicas del higado, el resto de enfermedades del
sistema digestivo y las deficiencias nutricionales y las anemias nutricionales. Solo se registré en 2011 y en
2012 tasas de mortalidad en el embarazo, parto y puerperio. No se reportaron tasas de mortalidad por

trastornos mentales y del comportamiento.

Tabla 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad , demas causas en mujeres, La Victoria 2005, 2016

Las demas enfermedades | 2005| 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013| 2014| 2015| 2016
Resto de las 10,411 24,78 (20,411 10,00 10,20 | 43,59 0]27,75( 8,44|38,59 26,04 25,60
enfermedades

Resto de enfermedades 0]12,36 0]12,23(24,58| 9,44 0]10,38( 8443207 0] 24,85
del sistema digestivo




“LA VICTORIA, UN CAMBIO HACIA EL PROGRESO” 'ﬁ) PROSPERIDAD

Diabetes mellitus 14,13 (71,67 35,97 13,38 33,22 11,18 18,19 [ 47,85 [ 32,37 11,09 56,52 | 19,74

Enfermedades del sistema 0(10,94 (13,73 0 0] 25,56 0 0]18,81| 8,31[17,57| 17,67
urinario

Cirrosis y ciertas otras 10,83 13,41 0 012,33 0 0 0 0 0 0(10,03
enfermedades cronicas del
higado

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,16| 7,91| 7,67
comportamiento

Enfermedades del sistema 0 0]13,86 0 0 0]11,70 0]27,65 0 0| 7,67
nervioso, excepto
meningitis

Enfermedades cronicas de | 34,80 | 40,81 [ 32,10 0]34,20129,281 12,031 10,38 16,93 | 27,41 23,72 7,67
las vias respiratorias

inferiores

Resto de enfermedades 020,41 012,07 0 010,33 0 016,32 0| 7,67
del sistema respiratorio

Deficiencias nutricionales 0 0 01 10,94 0f 9,44 0 8,78 0 0f 7,91 0
y anemias nutricionales

Apendicitis, hernia de la 010,20 0 0]12,92 0 010,83 11,47 8,16 0 0

cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal

Embarazo, parto y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
puerperio

Malformaciones 0 0 017,61 0 0 0 0 0 019,35 0
congénitas, deformidades
y anomalias

cromosomicas

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO

Figura 33. Tasa mortalidad ajustada por edad, demas causas, mujeres, La Victoria 2005, 2016
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Ahora bien, un balance de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de La Victoria deja

ver causas de mortalidad cuyo mayor peso estan en las enfermedades del sistema circulatorio las causas

externas y las neoplasias. En comparacién con el departamento, arroja tres causas sobre las cuales es

necesario tomar medidas: la primera de ellas y tal vez la méas alarmante por su magnitud y el costo en AVPP

que aporta especialmente en la poblacién masculina, es la tasa de mortalidad por diabetes miellitus, con

tasas mas altas que el departamento la cual se viene evidenciando su crecimiento desde los afios

anteriores., luego son los homicidios, las tasas del municipio en 2013 son inferiores a las departamento. En

tercer lugar las tasas de accidente transporte terrestre luego las tasas de tumor maligno de estdmago que

supera aunque por bajo rango las tasas del departamento en 2013.

Por otra parte, hay que anotar que no se reportan casos de mortalidad por el resto de tumores, ni trastornos

mentales y del comportamiento, malaria, rabia y emergencias y desastres.

Tabla 35. Tabla de semaforizacion tasas de mortalidad por causas especificas, La Victoria 2005, 2016
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La Comportamiento
Causa de muerte Valle del | Victoria | 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
Cauca 0| 0/0|0]0]0|0[0O]O0lO0]O
0| 0y O|O| 1|11 1] 1 1]1
6| 7/8[9]/0[1]2[3]4/5]|6
Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 19,43 0,00 [N|AIN|N|A|IN|A|A|A|N|Y

accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 15,68 1474 [NIN|-|-]|-|-|-]-]A|N]|7
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 7,02 000 |A|N|-|-|-|-|-|-1-1|-1-

tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 17,45 1185 [N|A|[N[N| - [ A[N[N] - [N
tumor maligno de la préstata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 10,37 0,00 [N|AN|A|N|A|N|[A|A|N N

tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 16,82 AIN(N[NIN | A A|AIN [ AN
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 4,48 766 |A|N|-|-]|-]|-]-]-]A]2N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 2,73 453 |- |-l

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 50,01 5865 [N|A|IN|IAIN[AININ|A|[A|N
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especifica por edad por| 0,09 0,00 o B RS R T N R N N B
malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por| 38,98 1925 |N|{N(AIN|A|AIN|AIN (AN
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por| 0,19 0,00 E S B R N P R B R

exposicion a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Registro Individual de Defuncién. DANE - SISPRO
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2.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez en La Victoria

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

El analisis de la mortalidad materno infantil y en la nifiez se realizd estimando las tasas especificas de
mortalidad para el departamento, en tanto el municipio reporta el nimero de muertes, ademas la tabla
estara desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67

causas, que se agrupa en 67 subgrupos.
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Tabla 36. Tasa especifica de mortalidad infantil y en la nifiez, Hombres segun la lista de mortalidad infantil y
del nifio (Grandes Causas) menores de 1afio

Menores de 1 ano

Causa de muerte segun lista de Hombres
tabulacién para la mortalidad s} s S < =) S = o o) = w ©
infantil y del nifio & & & & & & 5 & 154 154 54 154

Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores {neoplasias) 0,00 000 o000] o000 000 o00of o000 o000 o000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos

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

X 0 0 0 0] 0 0 0 0 7,78 0 0 0

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistemanervioso) g, 000 o000] o000] o00of 000] o0o0of 000] o000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides 0,00 0,00 000[ 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema
circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema 0 0 0 0 0 0 0 16,95 0 0 0 0
respiratorio
Enfermedades del sistema
digestivo 0,00 0,00 000[ 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema 0 0 O[S 1449 0,00 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el 0,00 0 0 0 0 0 1449 0 20,00
periodo perinatal
Malformaciones congénitas, 0,00 0] 0 13,70 0 16,95 0 14,49 16,67 0
deformidades y anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos
anomales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y
mortalidad 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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Tabla 37. Tasa especifica de mortalidad infantil y en la nifiez, Mujeres segun la lista de mortalidad infantil y del
nifio (Grandes Causas) menores de 1afio

Menores de 1 ano

Causa de muerte segun lista de Mujeres
tabulacion para la mortalidad to g S =) 3 =) = o~ fac] = w© ©
infantil y del nifio & & & & & & & & 5 & 5 &

Ciertas enfemedades
infecciosas y parasitarias

o

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

o
o

0 0,

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de

A o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
los érganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,

- . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema

) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nervioso

Enfermedades del oido y de la

. ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema

circulatorio
Enfe.rmed'ades del sistema 0 0 0 0 0 0 0 54 0 0 0 0
respiratorio

Enfermedades del sistema 000 | 000 | o000 | o000 | o000 | o000 | o000 | 000 [ o000 | 000 | o000 | 000
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

C|erta§ afecmlones originadas en 0 2,20 0,00 493 0,00 0 0 0 ,52 0 0 0
el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0 0 0 4,93 0,00 0 0 0 0 0 154 0
cromosdémicas

Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

laboratorio

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

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

Todas las demas enfermedades | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas extemas de morbilidad y

) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mortalidad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014
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Tabla 38. Tasa especifica de mortalidad infantil y en la nifiez, Total segun la lista de mortalidad infantil y del

nifio (Grandes Causas) menores de 1afio

Menores de 1 ano

Causa de muerte segn lista de Total
tabulacion para la mortalidad ) g S =) = =3 = o~ © = w ©
infantil y del nifio & & K & K & & & 54 5 & I

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 o000 o000] o000] 000 o000] 000] 000f o000 000 00| 000
Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos

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

. 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11 0 0 0

Enfemedades endocrinas,
nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema
nenioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema
circulatorio 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfemedades del sistema 0 0 0 0 0 0 0 17,24 0 0 0 0
respiratorio
Enfermedades del sistema
digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema 0 0 0 7,35 0,00 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario
Ciertas afecciones originadas en 11,43 12,35] 0,00] 7,35 0,00] 0 5,64 0 11,11 7,81 0 9,52
el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, 0 6,17 0,00] 7,35 0,00] 7,19 0 8,62, 0 781 17,09] 0
deformidades y anomalias
cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos
anomales clinicos y de
laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las deméas enfermedades

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y
mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Tabla 39. Tasa especifica de mortalidad infantil y en el nifio, Hombres segun la lista de tabulacion de

mortalidad infantil y del nifio (Grandes Causas) de 1 a4 afios
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Causa de muerte seqin lista de Hombres
tabulacion para la mortalidad o 9 5 2 2 =) = o ® = © ©
infantily del nifio & 8 & & & & & & Q Q Q Q
Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 0,00 0,00[ 0,00f 000{ 000{ 000 000 000 000 000 000 ,00
Tumores neoplasics) 6| o00[ o00] oMM oo0o] o00] oo0o] o000 o00] o000 900
Enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos 0,00 000[ 000/ 000f 000 000 000 000 000 000f 000 600
Enfemnedades endocrinas, 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00’] 21,78 0,00 0,001 0,00 0,00
nutricionales y metabélicas 9,00
Enfemedades de sistemanenioso) 00| 0,00 000 000 000] 000/ 000] 000 000 000 000 §00
Enfermedades del oidoy dela
apofisis mastoides 0,00 0,00[ 0,00f 000{ 000 000 000 000 000 000 000 ,00
Enfermedades del sistema . 0,00 000[ 000{ 0,00{ 000{ 000 0,00 000 000 000
circulatorio 00
Enfermedades del sistema 0,00 |
respiratorio 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 0,001 0,00[ 0,00] 0,00 .00
Enfemedades del sistema
digestivo 0,000 000{ 0,001 000f 000{ 000 000 000f 000 0,00 000f 900
Enfermedades del sistema
genitourinario 0,00 000[ 0,00[ 000{ 0,00 000 000 000 000 000 000 ,00
Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 0,00 000] 000[ 000 000 000 000 000[ 000f 000 000 900
Malfomaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosGmicas 0,00 0,00[ 0,00[ 000{ 0,00 000/ 000 000 000 000 000 ,00
Signos, sintomas y hallazgos
anomales clincos y delaboratoro | g 091 00| 0,00 0,00 000 000[ 000 000 000 000 000 6,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00[ 0,00f 000{ 000 000 000 000 000 000 0,00 ,00
Causas extemas de morbilidad y .
mortalidad 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00f 000 000 000 000 000 ,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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Tabla 40. Tasa especifica de mortalidad infantil y en el nifio, Mujeres segun la lista de tabulacion de
mortalidad infantil y del nifio (Grandes Causas) de 1 a4 afios

Causa de muerte segun lista de Mujeres
tabulacion para la mortalidad 9 9 N Q 2 =) = o ) = 0 ©
infantil y del nifio & « Q Q & & & & Q Q & &
Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 0,000 0,00] 0,00{ 000{ 000f 000 000 000 000 000f 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000f 000{ 000 000f 000 000 000f 000 000 0,00

Enfermedades de la sangre y de

los 6rganos hematopoyéticos 0,00{ 0,00f 000 000{ 000f 000 000 000 000f 000 000 000

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas 0,001 0,00 000f 0,00 000{ 000 000f 000f 000 000f 0,00 0,00

Enfermedades del sistema

nemvioso 0,00 0,00 000 000{ 000 000f 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la

apfisis mastoides 0,00 000] 000 000{ 000 000f 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema

circulatorio 0,00 0,00 000f 000{ 000 000f 000 000 000f 000 000 000
Enfermedades del sistema

fespiratorio 0,00 000 000 000{ 000 000f 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema

digestivo 0,00 000 000 000{ 000 000f 000 000 000f 000 000 000
Enfermedades del sistema

genitourinario 0,00 000 000 000{ 000 000f 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en

¢l periodo perinatal 0,00 000] 000 000{ 000 000f 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias

cromosdmicas 0,00 000 000 000{ 000 000f 000 000 000 000 000 000

Signos, sintomas y hallazgos
anomales clinicos y de

laboratorio 0,00{ 0,00f 000 000{ 000f 000 000 000 000f 000 000 000
Todas las demés enfemedades | 0,00{  0,00{ 0,00/ 0,00} 0,00{ 000{ 0,00 000} 000{ 000[ 000 000

Causas extemas de morbilidad y
mortalidad - 0,00[ 000] 000 0,00 000{ 000f 000 000 000 000 000

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tabla 41. Tasa especifica de mortalidad infantil y en el nifio, Total segun la lista de tabulacion de mortalidad
infantil y del nifio (Grandes Causas) de 1 a4 afios

Causa de muerte segun lista de Totd

tabulacion para la mortalidad | o 9 5 9 2 o = N © ¥ © ©

infantily del nifio & 8 & & & & & & & & & 8

Ciertas enfemedades
infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) -6 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de
los rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas,
nuticionales y metabdlicas 000 000] 000] 000) 000]  000]  000]  000]  000]  000] 000 000
Enfermedades del sistema
nervioso 0,00 0,00 0,00 000  000[ 000 000 000  000[ 000 000 000
Enfemedades del oidoy de la
apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000  000[ 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema .
circulatorio 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfemnedades del sistema .
fespiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema

digestivo 0,00 0,00 0,00 000f 000 000 000 000  000f 000 000 000
Enfemedades del sistema

genitourinario 0,00 0,00 0,00 000f 000 000 000 000  000f 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 000f 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias

cromosémicas 0,00 0,00 0,00 000f 000 000 000 000 000f 000 000 000

Signos, sintomas y hallazgos
anomales clinicos y de
[aboratorio 0oof  ooof 000f 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000[ 000 000 000] 000f 000 000] 000

Causas extemas de morilidad y . .
mortalidad b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tabla 42. Tasa especifica de mortalidad infantil y en la nifiez, Hombres segun las lista tabulacion mortalidad
infantil y del nifio (Grandes Causas) menores de 5 afios

Causa de muerte seqlin lista de Fombes
tabulacion parala motalided | 0 Q S @ 2 S - o ® ¥ 10 ©
infantly del nifo 8 8 S |&|& | & | & |8 | & | & |& |R
Clertas enfermedades infecciosas y
parasiaras 000{ 000{ 000f 0001 000 000 000{ 000f 000f 000 000 900
Tumores (neoplasias) l75,13 000 0,00{ 0,00 l86,22 000 000{ 0000 000{ 000{ 000 b,OO
Enfemnedades de la sangre y delos
Grganos hematopoyéticos 000( 000( 0000 0,00 000{ 000{ 000f 000 000 000 000{ 800
Enfemnedades endocrings, 000 000{ 000f 000{ 000{ 000 000{ 0,00 '7,24 000 0,00 L
nutricionales y metabdlicas 0
Eremedadesdelsisemaneniesol 9001 000 0,00 000 000] 000 000 000 000 00| 000 L,oo
Enfemedades del oido y dela
apofsis mstoides 000( 000( 0000 0,00 000{ 000{ 000f 000 000 000 000{ 900
Enfemiedades delsistema I75,13 000f 000f 0007 000 000{ 000{ 000f 000 0,00 0,00 !)
circulatoro 00
Enfemedades de sistema 000] 0,00 I80,51 000] 000[ 000 I91,57 I94,55 000] 0.00[ 000 L
fespiratorio 0
Enfemedades del sistema
digestivo 000 000{ 000[ 000{ 000{ 000 000{ 000 000 000{ 000 800
Enfemnedades del sistema
genitourinario 000 000{ 000[ 000{ 000[ 000 000{ 000 000 000{ 000 800
Ceras afecciones orginadas enel (K380 26 |8(78,25|  0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00{ 0,001800,40] 0,00
periodo perinatal l l . I] L,OO
Metfomaciones congérita, 0,00(8%(78,25]  0,00{ 0,00 0,00(%489,04| 0,00(8404,95| 0,00 (800,40 {8204, 08
deformidades y anomalias
cromosomicas 00
Signos, sintomas y hallazgos
cnoms sy deleboato | g0 oo 000] 000] 000 000 000 00 000 000 000 oo
Timemsenenetats | ol oo o o] oo oo om| om| ox| o o Loo
Causas extemas de moniidad y 0,00'78,25 0.00f 0000 0007 000 000{ 000{ 000{ 000 0,00 !)
moralidad 00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tabla 43. Tasa especifica de mortalidad infantil y en la nifiez, Mujeres segun las lista tabulacion mortalidad
infantil y del nifio (Grandes Causas) menores de 5 afios

Causa de muerte segtn lsta de Mujeres
tabulacion para la motalidad | g © N Q o <) - N ) ¥ 0 ©
infanil y del nifio & & & & & & & & & & & &

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 o000 000[ 000 000f 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfemedades dela sangre y de
los érganos hematopoyéficos 000]  000f 000 000 000 00O] 000f 000] 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas,
nuticionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfemedades del sistema
nervioso 000 000 000 000 000 0000 000 000 000 000 000 000
Enfemedades del oidoy de la
apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema
circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfemedades del sistema .
respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 64 000 000 000[ 000
Enfermedades del sistema
digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema
genitourinario 000 000 0000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones orginadas en l . .
el periodo perinatal 0,00 20 000 81 000 000  000[ 000 31 000f 000 000
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias l I
cromosomicas 000 000 000 81 000 000 000 000 000 000 M 000
Signos, sintomas y hallazgos
anomales clinicos y de
[aboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demds enfermedades

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y l
mortalidad 22| 000p 000f 000] 000f 000] 000j 000j 000j 000] 000 000

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tabla 44. Tasa especifica de mortalidad infantil y en la nifiez, Total segun las lista tabulacion mortalidad
infantil y del nifio (Grandes Causas) menores de 5 afios

Causa de must segin lista de Toi
tabulacion para la mortalidad | g 9 N Q o o - N ) * 0 ©
infanti y del nifio & & & g & & & & g g & &

Ciertas enfemedades
infecciosas y parasitarias 000f  000Q 000] 000]  000f  000f 000) 000f 000 000] 000 000
Tumores (neoplasias) B ooxs| o oo ool sn|  ooo| ooo| oo o0l ooo| om| 000
Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos 000  000p 000 000, 000, 000 000 000 000, 000 000 000
Enfermedades endocrinas, I
nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]51102,25 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema
nemvioso 000] 000 o000[ 00O 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de la
aptfisis mastoides 000] 000 000[ 00OO] 000f 000] 000 000f 000 000 000[ 000
Enfemnedades del sistema I
circulatorio 9025 000 000 000] 000f 000] 000 000f 000 000 000 000
Enfemnedades del sistema I I .
respiratorio 000] 000 9390(  000] 000  000[=H 99,50 82( 0000 000 000 000
Enfemedades del sistema
digestivo 000] 000 000[ 00O 000f 000 000 000f 000 000 000[ 000
Enfermedades del sistema
genitourinario 000] 000 00o[ 00O) 000 000 000 000f 000 000 000
Clertas afecciones originadas en . l I . I I
¢l periodo perinatal 0,51 5|  O00[& %42( 000 0,00 000(F2102,25(2103.84]  000] 000
Malfomaciones congénitas,
deformidades y anomalias I I I I I I
cromosomicas 000(%5 9225 0008 9542 OO0 9814f  0Q0(==10091  0,00110384 a 00
Signos, sintomas y hallazgos
anomles clinicos y de
[aboratorio 000f 000f 000 000] 00Of 000 000f 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades

000] 000 o000[ 00O) 000f 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y I
mortalidad 9025/ 9225 000  000] 000f 000, 000 000f 000f 000 000 000

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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El grupo de enfermedades que present6 la mayor cantidad de casos fue ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 10 casos a lo largo del periodo, 7 masculinos y 10 femeninos. En segundo lugar con 4
casos en hombres, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; las
enfermedades del sistema respiratorio y los tumores. En tercer lugar con 1 caso por subgrupo, las
enfermedades del sistema circulatorio; las enfermedades del sistema genitourinario y el sindrome

respiratorio agudo.

No se reportaron casos de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; enfermedades del sistema
digestivo; enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del oido
y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema nervioso; las causas externas de morbilidad y

mortalidad; los signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

todas las demas enfermedades.

Tabla 45. Numero de muertes por grandes causas de mortalidad infantil y nifiez, La Victoria 2005, 2016

Reportes ASIS
Mortalidad Especifica Infantil Nifiez
por Municipio: 76403 - La Victoria, 76 - Valle
del Cauca
Grandes | Subgrupo de  Sexo Edad M M
causas de causas de ue | ue
muerte muerte rt | rt
es | es
20 20
05 | 06
02- 02-RESTO |MASCU [DeO1a | 1 1
TUMORES DE TUMORES |LINO [ 04 afios
(NEOPLASIA | MALIGNOS
S)
Total 1 1
Total
03 - RESTO MASCU |[De01a 1 1
DE TUMORES |LINO 04 afnos
Total 1
Total 1
Total 1 2
04 - 01 - MASCU | De 0 a antes 1
ENFERMEDA I?ESNUTRICI LINO de 1 aiio
DES ON Y OTRAS
ENDOCRINAS | DEFICIENCIA
, S
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NUTRICIONA | NUTRICIONA
LESY LES
METABOLICA
S
Total 1
Total 1
Total 1
07 - 01 - MASCU |DeO1a 1 1
ENFERMEDA | ENFERMEDAD | LINO 04 aios
DES DEL ES DEL
SISTEMA SISTEMA
CIRCULATOR | CIRCULATORI
10 0
Total 1
Total 1 1
Total 1 1
08 - 01 - i FEMEN | De 0 a antes 1
ENFERMEDA | NEUMONIA INO de 1 aiio
DES DEL
SISTEMA
RESPIRATOR
10
Total
MASCU |De 01 a 1
LINO 04 aios
Total
Total 2
02 - OTRAS MASCU | De 0 a antes
INFECCIONES | LINO de 1 aiio
RESPIRATORI
AS AGUDAS
Total
Total 1
03 - RESTO MASCU |De 01 a 1
DE LINO 04 aiios
ENFERMEDAD
ES DEL
SISTEMA
RESPIRATORI
0
Total 1
Total 1
Total 4
10 - 01 - MASCU | De 0 a antes 1
ENFERMEDA | ENFERMEDAD | LINO de 1 aiio
DES DEL ES DEL
SISTEMA SISTEMA
GENITOURIN | GENITOURIN
ARIO ARIO
Total 1
Total 1
Total 1
11 - CIERTAS |01 -FETOY MASCU |DeOa 1 1 2
AFECCIONES | RECIEN LINO antes
ORIGINADAS | NACIDO de1l
EN EL AFECTADO afo
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PERIODO POR
PERINATAL FACTORES
MATERNOS Y
POR
COMPLICACI
ONES DEL
EMBARAZO
Total 1 1
Total 1
02 - MASCU | De 0 a antes 1 1
TRASTORNOS | LINO de 1 aiio
RELACIONAD
OS CON LA
DURACION
DELA
GESTACION Y
EL
CRECIMIENT
O FETAL
Total 1 1
Total
05 - FEMEN | De 0 a antes 1
DIFICULTAD |INO de 1 aiio
RESPIRATORI
A DEL RECIEN
NACIDO
Total 1 1
MASCU | De 0 a antes 1 1
LINO de 1 aio
Total
Total 1 1
07 - OTRAS MASCU |DeOa 1
AFECCIONES |LINO antes
RESPIRATORI del
AS DEL aio
RECIEN
NACIDO
Total 1 1
Total 1
08 - SEPSIS FEMEN | De 0 a antes 1 1
BACTERIANA |INO de 1 aiio
DEL RECIEN
NACIDO
Total
Total 1 1
11 - RESTO MASCU | De 0 a antes 1
DE LINO de 1 afio
AFECCIONES
PERINATALES
Total 1 1
Total 1
Total 2 2 1 3 1 1 1] 11
12 - 03 - FEMEN | De 0 a antes 1 1 2
MALFORMAC | MALFORMACI | INO de 1 afio
IONES ONES |
CONGENITAS CONGENITA,S
, DEL CORAZON
DEFORMIDA
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ANOMALIAS
CROMOSOMI
CAS
Total
MASCU | De 0 a antes
LINO de 1 aio
Total
Total
06 - OTRAS MASCU | De 0 a antes
MALFORMACI | LINO de 1 aiio
ONES
CONGENITAS
Total 1
Total 1
Total 7
15 - CAUSAS |05 - FEMEN |DeO1a 1 1
EXTERNAS ENVENENAMI | INO 04 aios
DE ENTO
MORBILIDAD | ACCIDENTAL
Y POR, Y
MORTALIDA | EXPOSICION
D A
SUSTANCIAS
NOCIVAS
Total 1
MASCU |DeOl1la 1
LINO 04 aios
Total 1
Total 1| 1
Total 1
Total 4 29

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

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Subgrupo de tumores

Se presentaron un total de 2 casos, uno de ellos por resto de tumores y el otro por resto de tumores

malignos No hubo casos de leucemia.

Subgrupo Enfermedades endocrinas y metabélicas

Enfermedades endocrinas y metabodlicas: desnutricion y otras deficiencias nutricionales y resto de

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas se presento 1 caso masculino
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Subgrupo enfermedades del sistema circulatorio

Se presento 1 caso masculino en el periodo

No se presentaron casos de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad: Anemias; resto de enfermedades de la sangre y de

los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.

No se presentaron casos de muertes por enfermedades del sistema nervioso: Meningitis y resto de

enfermedades del sistema nervioso.

Subgrupo de enfermedades del sistema respiratorio

En el periodo hubo 4 casos, 2 de neumonia, otro de resto de enfermedades del sistema respiratorio y 1

casos de otras infecciones respiratorias agudas.

Subgrupo Enfermedades del sistema genitourinario

Se presento 1 solo caso masculino en el periodo

Subgrupo de afecciones del periodo perinatal

Con 10 casos 8 masculinos y 2 femeninos, fue la primer causa de los subgrpos de mortalidad; el subgrupos
que presento la mayor cantidad de casos con 2 cada uno fueron: feto y recién nacido afectado por factores
maternos y por complicaciones del embarazo,la dificultad respiratoria del recién nacido; otras afecciones
respiratorias del recién nacido, la Sepsis bacteriana del recién nacido. Con 1 caso le siguen;, del trabajo de
parto y del parto; trastornos relacionados con la duracién de la gestacién y el crecimiento fetal y resto de
afecciones perinatales. No hubo casos de trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del recién

nacido; neumonia congénita; hipoxia intrauterina.

Subgrupo Malformaciones congénitas
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Con 5 casos fue la segunda causa de los subgrupos, la mayor cantidad de casos correspondieron a las
malformaciones congénitas del corazon con 4 muertes. En segundo lugar, otras malformaciones congénitas
con 1 caso. No hubo muertes por otras malformaciones congénitas del sistema nervioso; otras
malformaciones congénitas del sistema circulatorio; hidrocéfalo congénito y espina bifida y sindrome de

Down y otras anomalias cromosémicas.

No se presentaron casos de signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (s y s no clasificados):
sindrome de muerte sUbita infantil y otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,

no clasificados en otra parte

Subgrupo de causas externas

Se se presentaron dos caso de muerte por envenenamiento accidental y exposicion a sustancias nocivas.
No se reportan casos de muertes por accidentes de transporte; todas la demas causas externas; otros
accidentes que obstruyen la respiracion; accidentes por ahogamiento y sumersién accidentales y accidentes

por exposicion al humo, fuego y llamas.

2.1.4.  Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez La Victoria

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizo un
analisis materno — infantil, identificando los indicadores que se encuentren en peor situacion, para lo cual se
elabor6 una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. En esta tabla se estima la razon
de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricidn cronica

en los menores de cinco afios de edad.

La razén de mortalidad materna en el municipio de la Victoria solo evidencia registro de casos en 2013 con
un valor muy superior al de departamento de 854.7, mientras la razon del departamento fue de 67 mujeres
por 100.000 nacidos vivos. En relacion con las tasas de mortalidad neonatal la tasa de municipio supera por
mas de tres veces la del departamento; la de mortalidad infantil, por algo mas del doble, al igual que la

mortalidad de la nifiez.
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Tabla 46. Semaforizacion y tendenci de la mortalidad materno - infantil y nifiez, La Victoria 2005, 2016

Comportamiento
Valle del La 21 2 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|12] 2|2|2]|2
Causa de muerte Cauca | Victoria | 0| 0| O Of of Oof Of of O] O |O| O]|O|O]|O
2016 2016 [ of of of o 1] A A A 11 1] 1[1[1]2
6] 7 8] 9] Of 1] 2] 3[ 4)5]6]7]8]9]0
Razoén de mortalidad materna | 47,29 0,00 -1 -1-1A1AIN[-1-1-1-1-1-1-
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 952 [(A(N|[A2AIN] - [A[N[AIN][A[N]-]-]-
Tasa de mortalidad infantil 9,85 952 |A(N|AIN|A|A|AIN|IN[AIN]-]-]-
Tasa de mortalidad en la 11,37 952 IN[(N|AIN[A|IAIN[N|IN[AIN]-]-]-
nifiez
Tasa de mortalidad por IRA 11,79 0,00 AN - - -AAIN - - - - -
en menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por EDA 4,64 0,00 -1 -1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
en menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por 3,56 0,00 -l-1-1-1-1-1-12IN-1-1-1-1-
desnutricion en menores de
cinco anos

Fuente: SISPRO-MS

Figura 34. Razon de mortalidad materna a 42 dias, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: BODEGA SISPRO

Tasa de mortalidad neonatal

Mientras la tasa del departamento se mantuvo relativamente estable entre 8 y 7, con una tendencia
decreciente, la tasa del municipio de la Victoria tuvo un comportamiento irregular con subidas y bajadas,
inclusive en tres afios con valores inferiores al departamento. La tasa en 2005 fue de 11.4 en 2011 fue la

mas alta con 25,6 y en 2016 disminuyo.

Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: BODEGA SISPRO

Tasa de mortalidad infantil

Al igual que en el caso anterior, mientras la tasa del departamento se mantuvo relativamente estable entre
12 y 10, con una tendencia decreciente, la tasa del municipio de la Victoria tuvo un comportamiento irregular
con subidas y bajadas, inclusive en cuatro afios con valores inferiores al departamento, al final del periodo
se observa una disminucion con respecto al afio inmediatamente anterior. La tasa en 2005 fue de 11.4 y en
2016 9,52. La tasa mas alta fue de 25,8 en 2012.

Figura 36. Tasa de mortalidad infantil, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: BODEGA SISPRO

Tasa de mortalidad de la nifiez

Al igual que en los casos anteriores, mientras la tasa del departamento se mantuvo relativamente estable
entre 16 y 13, con una tendencia decreciente, la tasa del municipio de la Victoria tuvo un comportamiento
irregular con subidas y bajadas, inclusive en tres afios con valores inferiores al departamento, sin embargo al
final del periodo se observa una disminucion con respecto al afio inmediatamente anterior y al comienzo del
periodo. La tasa en 2005 fue de 11.4 y en 2016 de 9,52. La tasa mas alta fue en 2011 con 34,1.
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Figura 37. Tasa de mortalidad de la nifiez, La Victoria 2005, 2016
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Fuente: BODEGA SISPRO

Mortalidad por Enfermedad Diarreica aguda

Mortalidad por Enfermedad Diarreica aguda No se presentaron casos de Mortalidad por EDA en el municipio
de La Victoria, en el periodo 2005 — 2016, mientas que en el departamento tiene una tendencia decreciente

con tasas de 10,6 en 2005 y 1,3 en 2014, aunque en 2016 ttuvo un leve incremento llegando a 2,47.

Figura 38. Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda EDA La Victoria 2005, 2016
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TASA DE MORTALIDAD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS POR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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Fuente: BODEGA SISPRO
Mortalidad por enfermedad Respiratoria Aguda

Se presentaron casos Unicamente en el afio 2007 con 93,9 y 2012 con 201,8; el departamento fluctuo

establemente entre 18,5 en 2005 y 11,79 en 2016; con una tendencia fluctuante.

Figura 39. Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menor a 5 afios, La Victoria 2005, 2016

Tasa de Mortalidad en ninos menores
de 5 aifos por IRA
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Fuente: BODEGA SISPRO
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Desnutricion menor a 5 ailos en La Victoria 2005-2016

Se evidencia una tendencia decreciente en el departamento, con tasas que van desde 9,53 en 2005 y 0,00 en
2016, en el municipio el afio en el que se presento una tasa superior al departamento fue en 2013 con 102,2;

el resto de afios se mantuvo en 0.

Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricion La Victoria 2005, 2016

Tasa de mortalidad por desnutricion
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Fuente: BODEGA SISPRO

Determinantes estructurales

Figura 41. Tasa de mortalidad materna por etnia, La Victoria 2009, 2016

119



“LA VICTORIA, UN CAMBIO HACIA EL PROGRESO”

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Tabla 46. Razon de mortalidad por etnia La Victoria 2009, 2016

O e

I 2009
2010
. 2011
I 2012
2013
. 2014
2015
I 2016

- INDIGENA
5 - NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBI 0 0 0 0 0 0
ANO O
AFRODESCEN
CIENTE
6 - OTRAS 0 0 862,07 877,19 0 0
ETNIAS
NO 0 0 0 0 0 0
REPORTADO
Total General 0 0 854,70 862,07 0 0

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

Figura 42. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, La Victoria 2009, 2016
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Tasa de mortalidad neonatal por Etnia
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 47. Tasa de mortalidad neonatal por etnia La Victoria 2009, 2016

2009 | 2010 2012 2014 | 2015 | 2016

- INDIGENA

5 NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 0 0 258 0 11,24 8,00 17,86 9,90
6

NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 0 0| 25,6 0o 11,11 7,81 17,09 9,52
4

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

Razon de mortalidad materna area

En 2011 y 2012 se registro un incremento en la razon de mortalidad materna en centro poblado, pasando de
1.250 en 2011 a 1.265 en 2012. Estos valores superan 25 veces el valor de referencia del departamento que
para 2011 fue de 57 muertes de mujeres asociadas al embarazo, parto y primeros dias después de dar a luz

sobre 1.000 nacidos vivos.

Figura 43. Razon de mortalidad materna por area, La Victoria 2009, 2016
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Tasa de mortalidad materna por Area
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 48. Razon mortalidad materna a 42 dias La Victoria 2009, 2016

2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016
Georafca

1.250,00 1.265,82

CABECER

A

2- 0 0 0 0 0 0 0 0
CENTRO

POBLADO

3 - AREA 0 0 0 0 0 0 0 0
RURAL

DISPERSA

SIN 0 0 0 0 0 0 0 0
INFORMA

CION

Total 0 0 854,70 862,07 0 0 0 0
General

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

Figura 44. Tasa de mortalidad neonatal por area, La Victoria, 2009. 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Tabla 49. Tasa mortalidad neonatal por area La victoria 2009, 2016

Area Geografica 2009 | 2010 | 2011 2013 2014 | 2015 | 2016

1 - CABECERA 25,00 15,63 10,00 12,82
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0| 166, 67 0

I 124~
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3 - AREA RURAL 0 0 83,33| 0 0 0
DISPERSA

SIN INFORMACION 0 0 00 0 0
Total General 0 0 2564 0| 11,11 7,81

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

U- L

0 0
0 0
17,09 9,52

2.1.5. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil

A continuacion se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes

causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno - infantil y nifiez, de acuerdo a las

diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.

Por grandes causas, en mujeres las enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas altas. En

hombres, en cambio, son las causas externas. Por causas especificas, se mantiene este perfil con algunas

variaciones, en primer lugar con los homicidios, que a pesar que afecta principalmente a los hombres, las

tasas generales son muy elevadas. En segundo lugar se identifican las enfermedades isquémicas del

corazén, seguidos del cancer de estdmago y la Enfermedad Cronica de vias respiratorias inferiores. Se

suma, como una causa importante a tener en cuenta las infecciones respiratorias agudas.

En relacion a las causas de mortalidad materno-infantil, las tasas mas altas son para Ciertas afecciones

perinatales, seguidas de las Enfermedades sistema respiratorio, las Malformaciones congénitas y los

tumores, estas tres ultimas con tasas muy similares.

llama la atencién sobre los homicidios, el Tumor de estomago; las Enfermedad Crénica de vias respiratorias

inferiores, la Infeccion Respiratoria Aguda, las Enfermedades sistema respiratorio, las Malformaciones

congénitas, deformidades y alteraciones cromosémicas y los Tumores por su tendencia al aumento.

Tabla 50. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil
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/RS | PARATODOS
: . |Grupos de
LaVictroia| Veledd | Tendencia
Mortdidad Prioridad Riesgo
Vdle Cauca | 200622016 I (MAS)
1. Tasa ajustada Enfermedades del 174,96 160.9
sistema circulatorio afio (2016) Fluctuante L 001
General por grandes 2. Tasa ajustada de mortalidad por las 17213 1429
causas® demas causas en hombres Aumento L 000
3.Tasas ajustadas de AVPP
enfermedades del sistema circulatorio | 1-998,20 1.586,61
en mujeres Fluctuante L 012
1. Causas Externas: Agresiones homici 15,5 %2 Disminuyo 012
F
2. Transmisibles: Infeccion respiratoria 221 26,07
aguda en hombres Fluctuante 009
F
3. Enfermedades del sistema
Especifica por  |circulatorio: Enfermedades isquémicas | 1094 69,35
Subcausas 0 |del corazn en mujeres Aumento 001
F
SUbgrupos 4. Neoplasias: Tumor maligno de! tejido
linfético, de otros drganos 2%.95 6.37
hematopoyeéticos y de tejidos afines en
hombres Aumento 007
F
5. Todas las demas: Resto de las 459 972
enfermedades en hombres Aumento 000
F
Mortalidad Matemo |1, Tasa de mortalidad infantil 9,52 9,85 -
infantily enla disminuyo L 008
nifiez:
Indicadores 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 9,52 1,37
trazadores disminuyo 008

Fuente: SISPRO-MS

Conclusiones

Después de presentados los datos de mortalidad para el municipio de La Victoria se puede concluir que se

orienta a un perfil en transicion epidemioldgica, coincidente con la tendencia demogréfica al envejecimiento,
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en el que un alto peso de las causas de morir se debe a tasa ajustada Enfermedades del sistema
circulatorio afio (2016), demas causas en hombres y tasas de AVPP enfermedades del sistema circulatorio en

mujeres.

En relacién a las causas especificas por subrupos, resaltamos los homicidios y agresiones, infecciones
respiratorias agudas en hombres, enermedades izquemicas del corazdn, las cuales vienen en aumento y el

resto de las enfermedades en hombres.

En cuanto a los AVPP, las enfermedades del sistema circulatroiodan cuenta de la mayor proporcién de

estos, tanto en la poblacién general como en los hombres.

Con respecto a las causas especificas, de ntro de las trasmisibles, en hombres y mujeres se desataca la
infeccidn respiratoria aguda. En las neoplasias, las tasas mas altas en hombres son para Tumor maligno del
tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines en hombres, seguido de la préstata y de
estomago. En las mujeres también tienen altas tasas el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon; el de
estébmago y se suman, el tumor de colon y de érganos digestivos y del peritoneo (excepto estémago y

colon).

En orden descendente, las enfermedades isquémicas, cerebrovasculares y cardiopulmonares presentan las
tasas mas altas en los hombres mientras que las mujeres, comparten las dos primeras causas con los
hombres y en tercer lugar, la insuficiencia cardiaca. Tanto hombres como mujeres, aunque con valores
diferentes, comparten las principales causas externas de muertes, en su orden: homicidios, accidentes de
transporte terrestre y suicidios. En las demés causas, las tasas en hombres y mujeres coinciden en que las
enfermedades cronicas de las vias aéreas inferiores presentan los valores mas altos, a lo cual se suman las

enfermedades del sistema urinario en los hombres y la diabetes mellitus en mujeres.

Las tasas més altas con respecto a la mortalidad materno-infantil en hombres y mujeres corresponden a

ciertas afecciones perinatales.

2.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD
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A continuacién presenta un analisis de morbilidad teniendo en cuenta los eventos de alto costo y los eventos
de notificacion obligatoria. Las fuentes informacion corresponden a los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y

otra informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.

2.21 Principales causas de morbilidad

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

causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

A continuacion se describen las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el ambito
municipal por ciclo vital y sexo. La fuente informacién utilizada corresponde a los RIPS. Morbilidad Atendida

en hombres

Tomando como referencia 2012, en el grupo de primera infancia en hombres, en orden descendente, los
grupos de subcausas se distribuyen de la siguiente forma: con el 38% las Condiciones transmisibles y
nutricionales; con el 31.55 las Enfermedades no transmisibles; 17.6% Signos y sintomas mal definidos; con
el 14.1% las Lesiones y por ultimo, las Condiciones materno perinatales con el 0.98. Esta relacion se
mantiene a lo largo del periodo aun cuando se presentan variaciones. En la infancia, cambian solo las dos
primeras causas las enfermedades no trasmisibles ocupan el 43%, seguidas con casi la mitad por las

Condiciones transmisibles y nutricionales (23%). El resto se mantienen igual.

En la adolescencia se aumenta el peso relativo de las enfermedades no trasmisibles al 43.5%, le siguen los
Signos y sintomas mal definidos con el 22.2% y las lesiones con el 15%. Las Condiciones transmisibles y

nutricionales quedan en el ultimo lugar con el 15%. En la juventud se mantiene la relacion anterior, pero con
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una leve disminucion el peso de las enfermedades trasmisibles y un aumento en las lesiones. En la adultez
continla esa relacion aumentando al 50-60% el porcentaje de las enfermedades no trasmisibles y
disminuyendo la proporcion de las lesiones con respecto al grupo anterior. En la poblacion mayor de 60
afos, las enfermedades no trasmisibles ocupan entre el 60 y 67% de la morbilidad atendida, mientras el

resto mantiene una distribucién similar a la de los grupos anteriores.
Es importante anotar a lo largo del periodo, una disminucion porcentual de las Condiciones transmisibles y

nutricionales (con excepcién de la infancia y los adultos mayores) y un aumento de las enfermedades

trasmisibles a partir de la infancia. El resto de eventos presentan mayores variaciones.

Tabla 51. Principales causas de morbilidad en hombres La Victoria 2009, 2017
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| Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbiidad
2009 010 011 012 013 2014 015 216 017 App2017-2016

Primera infancia
10-afcs) Condiciones transmisibles y nutricionales l08 .,18 l98 .,56 l,25 l,28 .6 .,61 I1,39 2

Condiciones perinatales [ 280 o0 | 2% [ 0% | 464 000 [ 15 000 0% 013
Enfemedades no transmisibles s e Mdsy ITes Mg WGy Mg Do IR 6
Lesiones loato Do 1oese How Bemw Hege 1oss 075 0o 2
Condiciones mal clasficadas Bog Mern Mes Boe Bog Bog §iue Buy 0oy 6

Lesiones Booge Miweo Mwx B Dew Bow 177 | 45 0 8%
Condiciones mal clasificadzs % Ban Bien Moy Meo M B2 Bus B30
Gdz"'j;c::zg Condiioes transmisbls y ncionaes I17,95 I25,74 |15,19 |12,66 |12,1e |14,43 lzs,42 |1263 I19,58
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles G W e ST%: DN DT Mo DGR R
Lesiones B Bue Mox Bun Wwee Moz Beo Buos B
Condiciones mal clasificadas s Boss Mg Mot Byt Moo Boen Bt Bas

Infancia . o »
Condiciones transmisibles y nutricionales £ 19,15 56 4,84 20,33 16,40 18,97 69 8,02 22,68 U
o s 55 s o Do [so Iow e e I
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisites o Wyt NG MGy Gl ks o SR R 13
4
0100
012

Juventu~d Condiciongs transmisibles y nutricionales I25,79 I22,02 I12,45 |13,03 |12,96 I18,46 l9,90 |11,60 I16,56 4
(14 - 26 afos)

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0:00
Enfermedades no transmisibles gy s WGy Dy o W s Sl ISR 047
Lesiones B B Musn Mes Mun B2y Hue Bs0 WM %
Condiciones mal clasficadas B Muo Hoe Bsns Hon Beg e Box By o
et LA LI LR LR LN (3 SR EY

075205 Condiciones transmisibles y nutricionales |5 17,42 8,9 7,61 977 8,23 13,00 21,31 8,23 9,65 142
Condiciongs matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0400
Enfermedades no transmisibles [osor 6679 o648 |65 oerd [ 60% | 6167 | 693 | engs 44
Lesiones Brg Bogs Wno Wwe 1w Boe B Bos 0105
Condicions mal clasficadas B Wue Wue Beo Wex Bon |se 0o Wi

Persora ey Condicionestransmisiblesynutricionales| 470 I 874 | 41 | 15 | 48 | 300 I 857 | b5 | 45 Iso

(Mayores de 60 afios)
Condiciongs matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0:00
Enfermedades no transmisibles D63 Do Cos3s a0 | Tes0 | g4 0% | Tess | 8% 4N
Lesiones [ 34 1 o5 | oagr L oarz oo |ose |4 Lem ek 0105
Condiciones mal clasificadas Wono B Bue Boyt Boo e Dso 0w Boe 2

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2017

Morbilidad Atendida en mujeres
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Tomando como referencia 2012, en el grupo de primera infancia en mujeres, en orden descendente, los
grupos de subcausas se distribuyen de la siguiente forma: con el 30.92% las Condiciones transmisibles y
nutricionales; con el 34.4% las Enfermedades no transmisibles; 26.2% Signos y sintomas mal definidos; con
el 9.7% las Lesiones y por ultimo, las Condiciones materno perinatales con el 1.4. Esta relacion se mantiene
a lo largo del periodo aun cuando se presentan variaciones. En la infancia, cambian solo las dos primeras
causas las enfermedades no trasmisibles ocupan el 40%, seguidas con casi la mitad por las Condiciones

transmisibles y nutricionales (26%). El resto se mantienen igual.

En la adolescencia se aumenta el peso relativo de las enfermedades no trasmisibles al 52%, le siguen los
Signos y sintomas mal definidos con el 25% y Las Condiciones transmisibles y nutricionales con 13%.
Continuan las lesiones con el 7% y a diferencia de los hombres, las Condiciones materno perinatales ocupan
el 3%. En la juventud se mantiene la relacién anterior, pero con un aumento de las Condiciones materno
perinatales al 5.5%. En la adultez continlia esa relacion aumentando al 56-65% el porcentaje de las
enfermedades no trasmisibles y disminuyendo la proporcién de las Condiciones materno perinatales al 1.5%.
En la poblacién mayor de 60 afios, las enfermedades no trasmisibles ocupan entre el 60 y 68% de la
morbilidad atendida, mientras el resto mantiene una distribucién similar a la de los grupos anteriores, vale

decir, desaparecen las Condiciones materno perinatales.

Es importante anotar a lo largo del periodo, una disminucion porcentual de las Condiciones transmisibles y

nutricionales (con excepcion de los adultos mayores). El resto de eventos presentan mayores variaciones.
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Tabla 52. Principales causas de morbilidad en muijeres, La Victoria 2009, 2017

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbiidad
MW N Wt w2 W3 WM W5 WE N7 Ap A
Primera infancia o g y
(- Condiciones transmisibles y nutricionales 3 2 3 45 28 W 29 dll 50
Condiciones perinatales [at2 | ow | oo | 148 |t [ 14 |1 | oo | 0%
Enfermedades no tansmisbles Mo oy Mo Moo B W%e BEe MBie W%
Lesiones [ 3 Bt Doepe Dogs |osr Dy Doy |3 1 ow
Condiciones mal clasficads By Buw Boxn Boe Bux Boy By Boo B65
(;”ﬁ”d?} Condiores tansmisbes y ol .,67 .00 l2,31 Iza,ea |1e,34 I24,68 lg,m I25,42 I25,45
- 11.anos
Condiciones matemas 0 | e 0,00 0,00 000 03 02 0,00 000
Enfermedades no ransmisbles Mo Mo B WEo W53 DG G iGN
Lesiones o0 Bgr Do Do Lo |1 e |22 1 7n
Condiciones mal clasficadas Mo oo Mor Bso Bae BHos Bon Bor B0
Gio\jzcae:z; Condiiones transmiidles y nuticioneles I4,18 |13,24 |13,92 |11,a4 |12,oa |1o,25 I22,31 Iwa,m |12,53 Y
Condiciones matemas Boge B 0o |4 [ 1% |55 |sm oo | 2 2
Enfermedades no ansmisbes W s e W SN D G e G 3
Lesiones [ B Pt Dam Deg D | 4o | 56 | 60 1§
Condiiones mal clasficadas Bon Bon Mo Mzt Esn Moo §os Mag Wiou 57
Juventud . L .
(- B Condiciones transmisiblgs y nutrcionales I25,35 IH,BS |13,95 I12,04 |10,96 |10,53 I20,73 I12,13 |11,22 491
Condicones matemas Bogs Mo Bon I e 1 Doy | 1u 1w 6
Enfermedades no tiansrisbles gy e S DR R R M S R 2
Lesiones [ g e Leso Dedo Drse Less |osn |5 | 4% 49
Condiciones mal clasficads Beo Mz Boe Wos Hen Bes 0og Bux B 05
Adultez y y y
-S| Condiciones transmisibles y nutrcionales 1286 | 105 § 873 73 58 8§21 wrs | 80 647 60
Condiciones matemas [ 1o |28 |10 [ 18 [t [ og | 05 | 14 18
Enfermedades no ansmises X 1 M M7 N A M 1 R £ 4
Lesiones [ 360 | 4% | a0 | as |38 | 3% |43 | 2m | 4® 15
Condiciones mal clasficads Bom Bon Boe Boex Bey Bos Do §oan 0o 2
(M;ZEZ”;E";?;;%) Condcoes ansisbes y uioaes | 18 | 546 | 3% | 5% | 1 | 4 I 0 | b5 | 4 15
Condiciones matemas 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000
Enfermedades no transmisibles - - ----- -- 2
Lesiones Ioo Do |4 | oant | 2% | 3% | 3% | 3% | 4% 0f5
Condiiones malcasficadas Boow Do Bow Bouu Bon I Degs a6 | 6n 8

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2017
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Morbilidad Atendida en poblacién general

Tomando como referencia 2012, en el grupo de primera infancia en la poblaciéon general, en orden
descendente, los grupos de subcausas se distribuyen de la siguiente forma: con el 26.75% las Condiciones
transmisibles y nutricionales; con el 32% las Enfermedades no transmisibles; 19.5% Signos y sintomas mal
definidos; con el 13% las Lesiones y por dltimo, las Condiciones materno perinatales con el 1.2%. Esta
relacién se mantiene a lo largo del periodo aun cuando se presentan variaciones. En la infancia, cambian
solo las dos primeras causas las enfermedades no trasmisibles ocupan el 48%, seguidas con casi la mitad

por las Condiciones transmisibles y nutricionales (23%). El resto se mantienen igual.

En la adolescencia se aumenta el peso relativo de las enfermedades no trasmisibles al 55%, le siguen los
Signos y sintomas mal definidos con el 24.5% y Las Condiciones transmisibles y nutricionales con 12%.
Contintan las lesiones con el 11% y las Condiciones materno perinatales ocupan el 2%. En la juventud se
mantiene la relacion anterior, pero con un aumento de las Condiciones materno perinatales al 3%. En la
adultez continua esa relacién aumentando al 54-60% el porcentaje de las enfermedades no trasmisibles y
disminuyendo la proporcion de las Condiciones materno perinatales al 1%. En la poblacién mayor de 60
afos, las enfermedades no trasmisibles ocupan entre el 61 y 67% de la morbilidad atendida, mientras el
resto mantiene una distribucién similar a la de los grupos anteriores, vale decir, desaparecen las

Condiciones materno perinatales.

Es importante anotar a lo largo del periodo, una disminucién porcentual de las Condiciones transmisibles y

nutricionales (con excepcion de los adultos mayores). El resto de eventos presentan mayores variaciones

Tabla 53. Principales causas de morbilidad, poblacion general, La Victoria 2009, 2017
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Total

wooow o wt w2 W A W5 M6 T Ap TG

Ciclovita (Gran causa de morbiicad
Primera infancia . g N
(-S| Condiciones transmisibls y nufricionales
Condiciones pernatales
Enfermedades no transmisthles
Lesiones
Gondiciones ml clasificadas
e Condiciones transmisibles y nufricionales
(6 1 afos)
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Gondiciones ml clasificadas
Adolesce[lcwa Condiciones transmisibls y nufricionales
(1218 afos)
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones ma clasifcadas
Juventud

(14- 2 afios)

Adultez
(27 - 59 s

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transrisbles y nulricionales

Condiciongs matemas
Enfermedades no transmistles
Lesiones

Condiciongs mal clasifcadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no iansmisibles
Lesiones

Condiciones ma clasifcadas

Condiciones transrisbles y nulricionales

Condiciongs matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciongs mal clasifcadas

Iso I50 st I,49 l,ss I,az lw I,ao lo,so Kl
o5 0% [ 188 [ 4 | 268 04 | 20 00 0% 0%
Ws Wrg Mes Do WG D@y Mo BEo WEe

[ 3% Bom Den Dog Dos Dexn |ssr | ao Bns
Boo Moz Mose By Moy Bos 1w BHen Bnos

Ize,m .,81 'a,n I21,84 Iwe,sa I21,59 l,ao Izs,u I24,21
00 | 3% 00 0 00 0B 0 00 o
Wy M DN DN MG MOD e SR NG
lroe Bus Boy Bage Den Do | 5w |30 |78
Mo Bus Man Borx My Boo Bue Beo Hoo

lﬁ,ﬂ I20,71 |14,46 |12,20 |12,12 |12,06 I24,1 |1492 |15,7B

oo 1o oo |2 [ o% | 2% |35 02 | 16
Mo WG DG WER: e ST E: S
Foo Won Boy Bon Wng Box Do Byt 19
Bon My Wen Moy Wsy Wos 1w Moy e

}E

0

i

{7

0Bt

B
Izs,so |16,67 |13,4a |12,40 |11,75 |13,44 I24,53 |11,93 Imz 199
oo Bog Dem |oap |3 |45 | 5% os | 4m 4
W W WER e WL W e S R
lsos Do Hioe B Bun Bou Bor Bog §ow 1
o

o{a

000

015

oo Bao Wun Wzs Boo Bes 1ox Ban B2

|14,45 |9,98 |834 |B14 |6,66 |986 IWOS |B13 |752

Do L1 [ 0% o 0 |16 06 | 0%

M By Yo% MM T 80 WB NN
les Den Do Do |40 e lon |en |6
Bun Bug Bug Bog B Boo | o Bow Bux

| 561 | 663 | 3% | 19 | 40 | 44 I 9% | 640 | 464

00 0 00 0m 00 0w 0D 00 o
CRW TeH & KR B% M W6 NW R0
P Dse | s | osam |2 | s | 4u | am | 5%
B Do Bop Do Do Dogs Lex | | en

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2017
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2.2.2  Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales. Por ciclo vital podemos definir que en el afio 2009 el ciclo vital que
presento mas eventos fue la poblacion de 0 a 5 afios con un porcentaje del 42.19% demostrandonos que es
la poblacion mas vulnerable y por tal razén se debe énfasis en el programa de inmunizacién que garantiza la
proteccién de los menores y en el 2015 de igual manera quin presento mayor evento fue la misma poblacion

con un porcentaje del 45.14%

Enfermedades no transmisibles. Se observa que la poblacion que no presento el evento fue la poblacion de 6
a 11 afios, con un porcentaje del 45.60% en el afio 2009 y en 2015 fue la misma poblacion con un porcentaje
del 43.21%, esto nos desmuestra que los procesos de inmunizacién de los nifios son efectivos e importantes

para cada ciclo de edad.
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Tabla 54. Morbilidad especifica por subgrupo, hombres, La Victoria 2009, 2017
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Creescasasde o Subgrups e e motiied

CondionesFansmissy vl (NDVBY8 G0-GLA NTIATS, 06, 018, 2L HEG 6

FV 0 ) D 5 Enfemedades Wcciuss y aastae AL0-B38, G0, GIE.GO4 NTIATS) T X N O (VA

Ifecives respratores [0, 01, M2, WS HE) N T Y T 1 I | 1 N V¢

Dcfidias s (ENLED,EAVERS, EX), D5O08%, 0849 ES1ERY) Woom 1m0 W mouromom 1

Condrioesmtemas pentaes (O00088, PUG%) Codiiones mefemas (000089 il '#MWU! 1 ) '#iDIWU! 00 '#‘\D\WO‘ 00 '#1D|VIU‘
r r r r
Condiciones vt e e peel PO A 1 1 11 1
Enfemedads o tansmies (CO-CAT, DS, D306 (e D64, DE5 089, ENSENT, E10E1S,EX- Neopasies mapes (GO0 L N O O (.
B (s el 0004 A 1 /A A O N T N 1
EEER, FOHF4, OB, L1, HEBHCE, 049048, ICAE0, WO PS8 UM OO e 10514 VLS X N | N TN
1138 009

Desorere ndoeos (055064 eoepo D64, D088, ELBEDT EASEAG ELOEM

]
Condiiones st (FOMF39, G699 X 1 S T Y B
Enfmecate s s s seos (HOCHEH, HEBHEY I T N B T T/ A
Enfmedates carovasuaes (0109 g B2 0% u2 K0 D B0 By IR 0
Enfemedates esiaores (%) LN R (A A |
Enfemedaes dogsties (4% LA /A T N 1 X A 3 NI
Enfmedates gt OB, NTSAGH) %9 9 80 16 8 % TH M 0
Enfmeces 6 e LIL39) N T 1 T O 1/ A
Enfmedaes musculbesquefas (O] (X A 1V A S A |
ool conénta Q08 N O O B/ A N
Condiiones v U014 AN 1 1 N /A 1
Lesone (1183, SO0 734

" ) Lesone o enconale (V059, YO8 Y8, Y69 [ N T AN N 11/ O TN
Lesors il (G, Y354 Y81, Y4 O /N ¥ B 1 T I
Lesone d encovalid cetminda V10, A7) 1 1 1 1 1

Treumalsnos, eneneniets s ofas conseencasde cuss evemas (S
1]

Sopes  semes mal geios RIDRY)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2017
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Condiciones transmisibles y nutricionales: observando cada subgrupo se puede determinar que cada evento
tiene un coportamiento diferente siendo de gran impacto la infecciones respiratorias con el 59.20% seguida
seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias con el 40.40% para el afio 2009, las deficiencias
nutricionales no presentan un cabio significativo dentro de la tabla, para los dos primeros evento se observa
una fluctuaciéon de ambos durante los afios siguientes y para el 2015 hay un marcado aumento en las
enfermedades infeccionsas y parasitarias con el 78.96% mientras que las infecciones respiratorias bajaron
marcadamente al 20.90%, lo que nos demuestra que se deben reforzar en los programas de crecimiento y
desarrollo para realizar desparacitacion de la poblacion ya que se observa que los principales diagnosticos
CIE 10 son de recuperacion de la saludcuando se debe hacer mas énfasis en promocion y prevencion para

evitar estos casos, las deficiencias nutricionales se amntuvieron en la tabla.

Condiciones materno perinatales: se evidencia que no se tiene un diagnostico claro de las patologias que
afectan la condicién gestacional con diagnostico CIE 10 de O00 — 099, pero solo se observo en el afio 2014 y
2015 mostrando solo el 16.67%, y las condiciones derivadas del periodo perinatal se observan en el 100%
desde el 2009 al 2013 normal ya que son causas noramles de la festacion segun los diagnosticos obtenidos

de los RIPS, solo se observa una diminucion de estas en el 2015 con el 83.33%

Enfermedades no transmisibles: Se puede observar que el afio con mayor numero de casos fue en el afio
2009 las enfermedades musculoesqueleticas con el 14.15% seguido de los eventos cardiovasculares con el
13.67% y que esta tendecia se mantuvo y para el afio 2015 con el 14.71 para los eventos cardiovasculrares y
11.96 para enfermedades musculoesqueleticas, los que nos da un punto de partidad para hacer mas énfasis

en actividad fisica a toda la poblacion.
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Tabla 55. Morbilidad especifica por subgrupo, mujeres, La Victoria 2009, 2017
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Mujeres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad
0 00 o o M M NS N6 AT App 17016

Condiciones transmisiles y nutrcionales (A00-B99, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-BY9,
G00-G04, NTO-NT3, JOO-J08, J10-J18, J20-122, HB- GO0, GO3-GO4 NTONTS)
Ho6, E00-£02, EA-E46, E30, D50-053, D649, E3t- nfenciones respiratoras (J00-08, J10-J18, J20-

B O8  HA KB 806 BB Y 68 5K 18

6199 467 Q60 SE 494 eu BB HB UM §76

E64) 422, HB5-H66)
Deficiencias nutrcionales (EQC-EQ2, E40-E46, EXO,
DA D640 E5VEB) 03 30 a6 146 248 28 0% 4’ 2% 241
Condicions matemas perinatales (000-099, PO0-  Condiciones matemas (000-099) 8o T899 WM e er %73 1000 %% 4,62
P% icones deri indo oeri
) Condiciongs derivadas durante el periodo pernatal Monn 58 2% 67 o IR 0
(PO0-PSg)
Enfermedades no transmisiles (CO0-C97, D0-D48, Neoplasias malignas (C00-C97) [V K 10 0% 0% 11’ 0% 180 0% 49
035064 (menos D649), D65-089, EOEQT, E10- - Otras neaplastas (D00-D48) N N A I [ 0,64
Ef6, E-E3, Diabetes meltus (E10-E14) 20 4% 30 4% 3% 3% 3 dH 4g6 0.2

E65-E88, FO1-F99, GOG-GYB, HOO-HB1, HES-HO3,
100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-NG4, N75-N9g, L00- Desordenes endocrinos (D36-D64 excepto D649,

198, MOO-M99, Q00-Q%9) D65-089, E03-E07, E15-E16, E20-EX4, EGS-E89) B ERHE TR 68 S % 6 1%

Condiciongs neuropsiquiatricas (FO1F99, GO6-G%) 106 766 809 M0 91 6% a1 666 6M 14

Enfermedades de los drganos de los sentidos (HOO-

1, A4 980 5 A% 63 58 42 6 648 014

Enfermedades cardovasculares (100499) 1893 B4 BB B UT 0 KB UX BN NN 1%
Enfermedades respiratorias (J30-J9%) 2% 2% 2 M 3 24 2% 2% 2% 010
Enfermedades digestivas (K20-32) 99 Tl 60 T3 846 % 1% 5% 59 0,06

Enfemedades genfournarias (NOONG4, NTSNG8) 1544 1356 478 1213 03X N8 207 04 18 14
Enfemedades de f2 pe (LO0-L98) 805 5% 68 &M 480 3W 2% 24 3N 138

Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-MA9) e s u3 o B 048 20 969 103 07 04

Anomalias congénites (Q00-099) o0 o0k 08 03 05 0B 0B 0¥ 011
Condiciones orals (KO0-K14) L X 1 R Y N %I 549
Lesiones (VO1-Y83, S00-T98) \L{egsgi)ones no intencioneles (VO'-X39, Y40-Y86, Y88, WM M W sk 06 f8 um 2% A
teBSYi;J)nes intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, W 4% 0 02 0% 0§ 1% 0% 12
\L{;i;)nes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 0% 00 o0 00 " o0 01 00 00 o0

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas extemas (S00-T%)

<3
=

M B2 B8 W60 %R %0 &TE MB 9l 12.%

Sipos st e s (RS mo MmO WO WO MY mE MmO 0O mn 0w

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2017
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Para el analisis de estos eventos en el municipio se realizara estimacion de los siguientes indicadores la

incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada, la

incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada la prevalencia de enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal. Para ello la fuente de

informacién corresponde a Sispro.

En el municipio de La Victoria la tasa de incidencia de VIH es superior al departamento con una tasa de

incidencia de 25,63 a 14,11 del departamento. No se reportaron casos de Leucemia mieloide ni linfoide para

La Victoria en el periodo analizado.

Tabla 56. Semaforiacion y tendencia de los eventos de alto costo La Victoria 2006, 2017

Comportamiento
Valle La 12]212]2]2]2|2]2|2|2|2]|2
Evento del V__000000000000
cauca | V€@ Lo o folo|1|1[1]1]1]1]1]1
6(7(8[9(0/1]2]|3[4[5]|6]|7
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica (ERC5) en fase cinco con necesidad
, 0,001 000 |-|-
de terapia de restitucion o reemplazo renal. Afio
(2017)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de terapia de
T . 0,00 000 |-|- S I U I I
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados
afio (2014)
Tasa de incidencia de VIH notificada afio (2014) 14,11 - = = AN - -
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
o o 0,77 000 |-=f-|-|-|-|-|-|-|-|-|-1|-
mieloide (menores de 15 afios) afio (2017)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
o 5,07 000 | -=f-|-|-|-|-|-|-|-|-|-1|-
linfoide (menores de 15 afios) afio (2017)
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Fuente: SISPRO

2.2.4 Eventos Precursores

Se analiz6 como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensién arterial utilizando medidas relativas
de desigualdad a través de la razdn de prevalencia e intervalos de confianza al 95%, durante los afios 2006 a
2017. Se tomo como referencia los datos del departamento. Para realizar las estimaciones se emple6 la hoja
de Excel

Se realizd analisis de la tendencia de cada evento a través del tiempo, y la razdén de prevalencia e intervalos
de confianza al 95%, en el periodo de tiempo

Las enfermedades precursoras, se definen como un proceso de evolucién prolongada, que no se resuelven
espontaneamente y son las causantes primarias que generan una gran carga social tanto desde el punto de
vista econémico como desde la perspectiva de dependencia social e incapacidad. Tiene una etiologia multiple
y con un desarrollo poco predecible y presentan varios factores de riesgo.

La prevalencia de Hipertension arterial y diabetes, es mas baja en el municipio de La Victoria que en Valle. La
hipertension viene disminucion progresivo. El afio 2016 no se incluye en la tendencia pues el dato no se

encuentra disponible.

Tabla 57. Eventos precursores La Victoria 2006, 2017

Evento Valle del La
Cauca | Victori
2017 |a 2017
2121212222222 2|2]2]2]2
0(0(0|j0|j0|0O|OfOf0O|O|O|]O]O0O]O0fO
o(ofojo| {11111 1]1]1]1f2
6(7(8/9|0|1]2[3[4/5|6|7|8]9[0
Prevalencia Diabetes 3,50 340 | - -|-1-1-1-|-|-[-1-|-[2IN]-]-
Mellitus_18_69_afos
Prevalencia_HiperTensi 10,40 960 | -|[-|[-|-]-|AIN[A[N|A|N[A[N]-]-
on
Arterial_18_69_anhos

Fuente: SISPRO

2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
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El analisis de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria fue de tipo descriptivo. Se realizd la
estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2017. Se
tomd como valor de referencia el departamento. Los célculos se realizaron en Excel segun los formatos

suministrados por el Ministerio.

En el municipio no se presentaron casos de letalidad por ninguno de los eventos de notificacion obligatoria

Tabla 58. Semaforizacion eventos notificacion obligatoria ENOS, La Victoria 2006, 2017

Causa de muerte Valle del La Comportamiento

Cauca | Victoria | 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

0f 0y 0| 0Of0] 0|00 0|]O0|0f0j0]O0|O

Causas externas

Agresiones por animales 0,01 0,00 O I R T I I I
potencialmente
transmisores de rabia y

rabia

Intoxicaciones

Intoxicaciones por 0,99 0,00 SO N I N T I I I IER I I IR T I
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol,
metales pesados,
solventes, gases y ofras

sustancias quimicas

Transmision aérea y

contacto directo

Infeccion Respiratoria 0,82 0,00 S R I R R R R E R I R I N R
Aguda
Infeccion respiratoria 28,38 0,00 S R I R R R R E R I R I N R

aguda grave (irag

inusitado)

Lepra 4,08 000 |- |- |- |- [- - 0= 0= 1-1-1-1-1-1-1-
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Tuberculosis pulmonar 7,00 0,00 R R N R N R e R R

Tuberculosis 4,96 0,00 EOR IR IR I T R I I I R R R IR I

extrapulmonar

Meningitis tuberculosa 3,77 0,00 R e e e e

Transmision sexual y

sanguinea

Hepatitis distintas a A 2,56 0,00 R R R R R N e R

Chagas crénico y agudo 100,00 0,00 R R e R e e

Dengue 0,15 0,00 |- |- |- |- |- |- |- "1-"|-1- |- |- |- [|-]-
Dengue grave 17,33 0,00 |- |- |- |- |- - 1-"1-"1-1-1-1-1-1-1-
Leptospirosis 3,62 0,00 O I O I I e
Malaria 0,12 0,00 PO I I I I O O I I e
Malaria: falciparum 0,05 0,00 O I O I I e

Tasas de incidencia

PDSP

Tasa de incidencia de 99,39 1060 (- (- |- |- |- |- |- |- |- |- |- |- 1- |- |-
dengue clasico segun
municipio de ocurrencia

afo (2017)

Tasa de incidencia de 0,00 0,00 S |- | AN A A|A|N[AIN|N |- |-
dengue hemorragico
seglin municipio de

ocurrencia (2017)

Tasa de incidencia de 3,74 0,00 - - A AN -]
leptospirosis afio (2017)

Tasa de incidencia de 68,96 0,00 EOR I IR I T R I I I I R R IR I I
sifilis congénita afio

(2016)

Fuente: SISPRO

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2018

Figura 45. Piramide poblacional en condicion de discapacidad, La Victoria 2018
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80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4]

15% 10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 59. Poblacion en situacion de discapacidad La Victoria 2018

2018
Total  |Hombres [Mujeres
Total 302] 382
0-4 0 i

5.9 2 5
10-14 6 8
15-19 4 7
20-24 11 13
25-29 10 12
30-34 7 17
35-39 11 20
40-44 7 14
45-49 14 24
50-54 16 26
55-59 27 30
60-64 31 34
65-69 35 28
70-74 24 28
75-79 31 34
80 Y MAS 66 81

Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Discapacidad Permanente

La mayor cantidad de casos corresponde a alteraciones asociadas al movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas. En segundo lugar se agrupan las alteraciones de los ojos, en tercer lugar los ojos y oidos , de. En

cuarto lugar, el sistema cardiorespiratorio y las defensas.
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Tabla 60. Distribucion de las alteraciones permanentes La Victoria 2018
Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 429 62,72
El sistema nervioso 227 33,19
Los ojos 330 48,25
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 145 21,20
Los oidos 167 24,42
Lavozy el habla 143 20,91
La digestion, el metabolismo, las hormonas 69 10,09
El sistema genital y reproductivo 48 7,02
La piel 18 2,63
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 15 2,19
Ninguna 0 0,00
Total 684
** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la
suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2.7 Identificacionde prioridades principales en la morbilidad

Tabla 61. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida La Victoria 2017
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La Grupos
Morbilidad Prioridad Victoria Vg;ejfael Tendencia |de Riesgo
Vale (MAS)
F
1. Condiciones mal clasificadas
Generdl por grandes infancia de (6 - 11) afios en hombres 11,46 -0,02 Disminuyo i 001
causas 2. Enfermedades no transisibles
primera infancia (0 - 5) afios.
Poblacion general 7,39 3,9 Disminuyo 001
F
1. Lesiones: Traumatismo,
envenenamiento u algunas otras
consecuencia de causas externas en
Especificapor | mujeres. 12,9 6,32 | Disminuyo | 012
Subcausas 0 B o F
subgrupos 2, Trapsm|3|blesly nultr|0|onales. o
Infecciones respiratorias en hombres. | 11,29 7,% Disminuyo 001
F
3.No transmisibles: Diabetes Mellitus
en hombres 0,25 0,028 | Disminuyo L 001
Alto Costo 1.Tasa de incidencia de VIH
notificada afio (2014) 25,63 14,11 Disminuyo 009
F
Precursores 1.Prevalencia_HiperTension
Arterial_18 69 afios 0,1 104 Aumento 001
F
EV?UIOS _de 1. Tasa de incidencia de dengue
Notificacion | clasico segin municipio de ocurrencia
Coligatoria (BNOS) |50 (017) 106 | 9939 | Aumento | 009
1. EI movimiento del cuerpo, manos, r
brazos, piernas 62,72 61,% Aumento 000
Discapacidad 2. Los 0jos 48,25 51,86 Aumento [ 000
3. Sistema nervioso 33,19 56,56 Aumento 000

Fuente SISPRO - MS

Conclusiones

Lo primero que hay que anotar es que cerca del 11,46% de las consultas tienen lugar por condiciones mal

clasificadas, seguida de las enfermedades no transmisibles en la primera infancia de 0 a 5 afios con 7,39%.
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De acuerdo con las causas especificas por subgrupos, las lesiones porTraumatismo, envenenamiento u algunas
otras consecuencia de causas externas en mujeres, puntearon las estadisticas con un 12,96%, seguidas de las

infecciones respiratorias en hombres con 11,29%.

Frente a las no trasmisibles, se evidencia un porcentaje muy pequefio de Diabetes mellitus en hombres con
un 0,25%

En alto costo la tasa de incidencia de VIH a 2014, a pesar que viene en disminucién, su porcentaje se
encuentra por encima del departamento con 14,11%

Para Precursores, la prevalencia de hipertensién arterial de 18 a 69 afios viene en aumento y se encuentra
muy por encima del indicador departamental con con un 10,4% a 0,1% respectivamente.

Para eventos de notificacion obligatoria (ENO s) la tasa de incidencia de Dengue Clasico segun municipio de
ocurrencia, igualmente se encuentra por encima del indicador departamental, con 99,39% a 10,6%

respectivamente.
Para Discapacidad, tanto los ojos como el sistema nervioso, se encuentran con tasas superiores al

departamento, a excepcidn del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas.

2.2.8 Anadlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
como la diferencia relativa y la diferencia absoluta. Se estim¢ una categoria de indicadores que corresponde
a circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de
alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario. El

municipio tomo como referencia el departamento.

Condiciones de vida
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Los indicadores que se encuentran en peor condicion en comparacién con el departamento son: el
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada. EI municipio lo supera por mas del doble. En
cuanto a la cobertura de servicios basicos el municipio presenta mejores indicadores que el promedio
departamental. El indice de IRCA se encuentra casi en un nivel sin riesgo en comparacién a un riesgo medio
del departamento.

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida La Victoria

Determinantes intermediarios de la salud | ValledelCauca | La Victoria |
Cobertura de servicios de electricidad (2014)** 99,39 98,94
Cobertura de acueducto (2005) 86,3 88,08
Cobertura de alcantarillado (2005)* 774 87,30

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 15.34 16.56
(IRCA) (2015). (Bodega de datos de Sispro - INS - SIVICAP) ’ ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 6.7
(DNP-DANE 2005) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 54 394
(DNP-DANE 2005) ’ ’

*Fuente: Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida La Victoria

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 96,45
Cobertura de acueducto 100

Cobertura de alcantarillado 100
**Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas certificado por las alcaldias al sistema tnico de Informacién (SUI)

Disponibilidad de alimentos

En 2012 se presento el mayor porcentaje de nacidos con bajo peso al nacer con 13,0%, seguido del afio 2015
y 2013 con un preomedio de 9,40% y 8,89%. El resto de afios tuvo un comportamiento similar los cuales
oscilaron 4,3% y 7,4 para 2016 fue de 5,71%.
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Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - porcentaje nacidos vivos con bajo peso al nacer 2016

con bajo peso al nacer (EEVV-
DANE 2016)

Determinantes intermediarios | Valle |La Comportamiento
de la salud del |Victori |2|2]2]2(2(2|2|2|2|2|2]|2
Cauca |[a2016 |0|0|0|0O|0O|l0O|0O|0O|0O|0O|O|O
2016 0/0j0j0j12f21j1/2j1|12]1|1
6/7(8/9|/0|1|2|3|4|5|6|7
Porcentaje de nacidos vivos 8,61 571 |[N|N| A NN N[N A NN

Condiciones de trabajo

No se reportan datos en el municipio sobre: Incidencia de accidentalidad en el trabajo ni Incidencia de

enfermedades relacionadas con el trabajo. Con respecto a la informalidad se registra un porcentaje segun

cifras del DANE de 94%, lo que significa que la mayor parte de la poblacion en edad de trabajar lo hace sin

la garantia de condiciones de formalidad.
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Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales La Victoria 2015

Comportamiento
21212212212 (2|2|2]|2
. . , Valle del
Determinantes intermedios de la salud La 0j0(0|0|0j0fl0|0]|0O|OfO
Cauca | yigtoria
0[0(O|1{1[1[11]1]1]1
718(9|0(1]23|4|5|6|7
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
. 111,34 22,94 O U I I I
(Forensis 2017)
Tasa de incidencia de violencia contra la
137,01 44,74 O U A I I

mujer (Forensis 2017)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

Sistema sanitario

Para el afios 2017 a los indicadores de vacunacion estuvieron por encima de los del departamento a
excepcion la cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos, el municipio tiene una cobertura inferior
a la mitad de la departamental. Vale anotar que las tendencias en todos los eventos analizados aunque son
variables, tienen una tendencia creciente en el Ultimo afio. El resto de indicadores se manutuvo por debabajo

de los del departamento.

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario La Victoria 2006 — 2017

Comportamiento
Valle del 212(2]12]122(12]2]2]2|2]2
Determinantes intermedios de Cauca La Victoria| 0| 0| Of0Of0O|0O]O|0Ofl0O|0O]|O|O
la salud olofo|of2)1f2)2f1)1f1]12
6|7(8|9|0|1]2|3]|4|5]|6|7
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la 12,67 10,05
primera infancia (DNP-DANE
2005)
Porcentaje de hogares con 5,45 4,08
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barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP- DANE
2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS

90,33 85,09 - | A A A NN
(MSPS 2016)

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para 87,65 -1 - AN AN N A A
nacidos vivos (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 92,36 105,04 -l - -1 -1 AN AN N A A
menores de 1 afio (MSPS 2016)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 93,02 88,72 -l-1-1-1- 12N AN N A2
menores de 1 afio (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis
N 94,26 84,33 Sl- - - - AN AN N A A
en menores de 1 afo (MSPS

2017)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de
control prenatal (EEVV-DANE
2016)

91,52 80,95 N[ A AN AN N AN

Cobertura de parto institucional

99,3 100 [N|A[ AN Al -] -] -]y
(EEVV-DANE 2016)

Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV- 99,4 100 NIAN|IN[A] - -]-]-
DANE 2016)

Fuente: DANE-MSPS

Otros indicadores sanitarios

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de
Salud, La Victoria 2017

Reportes ASIS

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados
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APOYO DIAGNOSTICOY | Nimero de IPS habilitadas con el servicio de 2 1
COMPLEMENTACION esterilizacion
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 1
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2
toma de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
anestesia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 1
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
medicina familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 3
medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
medicina interna
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia y/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

PROTECCION ESPECIFICA
Y DETECCION TEMPRANA

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

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

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

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

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

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocién en salud

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

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

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion preventiva en
salud bucal

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

QUIRURGICOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ginecologica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia otorrinolaringologia

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
transporte asistencial basico

URGENCIAS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio de urgencias

Fuente: SISPRO

Tabla 68. Capacidad instalada - oferta prestadores de servicios en salud La Victoria 2017

Reportes ASIS

Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Indicador 2015

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 12,37

Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

Razén de ambulancias por 1.000 habitantes

Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

2016
12,15
0,00
12,15
19,59
0,00

2017 \
12,24
0,00
12,24
19,73
0,00

15
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Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 39,19 39,46

Fuente: SISPRO

2.2.8.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Necesidades basicas insatisfechas e indice multidimensional de la pobreza

En el municipio de La Victoria el 18% de la poblacion tiene necesidades basicas insatisfechas. Esta
proporcién es mayor en la poblacién rural, con cerca de 27%, mientras que en la cabecera es del 14%.
Segun el indice multidimensional de la pobreza la poblacion que se encuentra en situacion de pobreza es
del

6.3%.

Tabla 69. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - poblacion NBI La Victoria

RESULTADOS CENSO GENERAL 2011

76 VALLE DEL 14,06 (1,72 2622 |1,51 [1568 |1,38
CAUCA

76 403 LA 14,71 (9,18 |27,08 |7,54 (18,74 |6,02
VICTORIA

Fuente: DANE

Tabla 70. Indice de pobreza multidimensional municipal Porcentaje de hogares a nivel departamental que
sufren privacién segun variable La Victoria

INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL

MUNICIPAL

Porcentaje de hogares a nivel municipal que sufren
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privacion segun variable

Fuente: Calculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005

cod depto Codigo Municipio NUmero de Barreras de Barreras de
depto municipio hogares acceso a acceso a

Servicios servicio de

para salud

cuidado de

la primera

infancia
76 Valle 76001 [ Cali 554.918 12,04% 66.827 4,94% 27.436
76 Valle 76020 | Alcala 3.376 11,55% 390 6,88% 232
76 Valle 76036 | Andalucia 4.673 11,42% 534 6,83% 319
76 Valle 76041 | Ansermanuevo 5.051 21,94% 1.108 6,01% 304
76 Valle 76054 | Argelia 1.575 18,60% 293 7,68% 121
76 Valle 76100 | Bolivar 3.790 17,63% 668 5,22% 198
76 Valle 76109 | Buenaventura 73.465 25,41% 18.671 11,63% 8.545
76 Valle 76111 | Buga 30.857 7,82% 2412 4,24% 1.308
76 Valle 76113 | Bugalagrande 5.592 11,39% 637 3,36% 188
76 Valle 76122 | Caicedonia 8.392 9,03% 757 7,18% 603
76 Valle 76126 | Calima - Darién 4.520 8,81% 398 9,29% 420
76 Valle 76130 | Candelaria 18.878 9,78% 1.846 2,82% 532
76 Valle 76147 | Cartago 34.523 10,67% 3.683 4,08% 1.408
76 Valle 76233 | Dagua 9.701 17,41% 1.689 10,03% 973
76 Valle 76243 | El Aguila 2.385 18,57% 443 9,18% 219
76 Valle 76246 | El Cairo 1.924 29,52% 568 4,78% 92
76 Valle 76248 | El Cerrito 13.939 11,10% 1.547 3,76% 523
76 Valle 76250 | El Dovio 2.459 17,81% 438 4,72% 116
76 Valle 76275 | Florida 14.018 13,48% 1.889 4,56% 639
76 Valle 76306 | Ginebra 5.312 11,10% 589 5,63% 299
76 Valle 76318 | Guacari 8.039 7,82% 629 3,05% 245
76 Valle 76364 | Jamundi 24.026 11,12% 2672 3,24% 778
76 Valle 76377 | La Cumbre 3.311 12,05% 399 5,23% 173
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6 |valle 76400 | La Urién 8482|  1915% 1624 |  12.20% 103
6 |Valle 76403 | La Victoria 3993|  1005% awt|  a08% 163
76 |valle 76497 | Obando 3465|  1881% 652|  12,13% 420
76 |valle 76520 | Paimira a940| o1  esss| 463 3471
76 |valle 76563 | Pradera 11895 | 1141% 1357 4.36% 519
6 |Valle 76606 | Restrepo 3880|  1272% 43|  somh 154
6 |Valle 76616 | Riofro 4092|  1541% 631 301 123
6 |Valle 76622 | Roldanill 0047|  836% 756|  2.85% 25
76 |valle 76670 | San Pedro 4019  037% arr|  sa 133
76 |vale 76736 | Sevilla 11348 1020% 1168|  7,03% 798
76 |vale 76823 | Toro 4124|  2136% g81|  17.44% 719
76 |valle 76828 | Trujlo 4738|  1811% 857|  1092% 517
76 |valle 76834 | Tulus sso4t| 1104 | 5405  501% 2452
76 |valle 76845 | Ulloa 1336  18.13% 22| 1113% 149
76 |vale 76863 | Versalles 2161|  1448% 33| s 192
76 |vale 76869 | Vies 2790 |  068% 20| 423 118
76 |vale 76890 | Yotoco 4073|  1482% 604|  636% 259
76 |valle 76892 | Yumbo 4774  1200%| 3022|348 861
76 |valle 76895 | Zarza 10601]  926% 90|  a46% 476
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Fuente: Calculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005

Tabla 71. Linea de Indigencia La Victoria 2002, 2012, Cifras en Pesos Corrientes

Departamento 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Valle del Cauca 52.872 | 56.706 | 60.089 | 63.970 81.902 | 84.130 | 84.284 | 88.764 | 91.885
Fuente: Calculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005

Tabla 72. Ocupacion, , Poblacién total, en edad de trabajar, econémicamente activa, ocupados, desocupados
(abiertos y ocultos), Valle del Cauca 2017

Concepto Promedio enero - diciembre
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

% poblacién 7641 769| 774)779)|784|788]|793|79,7]801)|805| 808 81,0 81,3| 815] 81,7 81,8| 819
en edad de

trabajar

TGP 656 | 644| 652]651]|651|645|628|62,1]66,2]|666| 653| 656] 660| 657| 669| 665| 665
TO 542 | 539 556 551|568(561|559]54,1]569]580| 56,2| 56,8] 57,5| 58,0| 59,6 59,1| 58,9
TD 173 16,3 14,7 155] 12,7 131] 11,0] 12,8] 14,0] 13,0] 139 134 129] 11,7| 11,0 112] 11,5
T.D. Abierto 152 148) 132|142 115 11,2] 98] 11,5]129]| 11,9] 128 123| 11,7] 108 10,2| 104] 10,5
T.D. Oculto 21 1,5 15 1,3] 1,2] 19] 12| 13| 11| 11| 11 121 12| 08] 08| 08 0,9
Tasade 357 358 361|372|370(425(432| 368417413 36,7| 375 379 358]| 36,0 355 339
subempleo

subjetivo

Insuficiencia 18,0 14,7 148|153 151 16,7 | 13,8| 124 | 17,2 17,3| 13,9| 149 159| 141| 148 143 ]| 141
de horas

Empleo 24 1,9 28| 21| 261352382111 21,2120,3] 199 19,1| 182 17,3| 186 17,2] 17,0
inadecuado
por

competencias

Empleo 272 286 288]299]291|355|384](321]353]|345| 314 31,7| 31,7 295| 30,0 294 | 278
inadecuado
por ingresos

Tasa de 131 141 140143134146 115 11,21 159]| 16,2| 139 139 142] 128 13,2| 124] 11,6
subempleo
objetivo

Insuficiencia 6,7 5,6 56| 62| 56| 65| 43| 43| 70| 7,0 50 56| 6.2 5,2 54| 54 52
de horas

Empleo 1,1 0,8 111 09| 10| 47| 63| 65| 88| 87| 83| 76| 73| 66| 76| 68 6,1
inadecuado
por
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competencias

Empleo 10,0 11,2] 108| 1141102 11,7 96| 95| 132| 133| 11,8| 116 11,7| 104 10,8 10,2 94
inadecuado
por ingresos

Poblacion 3.990 ( 4.032| 4.075( 4.11| 4.16| 420 | 424 | 4.29| 4.33 | 4.38 | 4.42 | 4.474 | 4.520 | 4.567 | 4.614 | 4.66 | 4.708

total 8 1 5 9 4 8 3 9 1

Poblacionen | 3.050 [ 3.102 | 3.155] 3.20 | 3.26 | 3.31| 3.36 | 3.42 | 3.47 | 3.52| 3.57)3.626 | 3.674 | 3.721 | 3.767 | 3.81 | 3.857

edad de 8 2 6 9 2 5 7 7 2

trabajar

Poblacién 2.001 | 1.997 [ 2.056 | 2.09]| 2.12| 214 2.11| 212 2.30 | 2.34 | 2.33|2.380 | 2.424 | 2.443 | 2.522 | 2.53 | 2.565

econémicame 0 2 0 4 4 0 9 4 6

nte activa

Ocupados 1654 1.670| 1.754] 1.76| 1.85( 1.86 | 1.88 | 1.85| 1.97 | 2.04 | 2.01|2.060 | 2.112 | 2.158 | 2.244 | 2.25| 2.271
6 4 0 2 2 9 4 0 2

Desocupados 347 326 302 323| 269| 280) 232) 272| 321| 305| 325| 320 312 285| 278| 283 | 294

Abiertos 304 296 271 297 | 244 239 206) 245] 296 | 279| 299| 292 284| 265| 258 | 263 | 270

Ocultos 43 31 31| 26| 25| 41| 26| 27| 25| 27 26 28 28 20 200 21 24

Inactivos 1.049 [ 1.105( 1.099 | 111 114 | 117 1.25( 1.29( 117 [ 117 | 1.24|1.246 | 1.251 [ 1.278 | 1.245 | 1.27 | 1.293
9 0 6 5 9 5 7 3 7

Subempleado 714 714 742 778 | 784 908 | 913 | 781 959 970| 857 | 893 | 918| 874| 909 901 870
s Subjetivos

Insuficiencia 360 294 304 | 320| 320 358 292 | 264 | 395| 406 | 325| 354 | 386 | 343| 374 362 362
de horas

Empleo 47 38 58| 44 54| 289| 503 | 448 (| 488 | 478 | 465| 454 | 442 422 | 469 437 436
inadecuado
por

competencias

Empleo 544 570) 593 626 617 760 | 812 682 811| 810 734| 753 768| 721| 756 | 746| 714
inadecuado
por ingresos

Subempleado 263 | 282| 288| 300| 285 312| 243 | 237 367 | 380| 323| 331| 345( 313| 333| 314 297
s Objetivos

Insuficiencia 134 112 115] 130 119 140| 92| 92| 160 164 | 117| 133| 150| 126 137| 136 134
de horas

Empleo 22 17 231 19 22| 101] 134| 139 203 | 204 | 194 | 181 177| 161| 190 172 158
inadecuado
por

competencias

Empleo 200 224 222 239 217| 250 203 201 ] 303 | 311| 277| 275( 282 255| 273| 258 | 240
inadecuado
por ingresos
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Cobertura Bruta de educacion

En La Victoria el nivel de analfabetismo en los hogares es del 22,20%, siendo mayor casi por el doble que en
el Valle del Cauca (12,1%).

La tasa de analfabetismo del municipio supera en pocos puntos promedio departamental, muestra del
trabajo y labor desempefiado en los Ultimos afios por parte de la administracién municipal. Las tasas de
cobertura educativa, a pesar que aparecen en amarillo tienen valores similares al promedio departamental.
Llama la atencion que en la tasa de cobertura educativa primaria tienen tendencia a la baja el Ultimo afio,

mientras las otras dos tienden a aumentar.

Tabla 73. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - Tasa de cobertura bruta de educacion,
La Victoria 2003, 2017

Comportamiento
Eventos de Notificacion | Valle |LaVictoria| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|2 2|2
Obligatoria 2017 | 2017 |0 0] 0] 0] 0} 0p 040 0f0 00 0 00
0[]0 0] O0[O0]O[O[ 1| 1|1 111 11
31 4/5/6/7[8/9/0[1]234/5 6|7
Porcentaje de hogares 12,1 0
con analfabetismo (DNP-
DANE 2005)
Tasa de cobertura bruta 93,77 101,20 |- |- |[AIN[N(N[A|N[ANIN[ AN |
de Educacion categoria
Primaria (MEN 2017)
Tasa de cobertura bruta 100,98 119,00 |- |- |A|A|A|A|A|A|IN|A|A|N|N|A |7
de Educacién Categoria
Secundario (MEN 2017)
Tasa de cobertura bruta 77,74 9260 |- |- |[A|AIN|IN|A|[A|A|AIN[N|IN|A | A
de Educacién Categoria
Media (MEN 2017)

Fuente: DANE-DNP-MEN
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3 CAPITULO Iil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacién en salud,

para esto se realiza un listado de los principales problemas de salud.

3.1 RECONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES EFECTOS DE SALUD EN LA VICTORIA
IDENTIFICADOS PREVIAMENTE

En la siguiente tabla se describen los problemas identificados en el primer y segundo capitulo. Se formulan
como una situacion negativa que debe ser modificada.

Tabla 74. Priorizacion de los problemas de la salud, La Victoria
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. ‘s Grupos de
Dimensién Plan . i
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1. Tasa Qe irlcidencia de dengue clasico segin municipio de
ocurrencia afo (2017) 009
1. Prevalencia_HiperTension Arterial_18_69_afios 001
2. Tasa ajustada Enfermedades del sistema circulatorio afio (2016) 001
3. Enfermedades no transisibles primera infancia (0 - 5) afios.
Poblacion general 001
2 \Ada-sgl udabley 4.Tasas de AVPP enfermedades del sistema circulatorio en mujeres [ 012
condiciones no
transmisibles  |5. Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas
del corazdén en mujeres o 001
6.Neoplasias: Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines en hombres 007
7.No transmisibles: Diabetes Mellitus en hombres 001
8. Todas las demas: Resto de las enfermedades en hombres 000
. . 1.Causas Externas: Agresiones homicidios en hombres 012
3. Convivencia
socia y salud 2. Traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencia de
mental causas externas en mujeres. 012
3. Tasa ajustada de mortalidad por las demas causas en hombres 000
5. Sexualidad, |2 Tasa de mortalidad infantil 008
derechos sexuales | 3. Tasa de mortalidad en la nifiez 008
y reproductivos |4 15¢5 de incidencia de VIH notificada_afio (2014) 009
6. Vida saludabley
enfermedades |1.Infecciones respiratorias en hombres.
transmisibles 001
7. Salud publica
en emergencias y |1.Riesgo de inundaciones y deslizamientos SD
desastres
9.Gestion 1. Discapacidad El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
diferencial en |(afio 2017) 000
poblaciones (2. Discapacidad El sistema nervioso 000
vulnerables 3. Los ojos 000
10. Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria 1. Condiciones mal clasificadas infancia de (6 - 11) afios en hombres 001

La Salud Ambiental se observan diferentes dificulades en la zona rural, ya que aun no se cuenta con
disponibilidad de agua potable y el manejo de las basuras, lo que influir en la aparicién de enfermedades

prevenibles.
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Los habitos de vida saludable no se encuentra arraigados en la poblacion ya que a pesar de algunas
personas presentan una enfermedad de base, seguimos teniendo problemas de autocuidado, para infuir en su
bienestar.

Se observa aumento de las enfermedades respiratorios endocrnas y neoplasias lo que indica que se debe
trabajar mas en la parte educaiva del autocuidado.

Se observa casos de homicidios en los hombres, mostrando que se presentan casos de violencia por
diferentes causas.

Los derechos sexulaes y reproductivos se deben dar a conocer a la poblacion para que hagan uso de su
dercho con todas las estrategias que tiene el sistema de salud para disponer del mismo, lo cual tiene como fin
prevenir embarazos no deseados, enfermedades de trasmision sexual entre otras.

El municipio no cuenta con poblacion pobre no asegurada, toda su poblacion se encuentra en los regimenes,
contributivos los que tiene capacidad de pago y subsidiados los que no, se ha realizado jornadas de afiliacién

con las dos EPS subsidiadas que hay en el municipio.
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