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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 Anélisis de Situacién de Salud- ASIS; razén por
la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social fortalecio el proceso de Analisis de Situacion de Salud (ASIS)
y elabor6 la Guia conceptual y metodolégica para la construccién 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 andlisis Util para la planeacién territorial, que
habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ningun 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 anélisis pues excede su

objetivo.

El anélisis se desarrolld bajo la perspectiva de los enfoques: Poblacional, de derechos, diferencial y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permiti6 la identificacion de los principales
efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sociales en salud y sus

determinantes.

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

positivamente las condiciones de salud de la poblacién en el territorio.
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INTRODUCCION

El proceso de Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) 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 numero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucidn 0425 de 2008 y por ultimo en la resolucion
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 poblacién.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccién 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 socioeconémico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social,
econdmico, 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 e identificar las necesidades sanitarias del territorio

como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé 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. Esta
version contiene informacion sobre el COVID-19, tanto de mortalidad como de morbilidad. El anélisis indag6
variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo, municipio o
departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién 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 priorizacion, el objetivo de este documento es convertirse en la herramienta

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
ALCALDE




. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA a La salud Minsalud

é;, GOBERNACION R e

Secretaria de Salud

fundamental que los componentes técnicos y politicos requieren para los procesos de conduccion, gerencia y

toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de Trujillo se realizé con la informacion disponible en las fuentes
oficiales hasta diciembre de 2020, entendiendo los rezagos de informacion 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 Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del cubo de victimas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con

discapacidad.

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 2018; excepto la informacion sobre COVID-
19 que, por supuesto corresponde al afio 2020, la morbilidad atendida procedente de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2019. La informacién sobre eventos
de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica (Sivigila) entre 2007 y 2018;
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, informes de Medicina Legal y

Ciencias Forenses (Forensis) 2019.

Para el anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud
se incluyé principalmente informacién 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

Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacion de
referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de causas se uso la
lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnosticos agrupados segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas
enfermedades. Asi mismo, se calculé la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos

(AVPP), para las grandes causas de mortalidad.
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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 Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la mortalidad
infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos 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. Se construyeron tasas especificas para los
menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos, para los nifios entre 1y 4 afios utilizando la

poblacién entre 1y 4 afios, y para los menores de cinco afios empleando la poblacién menor de cinco afios.
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SIGLAS

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

LS: Limite superior
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MEF: Muijeres 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

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

7] g’au @%ﬂ&

eme i
Diego Fernando Guerrero Quiceno %{
ALCALDE ]



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA @ La salud Minsalud

' GOBERNACION es de todos

Secretaria de Salud

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

A continuacion, se describen los principales aspectos territoriales y demograficos del municipio de Truiillo.

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Mapa 1. Limites. Municipio de Trujillo 2019

DEPARTAMENTO DEL A
VALLE DEL CAUCA P

LOCALIZACION GENERAL

Fuente: IGAC-CVC Cartografia Basica IGAC 1 30000000

El Municipio de Trujillo se encuentra ubicado en el centro-norte del departamento del Valle del Cauca, sobre la
ladera oriental de la Cordillera Occidental en la trifurcacion andina colombiana con una extension de 232 km?
Limita al norte con el municipio de Bolivar, al sur con el el Municipio de Rio Frio, al occidente con el

Departamento del Choco y al oriente limita con el Rio Cauca, Bugalagrande, Andalucia y Tulua.
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Mapa 2. Limites Municipio de Trujillo 2019
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Fuente: Sistema de Informacion Geografica-(SIG). Departamento Administrativo de Planeacion (DAP)

Truijillo se encuentra clasificado como municipio categoria 6 segun los criterios de la ley 617 de 2000. En su

zona urbana se divide en catorce 14 barrios y en el area rural se encuentra conformada por 9 corregimientos

Tabla 1. Extensién del municipio de Truijillo en relacion con el Departamento del Valle del Cauca

MUNICIPIO Extension Urbana Extension Rural Extension total
Extension % Extension % Extension Total | % respecto al Valle
Trujillo 12,12 55 208,88 94,5 221 1

Fuente: Federacion Colombiana de Municipios
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio presenta una estrecha zona plana al margen occidental del rio Cauca y una extensa zona
montafiosa con una altitud entre los 1000 hasta mas de los 3000 metros sobre el nivel del mar. Se caracteriza
por una topografia ondulada levemente escarpada a escarpada en el 70% de su territorio. El suelo se encuentra

distribuido en cuatro tipos: Agricola, Pastos, Bosques y vegetacién del Paramo.

El clima del municipio es Templado Tropical Ecuatorial, en su mayor extensidn; aunque cuenta con una zona
Calida y una zona paramuna. La temperatura promedio de la cabecera municipal es de 21 °C. La estacién seca
va de diciembre a marzo y de julio a agosto y la estacién de lluvias de abril a junio y de septiembre hasta

noviembre.

El territorio esta bafiado por multiples rios y quebradas que en su mayoria desembocan en el rio Caceres y, por
consiguiente, en el rio Cauca. El desarrollo hidroldgico se ha relacionado a los rios Culebras, Cuenca, Caceres
y Arauca; el primero abastece el acueducto del casco urbano y los demas a los acueductos veredales, ademas

de ser los principales tributarios del rio Riofrio donde se encuentran centrales hidroeléctricas.

Si bien el municipio presenta un gran potencial como productor de agua, al mismo tiempo, este recurso se ve
seriamente amenazado por las actividades que realizan sus habitantes durante su relacion con los ecosistemas,
en la busqueda de recursos naturales que satisfagan la demanda ambiental. Existen tres rios que en su conjunto
irrigan el territorio, llevando en sus cauces el agua que requieren los acueductos tanto del casco urbano como

las Veredales.

Sin embargo, también son real las fuertes cargas contaminantes que en ellos son transportadas debidos a los
desechos que son vertidos por los hogares y por las agroindustrias - caso del café- sin contar las que producen
los estanques piscicolas, los pozos sépticos, las actividades agropecuarias y la contaminacion natural como la
erosion que deposita en las aguas sus sedimentos, deteriorando la calidad del recurso. El municipio hace parte
de la zona amortiguadora del Parque Natural Regional Paramo Duende. Su ubicacién dentro de la region
geogréfica del Valle del Cauca, hacen de su territorio un espacio de importante riqueza natural: la confluencia
de rios y otras fuentes hidricas hacen que la regién en si sea potencia natural de cultivos como la cafia de
azlcaren el Valle y la panelera en la montafia. El tradicional cultivo de café comparte importancia con la siembra

de frutas verduras y la cria de animales.
Zonas de riesgo

A continuacion, se presenta la informacidn de las zonas de riesgo identificadas en el municipio de Trujillo en el

Plan de Educaciéon Ambiental y en el Esquema de Ordenamiento Territorial.
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Naturales:

En el Municipio se encuentra el rio culebras, el cual por su paso por el casco urbano del Municipio tiene una
extension de 1472 metros que generan alto riesgo y hasta el momento no se ha canalizado ninguno de sus
tramos, lo cual genera un alto riesgo de inundacién. También es necesario ampliar los puentes que lo atraviesa
en la zona urbana, pues esto ha sido causa de represamiento en épocas de fuertes crecientes del rio. También
se encuentra que las veredas de la Betulia, puente blanco, la sonora, dos quebradas y el corregimiento de

Venecia presentan zonas de alto riesgo de inundacion.
Socio naturales:

En areas del rio Riofrio se presentan amenazas en cuanto a posibles eventos de desastres naturales, lo que
constituye un riesgo para las poblaciones asentadas en la cuenca, para las obras de infraestructura y para el
patrimonio natural. En la vereda la Maria se presenta deslizamiento del tipo rotacional, en el corregimiento de
buena vista remocién en masa tipo desplome, en el sector de la Argentina deslizamiento relacionado con la

falla Los cristales y en Alto Venecia en la Finca la Aurora deslizamiento a causa de escorrentia.
Antrdpicas:

Zona central: desprovista de cobertura vegetal y alta incidencia de explotaciones ganaderas sin manejos

técnicos que faciliten la conservacion.
Zona centro: erosion, contaminacion, deforestacion, monocultivo y presencia de ganaderia exclusiva.
Zona occidente: deforestacién de bosques nativos, alteracién y pérdida de la biodiversidad.

En la zona rural: utilizacion del suelo en actividades de pastoreo intensivo y monocultivos, construcciones e
infraestructuras localizadas en las laderas de los rios, pendientes y humedales, veredas de la Betulia, La Sonora
y Puente Blanco ubicadas en el margen del rio Caceres y en el centro poblado. Robledo en donde la influencia

del rio Cauca lo hace vulnerable los asentamientos humanos.

Contaminacion atmosférica en el sector rural, por el uso irracional de plaguicidas y fungicidas y consumo de la
lefia para la generacion de energia. La quema de residuos sélidos y la quema de suelos para el establecimiento
de nuevos cultivos. En menor proporcion existe contaminacion por las emisiones que se presentan por los

automaviles que circulan en el municipio en el &rea urbana.

La contaminacion por ruido por el funcionamiento de establecimientos comerciales, bares, cantinas y el

perifoneo en todo el casco urbano.

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
RLCALDE




“. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA s o
e : 3 Lasalud Minsalud
2 GOBERNACION es de todos ezl

,/ v\'
;% Secretaria de Salud

TG |

- Diego Fernando Guerrero Quiceno
ALCALDE

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Trujillo (Valle del Cauca)
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Fuente. Esquema de Ordenamiento Territorial Trujillo

1.1.3. Accesibilidad geografica

A nivel terrestre la distancia referencial con Cali de Trujillo es de 116 Km, por otro lado, se comunica con los
Corregimientos de Ricaurte, La Herradura y los municipios de Tulua, Buga, Andalucia y Bolivar, por medio de
la via departamental Troncal de Occidente (pavimentada) y directamente conectada con el vecino municipio de
Rio frio.

La troncal de Occidente se intercepta con las vas de caracter nacional denominadas troncal del pacifico y
panamericana, que atraviesan el departamento longitudinalmente de norte a sur y que permiten al municipio
articularse al sistema vial nacional, asi como la potencialidad que representa el puerto maritimo de

Buenaventura y el aeropuerto internacional Alfonso Bonilla Aragon.
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Al interior del municipio el sistema de transporte se circunscribe al movimiento de vehiculos particulares y de la
linea (chiva), Jeep’s que presta el servicio a la comunidad hasta los lugares mas apartados a donde es posible

llegar por via carreteable.

La comunicacion interveredal se realiza en su gran mayoria en Jeep’s. Con los Corregimientos de primavera y
La Tulia se comunica por medio de una via asfaltada y con los otros Corregimientos y Veredas por medio de

vias destapadas.
A nivel fluvial permite la navegacion en embarcaciones pequefias en la parte del Rio Cauca que le
corresponde.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Trujillo
hacia los municipios vecinos, 2019

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

Tulia 1h 16 min 28 km Terrestre

Palmira 1h 20 min 98 km Terrestre

Buga 2h 51 km Terrestre

Cartago 2h 48 min 117 km Terrestre

Andalucia 2h 10 min 39 km Terrestre

Cali 3h 20 min 97 km Terrestre

Fuente Esquema de ordenamiento territorial alcaldia de Trujillo

1.2. Contexto demografico

Poblacion total

Segun datos Censo DANE 2018, el municipio de Trujillo — Valle del Cauca, para el afio 2020, presenta una

poblacién proyectada de 18.982 habitantes.
Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El municipio de Truijillo, presenta una superficie total de 221 Km cuadrados, para una densidad de 85,9

habitantes por kilémetro cuadrado.
Poblacion por area de residencia urbano/rural

El mayor porcentaje de la poblacion esta distribuida en el area urbana (56,4%) como muestra la Tabla 4.
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Tabla 3. Poblacién por area de residencia Municipio Truijillo (Valle del Cauca), 2020

Municioio Poblacién urbana Poblacidn rural Poblacién total Grado de
unicipt Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje ! urbanizacion
Trujillo 8.992 474 9.990 52,6 18.982 474

Fuente: Dane

Grado de urbanizacion

El 47,4% de la poblacién del municipio de Truijillo, reside en el area urbana respecto a la poblacion total.
Numero de viviendas.

Segun censo DANE 2018 el municipio de Trujillo cuenta con 6.233 viviendas.

Numero de hogares

Segun censo DANE 2018 el municipio de Trujillo cuenta con 5.457 hogares, de estos, 2.733 en el area urbana

y 2.724 en zona rural.

Tabla 4. Ubicacién de los hogares del municipio

Id Municipio No. Hogares

828 Truijillo 5.457
Fuente: Ministerio de Salud

Poblacion por pertenencia étnica

El municipio de Trujillo, de acuerdo a los resultados obtenidos en el censo 2018, el 3,87% de la poblacion se
considera indigena y un 4,62% de poblacion se autorreconoce como raizal, palenquero, negro, mulato,

afrocolombiano o afrodescendiente. Tabla 6

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio Trujillo (Valle del Cauca), 2018

Autoreconocimiento étnico Casos % Acumulado
%

Indigena 645 3,87% 3,87%
Raizal del Archipielago de San Andrés, 1 0,01% 3,87%
Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio 4 0,02% 3,90%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 121 0,73% 4,62%
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 15 834 94,88% 99,50%
No informa 83 0,50% 100,00%

Fuente: Planeacion Departamental
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1.21. Estructura demogréfica

Se observa que la base de la piramide, es decir los grupos poblacionales mas jovenes, ha venido disminuyendo
en su aporte. Lo que supone una natalidad baja y controlada y mayor supervivencia de los grupos de personas
mayores. La pirdmide poblacional de Trujillo es estacionaria moderna e ilustra una disminucion de la fecundidad
y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2020 comparado con el afio 2015, el grupo de
edad donde hay mayor cantidad de poblacion es de 10 a 14 afios y se evidencia el estrechamiento que
representa la poblacion adulto mayor, ademas de un descenso en la mortalidad. Se proyecta que para el afio
2023 se siga estrechando en su base, aunque de una manera mucho mas leve y aumente la poblacion de las

edades méas avanzadas. Figura 1.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio Trujillo (Valle del Cauca), 2015, 2020 y 2023
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Fuente: DANE
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Poblacién por ciclo vital

Tabla 6. Proporcion de la poblacién por grupos de edad, municipio Trujillo (Valle del Cauca), 2015,

2020 y 2023
Grupos de edad de 2013 - - 2020 - - 2023 -
interés Nuimero | Frecuencia [ Namero | Frecuencia | Nimero |Frecuencia
absoluto relativa |absoluto | relativa absoluto | relativa
Menor de 5 afios 1.760 8,7% 1.515 8,0% 1452 7.5%
5a 14 afios 3.907 19,2% 3.444 18,1% 3.363 17 4%
15a 19 afios 1.807 8,9% 1.645 8,7% 1.612 8,3%
20 a 29 afios 2.808 13,8% 2.480 13,1% 2484 12,8%
30 a 59 afios 7.119 35,0% 6.571 34,6% 6.688 34,5%
60 ymas 2917 14.4% 3.327 17,5% 3.759 19.4%
Total 20.318 18.982 19.358

Fuente: Dane

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Truijillo (Valle del
Cauca), 2015, 2020 y 2023
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Fuente: Dane

En el municipio de Trujillo para el afio 2020, se observa mayor proporcion de hombres (50,2%) que de
hombres (49,8%). Figura 3.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Trujillo, 2020
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Fuente: Dane

Otros indicadores demograficos

Las tablas 7 y 8 permiten observar el valor y la interpretacion de diferentes indicadores sociodemogréficos que

permiten complementar el perfil demogréafico del municipio de Trujillo

Tabla 7. indices demograficos, afios 2015, 2020, 2023

indice Demografico Ano

2015 2020 2023
Poblacion total 20.318 18.982 19.358
Poblacion Masculina 10.223 9.523 9.627
Poblacion femenina 10.095 9.459 9.731
Relacién hombres:mujer 101,27 100,68 99
Razon ninos:mujer 37 36 34
Indice de infancia 28 26 25
Indice de juventud 23 22 21
Indice de vejez 14 18 19
Indice de envejecimiento 51 67 78
Indice demografico de dependencia 60,96 62,50 63,29
Indice de dependencia infantil 44,89 42,45 40,62
Indice de dependencia mayores 16,07 20,05 22,67
Indice de Friz 155,06 153,37 146,67

Fuente: DANE
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Tabla 8. Otros Indicadores demograficos, afio 2020

indices demogréficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2015 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2020 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

Raz6n ninos mujer En el afio 2015 por cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2020 por
cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2020 este grupo
poblacional fue de 26 personas

Indice de juventud En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 22 personas

Indice de vejez En el afio 2015 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion de
65 afios y més, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 18 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2015 de 100 personas, 51 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 67 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 61
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 63
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2015, 45 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue
de 42 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2015, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue
de 20 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre O |
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

e Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Trujillo, para el afio 2018, se presentaron 12,95
nacimientos por cada 1000 habitantes, la tendencia de las tasas de natalidad, en el periodo
comprendido entre los afios 2005 a 2018 ha sido fluctuante con aumento para el afio 2018.

e Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Trujillo, para el afio 2018, ocurrieron 5,92
defunciones por cada 1000 personas, la tendencia en el tiempo durante el periodo 2005 a 2018

ha sido fluctuante con aumento para los dos Ultimos afos.
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La figura 4 permite apreciar lo mencionado anteriormente

Figura 4. Comparacion entre la Tasas Bruta de Natalidad y la tasa bruta de Mortalidad del municipio de
Trujillo, Valle del Cauca-2005 a 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

A continuacion, se presentan los indicadores relacionados con la capacidad reproductiva de la poblacion del

municipio. Tabla 9.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Trujillo (Valle del Cauca),
2005 - 2018. Tasa especifica de fecundidad

Indicador 2005 (20062007 | 2008|2009 (2010(2011|2012|2013 (2014 (2015(2016|2017|2018

Tasa de fecundidad en 2,15 | 550 | 4,55 | 589 | 2,44 | 2,52 | 5,18 | 531 | 5,38 | 541 | 4,05 | 4,07 | 0,00 | 1,39
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en 101,10| 75,52 | 83,94 | 70,90 | 77,78 | 79,25 91,49 | 72,00 | 77,24 | 78,57 | 67,65 | 69,59 | 70,66 | 91,05
mujeres de 15 a 19 afios

Tasa de fecundidad 48,49 | 38,73 | 42,89 | 37,79 | 39,88 | 40,91 | 48,45 | 38,56 | 40,84 | 41,00 | 34,51 | 35,03 | 33,24 | 43,83
especifica en mujeres de
10 a 19 afios

Fuente: SISPRO MSPS

1.2.3. Victimas del Conflicto Armado

Hasta el 10 de junio de 2020, un total de 4.818 personas estan registradas como victimas del conflicto armado
en Trujillo; el 51,2 % son de sexo femenino.
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Tabla 10. Poblacién victima del conflicto armado en Trujillo por grupos de edad y sexo

GRUPOS DE

EDAD FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0 a 04 afios 45 36 0 81
De 05 a 09 afos 134 154 0 288
De 10 a 14 afos 230 268 8 506
De 15 a 19 afios 234 275 4 513
De 20 a 24 aios 321 287 3 611
De 25 a 29 afos 174 146 0 320
De 30 a 34 aios 158 121 0 279
De 35 a 39 afos 167 123 0 290
De 40 a 44 aios 166 133 0 299
De 45 a 49 afios 156 142 0 298
De 50 a 54 afos 138 135 0 273
De 55 a 59 afios 145 113 0 258
De 60 a 64 afios 129 113 0 242
De 65 a 69 afios 87 96 0 183
De 70 a 74 afos 58 61 0 119
De 75 a 79 afios 52 41 0 93
De 80 aflos 0 mas 70 80 0 150
No Reportado 2 1 12 15
TOTAL 2.466 2.325 27 4.818

Fuente: Sispro — Registro Unico de Victimas

Desplazamiento forzado

Hasta el 10 de junio de 2020 se registraron 4.267 personas como poblacion en situacién de desplazamiento en
Truijillo; el 50,6% son mujeres. Es decir, del total de personas registradas como victimas, un 89% fueron victimas

de desplazamiento forzado, el 11% tuvieron otros hechos victimizantes. Tabla 11
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Tabla 11. Victimas de desplazamiento forzado en Trujillo por grupos de edad y sexo

GRUPOS DE EDAD FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0 a 04 afios 45 36 0 81
De 05 a 09 afos 133 153 0 286
De 10 a 14 afos 226 267 8 501
De 15 a 19 afios 230 269 4 503
De 20 a 24 afios 303 278 3 584
De 25 a 29 afios 163 135 0 298
De 30 a 34 afos 141 111 0 252
De 35 a 39 arfios 158 102 0 260
De 40 a 44 afios 142 112 0 254
De 45 a 49 arios 134 123 0 257
De 50 a 54 arios 112 113 0 225
De 55 a 59 arios 105 93 0 198
De 60 a 64 afios 91 93 0 184
De 65 a 69 afos 69 67 0 136
De 70 a 74 afios 42 49 0 91
De 75 a 79 afios 28 29 0 57
De 80 afios 0 mas 33 52 0 85
No Reportado 2 1 12 15
TOTAL 2.157 2.083 27 4.267

Fuente: Sispro — Registro Unico de Victimas

Poblacion por Area de Residencia Urbano/Rural

Para el afio 2020 el 74,8% de las victimas residentes en el Departamento del Valle del Cauca habitan en las
zonas rurales (rural disperso y centro poblado). EI Municipio de Buenaventura tiene la menor proporcion de
poblacion rural (52,8%), mientras la mayor proporcion la tiene el Municipio de La Cumbre (97,7%). Truijillo se

sitiia entre los municipios con mayor porcentaje de poblacién rural victima (88,7%). Mapa 4.
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Mapa 4. Distribucion porcentual de la poblacién victima seguin area de residencia rural, 2020

Porcentaje de poblacion por area
de residencia rural
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Fuente: Cubo de victimas — Sispro — Ministerio de Salud

En el municipio de Trujillo, el 88,7% corresponden a la zona rural. Los distritos de Cali y Buenaventura
concentran el 81,3% de las personas residentes en la zona urbana y el 62,3% de los residentes en la zona rural.
De un niimero importante de casos no se obtuvo el &rea de residencia, 103.742 personas que representan el

25% del total de personas victimas del conflicto. Tabla 13.
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Tabla 12. Poblacién victima del conflicto por Area de Residencia. Departamento del Valle del Cauca,
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2020
NUMERO DE PERSONAS % COLUMNAS % FILAS
MUNICIPIO

URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL
Cali 21792 89917 31,2% 43,4% 19,5% 80,5%
Alcala 177 546 0,3% 0,3% 24,5% 75,5%
Andalucia 23 173 0,0% 0,1% 11,7% 88,3%
Ansermanuevo 88 540 0,1% 0,3% 14,0% 86,0%
Argelia 93 595 0,1% 0,3% 13,5% 86,5%
Bolivar 76 167 0,1% 0,1% 31,3% 68,7%
Buenaventura 34974 39158 50,1% 18,9% 47,2% 52,8%
Buga 685 5237 1,0% 2,5% 11,6% 88,4%
Bugalagrande 267 2897 0,4% 1,4% 8,4% 91,6%
Caicedonia 264 1368 0,4% 0,7% 16,2% 83,8%
Calima 159 944 0,2% 0,5% 14,4% 85,6%
Candelaria 552 2626 0,8% 1,3% 17,4% 82,6%
Cartago 480 2939 0,7% 1,4% 14,0% 86,0%
Dagua 362 4242 0,5% 2,0% 7,9% 92,1%
El Aguila 25 148 0,0% 0,1% 14,5% 85,5%
El Cairo 53 297 0,1% 0,1% 15,1% 84,9%
El Cerrito 270 1044 0,4% 0,5% 20,5% 79,5%
El Dovio 15 281 0,0% 0,1% 5,1% 94,9%
Florida 445 2038 0,6% 1,0% 17,9% 82,1%
Ginebra 71 612 0,1% 0,3% 10,4% 89,6%
Guacari 162 831 0,2% 0,4% 16,3% 83,7%
Jamundi 988 7282 1,4% 3,5% 11,9% 88,1%
La Cumbre 6 258 0,0% 0,1% 2,3% 97,7%
La Unién 243 732 0,3% 0,4% 24,9% 75,1%
La Victoria 79 341 0,1% 0,2% 18,8% 81,2%
Obando 157 355 0,2% 0,2% 30,7% 69,3%
Palmira 1646 5373 2,4% 2,6% 23,5% 76,5%
Pradera 758 3043 1,1% 1,5% 19,9% 80,1%
Restrepo 94 746 0,1% 0,4% 11,2% 88,8%
Trujillo 206 1621 0,3% 0,8% 11,3% 88,7%
Roldanillo 295 954 0,4% 0,5% 23,6% 76,4%
San Pedro 144 2774 0,2% 1,3% 4,9% 95,1%
Sevilla 131 2328 0,2% 1,1% 5,3% 94,7%
Toro 117 344 0,2% 0,2% 25,4% 74,6%
Trujillo 181 881 0,3% 0,4% 17,0% 83,0%
Tulua 2379 18521 3,4% 8,9% 11,4% 88,6%
Ulloa 25 131 0,0% 0,1% 16,0% 84,0%
Versalles 15 117 0,0% 0,1% 11,4% 88,6%
Vijes 26 114 0,0% 0,1% 18,6% 81,4%
Yotoco 56 275 0,1% 0,1% 16,9% 83,1%
Yumbo 948 3575 1,4% 1,7% 21,0% 79,0%
Zarzal 287 879 0,4% 0,4% 24,6% 75,4%
TOTAL VALLE 69814 207244 100,0% 100,0% 25,2% 74,8%

Fuente: Cubo Sispro de Victimas del Conflicto Armado
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1.2.4. Dinamica migratoria

Piramide de poblacion extranjera

La piramide de la poblacién extranjera atendida en instituciones de salud de Truijillo, debido al bajo nimero de
atenciones, no aplica una interpretacion amplia, solo se puede decir que las atenciones estan concentradas
principalmente en el grupo de 35 a 44 afios. Figura 5.

Figura 5. Piramide de poblacion extranjera atendida en instituciones de salud. Comparativo Truijillo -
Valle del Cauca. Afio 2019
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Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun Circular 029 de 2017

Conclusiones

El municipio de Truijillo tiene una extension territorial mayoritariamente rural (94,5%), su poblacion se concentra
de manera equitativa en la zona urbana y rural. Su gran extension territorial en el &rea rural y la poblacion que
la habita (9.990 personas), hace pensar en la existencia de poblacion dispersa tiene 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 importante 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; principalmente para la cobertura de acciones de salud publica como de acceso a los

servicios de salud, en especial los de mediana y alta complejidad que se encuentran fuera del municipio.
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El municipio de Truijillo se ubica en el centro norte del departamento, siendo esta una ubicacion estratégica que
le permite conectar con los principales centros de produccién y de consumo masivo como también de las

principales arterias viales del departamento.

La poblacion del municipio para el afio 2020 es de 18.982 habitantes. El municipio presenta un mayor nimero
de poblacion que la que se tenia proyectada en el Censo Dane 2005, una diferencia de 7%, lo que quiere decir

que hay 1.184 habitantes mas que los que se creia para el afio 2020.

En el andlisis de la piramide poblacional se evidencia el efecto de la migracidén por sexo y edad y sobre
mortalidad masculina sobre la poblacion de jovenes y adultos. Las tasas brutas de natalidad y mortalidad tienen
tendencia al incremento en los dos ultimos afios. Con relacién a las tasas de fecundidad, estas aumentaron

para los tres grupos de adolescentes estudiados.

Existe una importante demanda de servicios de proteccién integral de la poblacién Victima del Conflicto Armado,
lo que implica la necesidad de fortalecer la respuesta institucional desde todos los sectores sociales del
municipio. Por ultimo, la poblacion victima del conflicto armado se constituye en un grupo prioritario para ser
incluido en todos los servicios, en lo posible, vinculandolos en los procesos de desarrollo del municipio y no
simplemente como grupos de beneficiarios que no logren integrarse en las dindmicas productivas, educativas,
culturales y sociales del municipio. Igualmente, la poblacién migrante, que solo para el afio 2019 se empieza a
visibilizar, representa, de un lado, una carga importante para el sistema de salud, lo cual debe estar incluido en
la planeacion de los recursos; de otro lado se observa que mucha de la poblacidén migrante se encuentra en
edades productivas, lo cual significa que esta poblacién apoya la productividad del municipio, pero también

puede desplazar laboralmente a personas oriundas de la region.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciones de mortalidad 6/67 de
la organizacidn panamericana de la salud. Este analisis se desagregara por sexo en el periodo comprendido
en el 2005 al afio 2018

2.1. Analisis de la mortalidad

21.1. Mortalidad general por grandes causas
Grandes causas en poblacion general

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edades en el municipio de Trujillo 2005 — 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edades en el municipio de Trujillo 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades sistema circulatorio 12396 24453 15986 19565 15433 18446 206,31 158,10[ 13141 170552 133,72 9150[ 14429 16155
Las demés causas 73,80[ 108,89 14186 93,56 89,18 90,89 31,82 10186 63,78 7498 12479 136,85 10447 96,24
Enfermedades isible: 31,29 39,27 52,56 2146 31,76 22,56 19,30 28,76 32,26 2338 18,30 7,86 12,50 63,83
Neoplasias 64,64 71,80 93,18 63,67 46,02 84,77 78,81 33,63 82,52 51,96 78,28 89,17 74,66 56,84
Causas externas 162,81 9356 177,29] 104,33] 131.23] 123,30 8422| 11184] 12781 92,06 56,17[ 112,59 60,55 49,70
Signos y sintomas mal definidos 11,33 513 16,30 0,00 3447 25,56 29,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,17

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Trujillo 2005 — 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Trujillo 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades sistema circulatorio 12319 29587 20024 17840  20042|  24008[ 18030  1650)  14406| 18818 16263  12554]  186.22[ 19446
Causas extemas 754 7188 28141 15162  24528]  17900] 15244 19499 23544 13712 9553 20533 88,39 96,06
Las demas causas 10284 7502 15551 5218 10788 66,28 1736 12341 52571 10307f 13104 11631 917 447
Enfermedades transmisibles 50,15 3019 59,68 3107 6153 3387 3751 275 52,76 36,31 2140 1468 2431 792
Neoplasias 7893 30,10 72,49| 3914 222 64,51 9737 36,74 753 4853 10693 94,39 67,60 64,46
Signos ysintomas mal definidos 249 0,00 32,54| 0,00 4834 18,13 36,06 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Grandes Causas en mujeres

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de Trujillo 2005 — 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de Trujillo 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades sistema circulatorio 12573 186,99 120,78| 212,04) 10518] 12118 240,75 149,36 116,03| 15147 98,72 53,81 93,64] 12840
Las demas causas 4287 14575 130.34) 13647 71,74 11792 48,36 78,58 75,01 4508 11748) 15697] 11599| 120,38
Enfermedades isible: 11,56 49,07 44,36 11,04 0,00 10,98 0,00 35,34 10,69 9,95 14,98 0,00 0,00 56,80
Neoplasias 48,88 11967 116,12 92,13 67,90 107,64 61,70 2847 89,83 55,25 4581 83,10 8246 4740
Signos y sintomas mal definidos 0,00 11,11 0,00 0,00 20,90 33,10 21,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,83
Causas externas 39,00 11,53 67,51 55,15 9,71 61,99 10,94 20,66 11,09 44,45 12,46 12,81 29,10 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Complementando las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, a continuacion, se
presentan los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando el

comportamiento de la tendencia entre 2005 al afio disponible (2018).
Porcentaje de AVPP

Figura 9. Porcentaje de afos de vida potencialmente perdidos en poblacion general en el municipio de
Trujillo 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 10. Porcentaje de afos de vida potencialmente perdidos en hombres en el municipio de Trujillo
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 11. Porcentaje de aios de vida potencialmente perdidos en mujeres en el municipio de Trujillo
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 12. Tasa de afios de vida potencialmente perdidos en poblacion general del municipio de
Trujillo 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 13. Tasa de afos de vida potencialmente perdidos en hombres en el municipio de Truijillo 2005

-2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 14. Tasa de aios de vida potencialmente perdidos en mujeres en el municipio de Trujillo 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 15. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en poblacién general
del municipio de Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 16. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en poblacion general
del municipio de Trujillo, 2005 - 2018

| ms [ oms [ oo [ e [ wee [ [ o [ me [ s [ o | s | e | am | am

Infecciones respiratorias agudas 010 A ] I 1) 1K 478 490 92 178 4l 1248 3 i 541 24
Enemedadporel Vi (SDA mel ol sal sal el mw|  sel we]  val el ws] e e wm
Eremedates oo esinaes wil ol aml o oo o el wl sl o] o ] w9
Sepicemia acego neorel s s o ol e o[ om[  ow] o] a0 0w o 7%
Meings o oo om[ ol ol o[ om[ el s om|  om| om0 5
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Resi e cetas eremedadesnfcioe yparstrs o] oo ol o o[ om[ ow]  ow| o[ om[ oW ox| ow

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 16. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en hombres del
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 17. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en hombres del

municipio de Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 17. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en mujeres del
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 18. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en Mujeres del

municipio de Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 18. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en poblacién general del municipio de
Trujillo, 2005 - 2018

50,00 - e Tumor maligno del colon y de la

union rectosigmoidea
45,00 -
=== Tumores malignos de otras
40.00 - localizaciones y de las no
8 especificadas
[=
23500 - === Tumor maligno del tejido
K-l . oprgs .
= linfatico, de otros érganos
§_30,00 i hg;réastopoyehcos y de tejidos
S —?umor maligno de la mama de la
625,00 - mujer
o
8
820,00 - ——Tumor maligno de los érganos
E digestivos y del peritoneo,
21 5,00 - excepto estémago y colon
3 = Tumor maligno del estomago
10,00 - A\
5,00 - s .,} > === Tumor maligno de otros 6rganos
/ / /W Z& N"ﬁ !'/_‘_ 7 " genitourinarios
0,00 T T | — T T 1 T T L
LD O© I~ 0O OO O «~ AN M - 1B O© M~ ©
o O O ©O ©O ™ YT OYT YT YT YT YT YT YT
SRIIIJIJIIKIKIK]IKKKR R
Afio de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Tabla 19. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en poblacién general del municipio de
Trujillo, 2005 - 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tumor maligno del colon yde la unién rectosigmoidea 6,44 0,00} 4,96 5,16 10,35 0,00} 427 4,42 7,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00 11,36
[ Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no 2148 15,87 5,80] 5381 0,00} 5,32 427 5,04 14,75 772 15,81 28,48 3,66 9,63]
[ Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos 0,00 0,00} 0,00} 526 0,00} 0,00} 0,00 9,13] 0,00} 0,00 451 446 473 787
yde tejidos afines

[ Tumor maligno de lamama de la mujer 0,00 1148] 22,80 10,34 12,57| 20,77 0,00; 0,00} 10,69 0,00 7,84 3264 27,57 7,09)
[ Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 0,00 0,00} 11,18 0,00 0,00} 15,04 8,86 5,04 3,96 1361 10,65 7,86 4,06 6,79]
excepto estomago y colon

[ Tumor maligno del estomago 10,52 22,44] 10,43] 20,75 9,85 9,70, 14,17 0,00 9,36 448 8,24 0,00, 7,95 5,66
[ Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 539 513 5,35] 0,00 4,65 0,00} 5,06 0,00} 1244 0,00 734 381 431 4,36
[ Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00 5,35 5,26 4,65 5,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 381 0,00 4,07]
excepto traquea, bronquios y pulmén

| Tumor maligno de la traquea, los bronquios yel pulmén 15,67 10,76, 547] 522 571 24,35 14,24 5,00} 16,72 0,00 16,85 11,57 12,04 3,55
[ Tumor maligno del cuello del Utero 0,00 26,08] 36,29 2378 0,00 0,00 10,58 0,00 0,00 18,07 13,02 767 4557 0,00
[ Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 961 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00
[ Tumor maligno del Utero, parte no 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}
[ Tumor maligno de la prostata 9,74 0,00 21,07 0,00 0,00 0,00 18,19 0,00 16,78 15,57 0,00 0,00 0,00] 0,00
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 4,90] 0,00 0,00] 0,00} 526/ 4.77] 4,46 0,00] 0,00}
[ Tumores in situ, benignos ylos de comportamiento incierto o 0,00 0,00 5,35 0,00 5,10 10,05 941 5,00 473 448 0,00 5,25 3,68 0,00}

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 19. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en hombres del municipio de Truijillo,
2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Tabla 20. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en hombres del municipio de Trujillo,
005 | 206 | 207 [ 08 | 2009 [ a0t0 [ 2ot w2 | o013 [ a4 [ 205 | a6 | 2017 | 20
Tumores malignos de ofas localizaciones yde las no 974 1032 1071 0‘00‘ 0.00‘ o‘oo‘ 8,26 9‘25‘ 0,00‘ 7‘45‘ 1589 47‘05‘ 0 1810
Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, 0,00} 0,00 10,20 0,00 0,00} 0,00 9,10] 0,00 0,00} 17,35 12,23 755 737] 1315
excepto estomago ycolon
Tumor maligno del estomago 19,65) 1025 2052 895 18,45) 18,19 17,63) 0,00 17,12] 8,16 15,62] 0,00| 704 1071
Tumor maligno de ofros g ourinar 1039 953 000 000 000 000 000] 000 000 000 1439 759] 781 800
Tumor maligno de los drganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00 0,00 982 8,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 759 0,00 738
excepto traquea, bronquios y pulmon
Tumor maligno del colon yde la unién rectosigmoidea o,ool 000 o,ool 000 000 000 8.26 000 o.ool o‘ool 000 o,ool 000 712
Tumor maligno de la rdquea, los bronquios yel pulmon 2940 0,00 0,00 10‘56‘ 0.00‘ 36,92 26,84 912 3280 0,00 3189 14‘68‘ 221 0,00
Tumor maligno de la préstata 974 000 2107 0‘00’ 0.00‘ 000 1819 000 1678 1557 000 0‘00’ 000 0‘00‘
Leucemia 000 000 000 000 000 o0 000 oo 000 000 g6l o0 o0 oo
Tumor maligno del tejido linfético, de otros organos 0,00} 0,00 0,00} 982 0,00} 0,00 0,00} 925 0,00} 0,00 8,26 0,00 8,80] 0,00
yde tejidos afines

Tumoresin sit, benignos y los de comportamiento incierto o o.ool 000 10.00' 000 o.ool 9‘40| 910 912 861 o‘ool o.ool 9,93| 7.33| o,oo‘

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 20. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en mujeres del municipio de Trujillo,

2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 21. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en mujeres del municipio de Truijillo,
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tumor maligno del tejido linfético, de otros drganos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 8,44] 0,00 0,00 0,00] 9,83 0,00 16,85
yde tejidos afines
Tumor maligno del colon yde la union rectosigmoidea 14,00 0,00 10,68| 11,04 21,89 0,00 0,00 893 14,24 0,00 0,00 0,00 0,00 16,37|
 Tumor maligno de la traquea, los bronquios yel pulmén 0,00 2257 10,63| 0,00 12,57| 10,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 772 0,00 7,09]
[ Tumor maligno de lamama de la mujer 0,00; 1148 22,80 10,34 12,57 20,77 0,00] 0,00] 10,69 0,00} 7.84) 32,64 27,57] 7.09)
[ Tumor maligno del estomago 0,00 37,19 0,00} 34,22 0,00 0,00 11,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,32 0,00}
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, 0,00 0,00} 12,67 0,00] 0,00] 31,60 8,84 11,09 822 8,34 9,29 772 0,00} 0,00
excepto estémago y colon
[ Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00} 11,52 0,00] 0,00] 12,20 0,00] 0,00] 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00
excepto traquea, bronquios y pulmén
[ Tumor maligno del cuello del Utero 0,00 26,08 36,29] 23,78 0,00] 0,00 10,58 0,00] 0,00 18,07 13,02 767 4557| 0,00
[ Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 9,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
[ Tumor maligno del ttero, parte no especificada 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}
[ Tumor maligno de otros drganos genitourinarios 0,00 0,00 11,52 0,00 991 0,00 11,04 0,00] 2567 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Leucemia 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 10,18 0,00 0,00 0,00 10,89 0,00 9,83 0,00 0,00}
[ Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 34,88 22,36 0,00 12,74 0,00] 11,08 0,00] 0,00] 31,01 8,00] 15,67 772 0,00} 0,00
[ Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 0,00 0,00 0,00 0,00 10,96} 10,91 10,58] 0,00] 0,00 9,95 0,00] 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Figura 21. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en
poblaciéon general del municipio de Trujillo, 2005 — 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 22. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion
general del municipio de Trujillo, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

icas del corazon 44,30 148,53 96,32 133,21 103,63 145,91 160,73 122,82 88,39 118,28 70,01 43,87 74,75 96,80
51.87] 54,63] 26,88 21,56 35,40} 5,53 31,74] 18,28 29,79 27,82 31,27 30,94 22,06 48,19
Enfermedades hipertensivas 10,31 588 10,68 15,27 10,21 14,12 4.27] 0,00 0,00 411 20,13 381 18,99 8,50
dela circulacio 17,48 6,15 2081 20,45] 5,10 478 5,06] 4,09) 13,23 12,33 12,31 7,63 24,18 4,07

pulmonar y otras formas de del corazon
Insuficiencia cardiaca 0,00} 11,53 517 0,00} 0,00 478 0,00] 12,92 0,00} 0,00 0,00 5,25 0,00 4,00
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 457 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

cronicas

Paro cardiaco 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, 0,00 0,00} 0,00 0,00
Las deméa del sistema 0,00} 17,82 0,00 5,16] 0,00 478 4,52 0,00 0,00} 7.97] 0,00 0,00} 431 0,00]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 22. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 23. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en hombres
en el municipio de Trujillo, 2005 — 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
icas del corazon 4537 209,86 137,83 118,03 144,18 192,85 126,85 131,35 84,73 131,89 79,60 62,36 105,36 122,60
44,99 62,04 52,54 21,38 37,15 10,11 44,92 25,02 50,17 24,42 4394 38,07 28,73 56,19
Enfermedades hipertensivas 9,74 0,00 0,00 18,76 9,55 27,63 0,00 0,00 0,00 0,00 15,89] 759 15,25 15,67}
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 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
cronicas
de la cir 23,09 0,00 9,87] 10,56 9,55 0,00 0,00} 0,00 9,16 16,30 2320 759 29,06 0,00
pulmonar y otras formas de del corazon
Paro cardiaco 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
ia cardiaca 0,00 11,98] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,73 0,00 0,00 0,00 9,93 0,00 0,00
i 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
Las dema: del sistema cil 0,00 11,98] 0,00 9,67 0,00 9,50 8,53 0,00 0,00 15,57} 0,00 0,00 781 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 23. Tasa de mo
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rtalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
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Tabla 24. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
en el municipio de Trujillo, 2005 — 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
icas del corazon 46,26 79,09 55,72 147,86 60,61 92,25 202,88 112,71 90,97 102,98 57,22 23,10 37,25 68,94
57,19 46,62] 0,00 21,28 33,60 0,00 18,10} 10,83 8,22] 32,14 17,53 23,05 14,80 41,46
de la cit 11,35] 12,63 3244 32,01 0,00 962 10,94] 844 16,84/ 8,00 0,00 767 19,14 9,08
pulmonar y otras formas de del corazén
Insuficiencia cardiaca 0,00 11,10} 10,86 0,00 0,00 9,62 0,00] 17,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,92
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,69 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
cronicas
10,94] 12,74] 21,76 10,89 10,96 0,00/ 8,84] 0,00 0,00} 8,34 2397 0,00} 2244 0,00}
Paro cardiaco 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 0,00 0,00 0,00 0,00
Las dema: del sistema cil 0,00 2481 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: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres

Figura 24. Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres del municipio de Truijillo,
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= Resto de ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal

m Sepsis bacteriana del recién nacido

| Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal

m Retardo del crecimiento fetal,

desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer

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

| Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 25. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en hombres del municipio

WO

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
' GOBERNACION

Secretaria de Salud

de Truijillo, 2005 - 2018

La salud

es de todos

Minsalud

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Feto yrecién nacido afectados por ciertas afecciones matemnas

0

0f

0

0f

Feto yrecién nacido afectados por complicaciones obstétricas y|
del

0

0|

0

0|

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

0

0|

0

0|

 Trastomos respiratorios especificos del periodo perinatal

0]

0

0]

0

Sepsis bacteriana del recién nacido

0

0|

0

0|

0

0|

0

0|

0

0|

0

0|

0

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

0

3

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres

En mujeres para el afio 2017 se presentd un solo caso y fue por trastornos respiratorios Tabla 27 Figura 25

Figura 25. Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres del municipio de Trujillo,
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 26. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en mujeres del municipio

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

de Truijillo, 2005 - 2018

La salud

es de todos

Minsalud

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

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

 Trastomos respiratorios especificos del periodo perinatal

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Feto yrecién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

Feto yrecién nacido afectados por complicaciones obstétricas
fismo del
Y

0]

0]

1

0]

0|

0]

0]

0|

1

0]

0]

0]

1

Sepsis bacteriana del recién nacido

0

0

0

0

0]

0

0

0]

0

1

0

1

0]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacién general

Figura 26. Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacion general del municipio de
Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 27. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en poblacion general del
municipio de Trujillo, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

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

 Trastomos respiratorios especificos del periodo perinatal 0] 0] 0] 0] 0| 0] 0] 0 2] 0] 0] 2| 0| 1
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 3 1 1 0] 1 1 0 0 0 0 1 0] 1
Feto yrecién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 0 0] 0 0| 0 0 0] 0 0 0] 0] 0] 0| 0]
Feto yrecién nacido afectados por complicaciones obstétricas 0 0] 1 0| 0 0 0] 0 1 0| 0 1] 1 0
y ismo del

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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Causas externas

Figura 27. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en poblacion general del municipio
de Truijillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 28. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en poblacion general del municipio
de Truijillo, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
\g 127,68 81,96 105,69 38,98 61,40 86,96 51,99 7194 116,99 4569 4141 50,20 37,23 46,08
Los demds accidentes 0,00 0,00} 0,00} 532 0,00} 0,00} 0,00 10,35 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 3,62]
Accidentes de transporte terrestre 4,96 6,15] 26,64 17,00 36,29 17,89 16,76 15,04, 5,86 22,75 451 46,19 16,23 0,00}
Los demas accidentes de transporte ylos no 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 6,54] 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00}
Caidas 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00 5,03] 0,00 0,00 0,00} 10,07 0,00 0,00}
|Accidentes por disparo de arma de fuego 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
i y i6 i 0,00 545 4,56 22,89 10,22 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00}
| Accidentes que obstruyen la 1337 0,00} 6,07] 0,00 4,78] 0,00} 0,00 0,00} 0,00 5,77 0,00} 0,00 0,00 0,00}
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 0,00 6,82] 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00}
Exposicion al humo, fuego yllamas 439 0,00 0,00 0,00 5,19) 0,00 0,00! 501 0,00 847! 0,00 0,00 0,00! 0,00
accidental por, yexposicion a sustancias 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00 4,46 0,00 0,00 0,00} 0,00 7,09 0,00}

nocivas
Lesione (suicidios) 1241 0,00 6,91 477 7,05 6,94 1547 0,00 4,95 9,37, 10,25} 6,13 0,00 0,00
Eventos de intencion no 0,00 0,00} 2061 15,37 6,30} 4,98 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00}
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00! 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 28. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en hombres en el municipio de
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 29. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en hombres en el municipio de

Trujillo, 2005 - 2018

Minsalud

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

g 235,65 159,88 172,53 76,62 119,09 122,42 100,23 139,09 214,92 78,63 7947 96,72 71,52 89,12
Los demés accidentes 0,00} 0,00 0,00} 10,08 0,00} 0,00 0,00} 19,30 0,00} 0,00 0,00} 0,00, 0,00} 6,94
Accidentes de transporte terrestre 0,00} 12,00 40,36} 9,82 70,73] 21,01 22.80] 9,12 11,30 33,11 8,26 88,89 16,87 0,00,
Los demé de transporte ylos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,79 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
Caidas 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 9,73 0,00} 0,00 0,00} 1971 0,00} 0,00,
|Accidentes por disparo de arma de fuego 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}
I i6 i 0,00 0,00 9,10 35,59 19,58 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
| Accidentes que obstruyen la 887| 0,00 11,83 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00, 0,00} 0,00,
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 0,00 13,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
6n al humo, fuego yllamas 8.82] 0,00 0,00} 0,00 9,56 0,00 0,00} 932 0,00} 8,12 0,00} 0,00, 0,00} 0,00,
accidental por, y exposicion a sustancias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 844 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}

nocivas
Lesion (suicidios) 2421 0,00 13,67 8,95 13,99 13,63 2941 0,00, 9.21 17,26 7.80] 0,00, 0,00} 0,00,
Eventos de intencién no 0,00 0,00 2041 10,56 12,33 9,15] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
Las demaés causas externas 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00] 0,00} 0,00] 0,00} 0,00] 0,00} 0,00]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 29. Tasa de mortalidad para las muertes causa externa en mujeres en el municipio de Trujillo,
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Tabla 30. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en mujeres en el municipio de
Trujillo, 2005 - 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
|Accidentes de transporte terrestre 10,32, 0,00] 12,67 24,37 0,00 14,16 10,94/ 20,66 0,00 12,10} 0,00 0,00 14,55 0,00
Los demés accidentes de transporte ylos no especil 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
Caidas 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
Accidentes por disparo de arma de fuego 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}
i i6n acci 0,00 1153 0,00 941 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la iracio 17 49, 0,00] 0,00 0,00 971 0,00 0,00 0,00 0,00 12,10} 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicion a la corrente eléctica 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ion al humo, fuego yllamas 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,32 0,00 0,00 0,00 0,00
accidental por, y exposicion a sustancias 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,55 0,00
nocivas

Los demds accidentes 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
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 12,46 1281 0,00 0,00}
g idi 1119) 0,00 34,25 0,00 0,00 4783 0,00 0,00 11,09 1092 0,00 0,00 0,0 0,00
Eventos de intencién no i 0,00 0,00 2058 2138 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demds causas externas 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00; 0,00} 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Demas enfermedades

Figura 30. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en poblacién
general del municipio de Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 31. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en poblacion
general del municipio de Trujillo, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
del sistema urinario 0,00 11,35] 31,90 522 0,00} 9,57| 4,27 5,07] 0,00} 13,05 6,33] 0,00} 3,68 18,92]
Diabetes mellitus 11,59 33,03 1068 32,37 476, 0,0 9,58, 976, 821 9,17, 824 16,08] 2326, 1543
de las vias respiratorias inferiores 29,03 22,16 2645 25,60 29,56 48,12 8,86 30,60 1292 29,86 32,32 4879 34,70 14,65)
Resto de del sistema respiratori 1094 0,00 1044 466 0,00 450 452 946 8,66 41 19,12] 1713 17,39 14,65)
Resto de las 597 12,28] 547) 522 9,97| 4,78 4,59 9,71 7,00} 0,00 3,77] 15,25 0,00 12,90}
Deficienci ici yanemias nutrici 0,00 0,00 0,00 0,00 478 0,00 0,00 5,04 1247 0,00 432 15,89 0,00 9,03
Trastomos mentales y del comportamiento 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 3,55]
Cirrosis y ciertas otras des cronicas del higado 0,00 531 0,00} 0,00 4,65) 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00 3,77] 4,30] 13,78 3,55)
Resto de enfermedades del sistema digestivo 5,36 9,70 15,85 1,04 20,92 14,12 0,00 13,25 4,25 823 11,86 381 735 3,55
Enfermedades del sistema nenvioso, excepto meningitis 1091 530 3123 477 5,10 4,90] 0,00 0,00} 0,00} 6,45 31,10 10,26 0,00 0,00}
Apendicitis, hemia de la cavidad abdominal y obstruccion 0,00 530 0,0 0,00 0,0 0,0 0,00 442 0,0 41 3,95) 0,00 431 0,0
intestinal
Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 442 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00, 5,26 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00}
énita i y i 0,00 447 4,56) 4,66 943 4,90] 0,00 10,14] 10,27, 0,00 0,00} 5,34] 0,00 0,00}

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 31. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en hombres en el
municipio de Trujillo, 2005 — 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 32. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en hombres en el
municipio de Trujillo, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

nicas de las vias i inferiores 2517 20,84 52,15 21,12 4793 56,73 9,10] 25,08 8,39 57,75/ 39,36 61,90 44 87| 2148

Resto de las 12,58] 0,00 0,00] 0,00 20,00 0,00 0,00] 7,92 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 13,88

Defici i yanemi i 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 9,25 7,64] 0,00 8,07] 8,27 0,00] 10,61

Diabetes mellitus 21,65 23,97 9,80 20,37 0,00} 0,00 0,00} 17,92/ 0,00} 8,12 15,62] 0,00 7,04] 712

Trastornos mentales y del i 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] 7,12

Resto de del sistema respil i 20,61 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 16,70} 0,00 26,69 16,28 0,00] 7,12

Cirrosis yciertas ot del higado 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00/ 0,00} 0,00 0,00} 0,00 2542 712

del sistema nenvioso, excepto meningitis 12,92} 0,00 51,97 0,00 0,00] 9,55 0,00] 0,00 0,00] 12,59 25,75 19,51 0,00] 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 873 0,00 0,00 0,00 0,00 781 0,00
intestinal

Resto de enfermedades del sistema digestivo 991 0,00 21,07 10,69 30,56 0,00 0,00] 26,19 0,00] 16,24 15,65 0,00 7,04] 0,00

del sistema urinario 0,00] 21,25] 20,52 0,00 0,00] 0,00 8,26| 0,00 0,00] 8,38 0,00] 0,00 0,00] 0,00

Hiperplasia de la prostata 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 8,73 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00

i I i 0,00] 8,96 0,00] 0,00 9,40 0,00 0,00] 19,60 19,84) 0,00 0,00] 10,35 0,00] 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 32. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en la mujer en el
municipio de Trujillo, 2005 - 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 33. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en mujeres en el
municipio de Trujillo, 2005 - 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
del sistema urinario 0,00 0,00 44,56 10,34} 0,00 20,33 0,00] 10,50 0,00 17,67 13,02 0,00 740 38,55
Diabetes melius 000 44,39 1063 4478 993 000 2065 000 1684 1073 000 3385 41,09 2545
Resto de del sistema 0,00 0,00 2245 941 0,00 9,33 961 20,56 0,00 8,34 10,86 17 49| 36,24 23,10
Resto de las 0,00 2552 10,63 10,34 0,00} 9,62 9,26| 11,73 14,24/ 0,00 7,84 31,73 0,00 12,01
Defic onales yanemias nutici 000 000) 000 000 971 000 000 000 17.26 000) 000 2305 000) 709
0 de las via: iratorias inferiores 33,64 22,36 0,00 31,62 11,38] 39,64 8,84] 35,80 18,03] 0,00 25,52 33,90 23,86 7,09
Resto de dol sistema digestio 000 199 10386 1034 993 2693 0,00 000 563 000 799 767 740 708
 Trastornos mentales y del comportamiento 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
del sistema nervioso, excepto meningitis 9,23 11,25 1113 10,23 10,96| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 36,42 0,00 0,00 0,00
\p tis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 0,00 11,25] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 8,34 7,99 0,00 0,00 0,00
intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 0,00 11,04 0,00 0,00 991 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 784 9,29 0,00} 0,00
Embarazo, paroy puerperio 000 000 1095 000 000) 000 000 000 000 000) 000 000 000) 000
énits i y i 0,00 0,00 9,13 941 991 10,08; 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021

Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se hace un analisis de
desigualdad relativa. Teniendo en cuenta que, para el ASIS, es importante identificar las diferencias que causan
inequidad sanitaria, se calcularon cocientes de tasas para los indicadores definidos, dividiendo el valor que
toma cada indicador en el Departamento del Valle entre el valor de referencia del pais. Al calcular el cociente
de razon y el cociente de tasas, se obtienen valores entre menos infinito y mas infinito, donde la unidad
representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que el Departamento presenta peor

situacion que su referente de comparacion y los valores menores de uno indican una mejor situacién.

Ante la posibilidad de que pequefias diferencias puedan clasificar erréneamente al municipio, se procedio al
calculo de intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se encuentran
significativamente en peor o mejor situacion con respecto al Pais utilizando el método de Rothman KJ y

Greenland S (Rothman KJ, 1998) y la correspondiente semaforizacion.

Las siguientes mortalidades ajustadas por edad, presentan valores estadisticamente mas altos en Trujillo que

los valores del Valle para el afio 2018: Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles. Tabla 34
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Tabla 34. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio
Trujillo, 2005-2018
Valle del Comportamiento
Causa de muerte alle del kauca Trujillo 2018
2018 S|l s|8|18| S| 12 | 2] &[E|2
S| SISR| KR|IK| KR K| &) KIK|S
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de 1850 0,00 RN P N N N N NN
transporte terrestre
T li just I li
asa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 1734 709 Al A A A S - FERNIN
de mama
TasademortzlxlldadaJustadaporedadportumormallgno 6,00 000 IS S N N I N I R N oAl
del cuello uterino
T - - -
asade’mortalldadajustadaporedadportumormahgno 1903 0,00 NN
de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 1060 566 Al s Al A, oAl
del estomago
T li j i
as§ de mortalidad ajustada por edad por diabetes 1832 1543 NN I N RN
mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-
5,56 0,00 N 2N 2N 2N 22 2] N Y
infringidas intencionalmente
T li j
asa de mortalidad ajus.,tada por edad por trastornos 272 355 oot ) ) o,
mentales y del comportamiento
Tasa‘ (‘ie. mortalidad ajustada por edad por agresiones 4578 4608 WAl Al A st Al Al s TS A,
(homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,02 0,00 B IR R N AR I A A - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
o 35,59 220N 20NN 220N N N |22
transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de o1 000
la naturaleza ' '

Fuente: Registro Individual de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud.

21.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizd la lista 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades
Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; 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.

Se llevé a cabo inicialmente un acercamiento a las tasas especificas.

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
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Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio

Tabla 35. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguin grandes
grupos (hombres). Trujillo 2005 — 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del - - . - - - r‘l_ombresN - - - - - -

nio £|/8 |8 |8|8|58|&8|&|&8|&|g|z |8 ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00 0,00E 752 0,00EW,OQ 0,00[ 0,00 0,00E 10,00 000f 000[ 000 000] 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,0 000 000] 000 000 000 0,0[ 000| 000f 000f 000 000
Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 000] 000 000[ 000 000 0,0[ 000] 000f 000f 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000[ 000 ool 855 o,ooF 909 0,00F 10,00 o000l 885] ooo[M1124] 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 -1 90 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformi yanomalias Omi 0,00 7,30 0,00 O‘OOE 8,55 0,00 O‘OOE 10,87 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000] 000 000[ 000 000 0,0 000] 000f 000f 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtin grandes
grupos (mujeres). Trujillo 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Mujeres
i 8 ] S 8 2 = = o e 3 e e = e
nino < < < < & < < < < < < < < <
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00[ 000[ 000 000{ 000] 000] 000 000/ 000f 000] 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 o000 o000 000 o000 000 o000 000[ 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
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00[ 0,0 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 9,09 0,00 l 0,00 0,00 I:|
Malfc iones congénitas, defc les yanomalias cromosomi 0,00 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00[ 000[ 000 0,00{ 000 0,00[ 000] 000] 0,00] 0,00 0,00[ 000[ 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad E 6,62 0,00 0,00 0,00E 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes
grupos (ambos sexos). Trujillo 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - ~ - - - FToQaI ~ - = - - — -

nito S|S|8|S|s|g|&8|g|g|&8|&8|&|&8|&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 420 0,00E 9,57 0,00] 0,00 0,00 500 0,00] 0,00 0,00 0,00 4,31
Tumores (neoplasias) 000 000 000 o000 000] o000] 000] o000 o000 000 o000 o000[ 000 000
Enfé dades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Enf dades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema 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{ 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 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
Enf dades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 4,33 4,78 0,00]§ 485|8 4,93 500[ 000[ 461 0,00[1 515 0,00
Enf dades del sistema digestivo 0,00 3,88 0,00 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0 0,00{ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 4,93 0,00) 0,00] 0,00 0,001 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0001163l 840l 433 o0ofl 513 521] 0002139 5.15[M1293
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000l 388l 4201 4331 478l 513 000] 000l 535 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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{ 0,00 0,00
Todas las demas enf dad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 348 0,00 0,00 0,00 4,78/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 aios

Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (hombres). Trujillo 2005 — 2018

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - . - - - tl_ombresN - - - - - -

nifo §| 8|8 |8|8 |8 |8 |58 |8 |&|8|&|&|&
Ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 0,00{ 0,00 0,001 0,00 0,00 0,0 0,00{ 0,00] 000f 000[ 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 000) 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0 000] 000[ 000[ 000 0,00
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 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oom
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00_4,23 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00{ 000] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000] 000f 000[ 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 000] 000f 000f 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Ds,zﬂ 0,00(II258M8| 000] 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,0 000] 000f 000[ 000 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 aios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (mujeres). Trujillo 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - . - - - ‘I!weresN - - - - . -

nifo /8|8 |8 |8 |s|8|8|8|&|8|&|&|%
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 000[ 000 000 000[ 000[ 000] 000f 000] 000 000] 000 0,00[ 000{ 0,00
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 0,00 0,00
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 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00E7,93 0,00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 000[ 000 000 0,00[ 000[ 000] 000f 000] 000 000] 000 0,00[ 000[ 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0[ 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 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00_1 06 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 digestivo 000[ 000] 000 0,00[ 000[ 000] 000f 000] 000 000 000 0,00[ 000[ 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000[ 000 000 000[ 000[ 000] 000f 000] 000 000] 000 0,00[ 000[ 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 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
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 000[ 000] 0,00 0,00[ 000[ 000] 000f 000] 000 000] 000 0,00[ 000[ 000
Causas extemas de morbilidad y morialidad [W8563] o0o[ o000 MMBBEME| o000 o000 000 000 o000 o000[ 000 000 o000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (ambos sexos). Trujillo 2005 - 2018

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Tota

0 © ~ © o o - o~ © < w0 © ~ ©

o §|8|58|8|8|8|8|8 |8 |&B|E8|8 |88
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ES,SS 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,001 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00{ 000[ 000 0,00 0,00{ 000f 000 000[ 000/ 000 000 0,00{ 0,00] 0,00
Enfé dades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00{ 000[ 000 0,008 67,66] 0,00 0,00/ 000 000[ 000{ 000 0,00[ 0,00 E77,76
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000[ 0,00 0,00 0,00{869,06] 0,00] 000[ 000f 000/ 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00{ 000[ 000 0,00 0,00{ 000{ 000 000[ 000/ 000 000 0,00{ 0,00] 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00E 65,19 0,00 0,0 000{ 000 000[ 000/ 000 000 0,00{ 0,00] 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00{ 000[ 000 0,00 0,00 000 000 000[ 000/ 000 000 0,0{ 000] 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,0 000[ 000 0,00 0,0{ 000 000] 000[ 000/ 000 000 0,00{ 0,00] 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,001 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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{ 0,00 0,00
Todas las demés enfermedadk 0,00{ 000[ 000 0,00 0,00 000{ 000 000[ 000/ 000 000 0,00{ 000] 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad EG,BS 0,00/ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos
(hombres). Trujillo 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del ombres

0 © ~ o o o - o~ o < w © ~ ©

nifo §| 8|8 |8|8 |8 |8 |5 |8 |&|8|&|&8|&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E99,01 0,00E 102,67 O‘OODZ,OQ 0,00[ 0,00 0,00EML% 000[ 000 000] 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00{ 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 .1 19,76
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00]!1 07,76| 0,00/ 0,00 0,00{ 000] 000f 000f 000 000
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0 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 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000]W106,04 o,ooFme‘os o,ooFm,gs 000[B1521]  o0o[li1820] 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00{ 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 -,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00[% 101,11 0,00 0‘00E106,04 0,00 0,00 0,00 0.00EMB‘BQ 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00{ 000] 000 000[ 000f 000 0,00{ 000] 000f 000f 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad E 99,50 0,00E05,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos
(mujeres). Trujillo 2005 — 2018

Causa de muerte segtin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - - - - - Tu]eresN - - - ° - -
nifo /8|8 |8 |&8|8|8|8|8|&|8|&|&|%8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari 000[ 000] 0,00 0,00 0,00[ 000{ 000[ 000[ 000] 000 000 0,00 0,00[Wh27,71
Tumores (neoplasias) 000[ 000] 000 0,00 0,00[ 000[ 000f 000[ 000[ 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00E1 09,65 0,00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenvioso 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 apéfisis id 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 0,00] 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 I1 13,77 0,00 X
Malfe iones congénitas, deformidades yanomalias crc omil 0,00] 0,00[W11377] 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00] 000 000[ 000 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad I:97,43 09,65 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segulin grandes grupos
(ambos sexos). Trujillo 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Totl

i 8 8 S ] =4 = = o e i 2 e ] =3

nifio < < < < < < < < < ;] < < < 5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E 99,11 0,00[8 5144 0,00E107,82 0,001 0,00 0,00/ 57,94 0,0/ 0,00 0,00/ 0,00|§ 61,80
Tumores (neoplasias) 0,00{ 000[ 000] 000f 000 000 000 000 000f 000f 000[ 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 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000{ 000f 000] 000§ 5391] 000 000] 000 000[ 000f 000f 000 000§ 6180
Enfermedades del sistema nervioso 000{ 000f 000] 000f 000|f 5534 000] 000 000{ 000f 000f 000] 000/ 000
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 0,00{ 000f 000] 000f 000 000 000 000 000f 000f 000f 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00{ 000[ 000] 000f 000 000 000 000 000f 000f 000f 000 000/ 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00[§ 51448 5260|8 5391 0,00(f 56,31|§ 57,21 57.94| 0,00ff 59,52 0,00]§ 61,05 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000{ 000/ 000/ 000f 000 000 000] 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000{ 000/ 000 000ff 5721 000 000] 000 000f 000{ 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 52,60 0,00/ 55,348 56,31 0,00 3,811 58,72 0,00E1 25| 61,05 ‘5,41
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 52,60 5391[f 5534 0,00 M 15,87 0,00{ 0,00 I 60,31| 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,0/ 0,0] 0,00 0,00 0,0/ 0,00] 0,00 0,001 0,00 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,0| 0,00] 0,00 0,001 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad l105,21 5391 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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21.4. Mortalidad en Salud Mental
Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento

En el periodo 2005 - 2018, solo se present6 un caso, este ocurrié en el afio 2018 (hombre).

Mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas

Entre los afios 2005 y 2018 no se registraron muertes por esta causa en el municipio de Trujillo

Mortalidad por epilepsia

Entre los afios 2010 y 2018 no se registraron muertes por esta causa en el municipio de Trujillo. Antes del
afo 2010 y desde el afio 2005, se presentaron 5 casos asi: un hombres en 2005, una mujer en 2006, dos

hombres en 2007 y una mujer en el afio 2009.

21.5. Mortalidad por COVID-19

En el departamento del Valle del Cauca, hasta el 03 de noviembre, se registraron un total de 2.855 muertos
por COVID-19, es decir un poco mas del 10% del total de muertes que ocurren en promedio anualmente. El
65,4% fueron hombres y el 80,1% del total de personas fallecidas eran mayores de 59 afios. El 33% de las
mujeres fallecidas tenian 80 afios y mas; en los hombres dicho porcentaje fue mas bajo (26%). El 19% de los

hombres estaba entre 40 y 59 afios, mientras en las mujeres este grupo de edad solo representd el 14%.

En el municipio de Trujillo se registraron dos muertes, un hombre entre 65y 69 afios y otro entre 35y 39

afos.
Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19

La piramide poblacional de la mortalidad por COVID-19 permite observar que en el Valle la proporcién de
adultos mayores hombres fallecidos a causa del COVID-19, es mayor que en Colombia. En Colombia es mayor
la proporcion de 30 a 39 afos. La piramide del Valle tiene una forma expansiva invertida, pues los adultos
mayores representan la mayor proporcion de muertes. Para el caso de Truijillo, debido al bajo nimero de casos,
la interpretacion de la pirdmide, asi como los diferentes indices demogréficos de la mortalidad, no tienen mayor

relevancia, por lo tanto, se presentan los indicadores para el Valle del Cauca. Figura 33.
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Figura 33. Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19. Trujillo y Valle del Cauca. Afio 2020
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Fuente: Ministerio de Salud

Dado el bajo nimero de muertes en Truijillo, se presentan a continuacion los indicadores demogréficos de

mortalidad para el Valle del Cauca.

Tabla 44. indices demograficos de la mortalidad por COVID-19. Valle del Cauca y Colombia, Afio 2020

indice D A Afio 2020

ndice bemogratico VALLE COLOMBIA
Poblacion total 2.855 30.751
Poblacion Masculina 1.867 19.695
Poblacion femenina 988 11.056
Relacion hombres:mujer 188,97 178,14
Razon ninos:mujer 3 7
Indice de infancia 0 0
Indice de juventud 1 1
Indice de vejez 70 66
Indice de envejecimiento 99700 21648
Indice demografico de dependencia 232,36 198,32
Indice de dependencia infantil 0,23 0,91
Indice de dependencia mayores 232,13 197,41
Indice de Friz 3,09 5,95

Fuente: Ministerio de Salud
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Tabla 45. Interpretacion de los indices demograficos de la mortalidad por COVID-19. Valle del Caucay
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Colombia, Aiio 2020
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indices demograficos

Interpretacion

Relaciéon hombres/mujer

En VALLE para el afio 2020 por cada 189 muertes por COVID-19 en hombres, habia
100 muertes por COVID-19 en mujeres, mientras que para COLOMBIA por cada 178
muertes por COVID-19 en hombres, habia 100 muertes por COVID-19 en mujeres

Razén nifios mujer

En VALLE por cada 3 muertes por COVID - 19en nifios y nifias (0-4afios), habia 100
muertes por la misma causa en mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que
para COLOMBIA por cada 7 muertes en nifios y nifas (0-4afios) por Covid - 19,
habia 100 muertes por esta misma causa en mujeres en edad fértil

indice de juventud

En VALLE de 100 muertes por COVID - 19, 1 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para COLOMBIA este grupo poblacional fue de 1 muertes por
COVID- 19

indice de vejez

En VALLE de 100 muertes por COVID - 19, 70 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para COLOMBIA este grupo poblacional fue de 66 muerte
por COVID - 19

indice demografico de
dependencia

En VALLE de 100 muertes por COVID - 19 entre los 15 a 64 afios, habia 232 muertes
por la misma causa en menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que para COLOMBIA este grupo poblacional fue de 198 muertes por
COovID-19

indice de dependencia infantil

En VALLE, 0 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los
15 a 64 afios que murieron por COVID - 19, mientras que para COLOMBIA fue de 1
personas que murieron por COVID - 19

indice de dependencia mayores

En VALLE, 232 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los
15 a 64 afios que murieron por COVID - 19, mientras que para COLOMBIA fue de
197 personas que murieron por COVID - 19

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 arios (entre 0 y 19 afios) que
murieron por COVID -19, con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios que murieron por COVID - 19. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién fallecida por COVID - 19
es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion fallecida por COVID - 19 envejecida. Lo que muestra el indice de 3,09 para
el Valle, es que la poblacion muri6 por Covid fue mayoritariamente adulta.

Fuente: Ministerio de Salud

En el Valle del Cauca el 64,31% de las personas fallecidas por Covid-19 tenia al menos una comorbilidad, muy

similar al porcentaje del nivel nacional (60,96%). La diabetes presenta una mayor proporcién en el Valle

(25,46%) en comparacion con Colombia (19,91%), igualmente, el 12% de las morbilidades por esta enfermedad

en pacientes que fallecieron en Colombia residian en el Valle del Cauca, este porcentaje es alto si se compara

con el 9% que representa la poblacion del Valle del Cauca en el total nacional. También el Valle presenta un

valor especialmente alto para la hipertension (11%).

Para el caso del municipio de Trujillo, uno de los fallecidos presentaba al menos una comorbilidad (EPOC).
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Tabla 46. Comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19. Trujillo y Valle del Cauca. Afio 2020

- ‘ Comorbilidad ..

TRUJILLO Tipo de Comorbilidad Comorbilidad RIOFRIO |,/ | ¢ Tipo de Comorbilidad VALLE Concentracién
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis 0 0,00 Artritis 17 0,60 0,00
Asma 0 0,00 Asma 70 245 0,00
Céancer 0 0,00 Céancer 87 3,05 0,00
Comorbilidades (al menos una) 1 50,00 Comorbilidades (al menos una) | 1.836 64,31 0,00
Diabetes 0 0,00 Diabetes 727 2546 0,00
Enfermedades Huérfanas 0 0,00 Enfermedades Huérfanas 10 0,35 0,00
EPOC 1 50,00 EPOC 351 12,29 0,00
TRUJILLO e o 000 VALLE e o1 18.14 0.00
Hipertensién 0 0,00 Hipertensién 1.476 51,70 0,00
Sobrepeso y Obesidad 0 0,00 Sobrepeso y Obesidad 344 12,05 0,00
Terapia Reemplazo Renal 0 0,00 Terapia Reemplazo Renal 90 3,15 0,00
VIH 0 0,00 VIH 11 0,39 0,00
Mayor de 59 0 0,00 Mayor de 59 2065 | 7233 0,00
Total 2 100,00 Total 2855 266,27 0,00

Fuente: Ministerio de Salud

El 42% de los fallecidos por Covid-19 en el Valle del Cauca estuvieron en cuidado intensivo, este porcentaje es
mayor al observado en todo Colombia (37%). Para el caso de Trujillo, la base de datos tiene para un registro

el valor “no reportado”, cuidado intensivo y cuidado intermedio con un caso también respectivamente.

Tabla 47. Ambito de la atencion de la mortalidad por COVID-19. Colombia y Valle del Cauca. Afio 2020

Ambito de Total de muertes segin VALLE DEL Ambito de Total de muertes seglin | Concentracién de muertes segin
TRUJILLO atencion de la ambito CAUCA atencion de la ambito de atencidn ambito de atencion
mortalidad 2020 Proporcion mortalidad 2020 Proporcion 2020
Consulta Externa 0 0 Consulta Externa 0 0 0,0
Cuidado Intensivo 1 50 Cuidado Intensivo 1197 42 0,00
Cuidado Intermedio 1 50 Cuidado Intermedio 169 6 0,01
TRUJILLO Domilcililaria” 0 0 VALLE DEL Domi.cililaria” 25 1 0,00
Hospitalizacion 0 0 CAUCA  Hospitalizacion 724 25 0,00
No Reportado 1 50 No Reportado 1715 60 0,00
Otro 0 0 Otro 6 0 0,00
Urgencias 0 0 Urgencias 251 9 0,00
[Total 2 Total 2855 0,00

Fuente: Ministerio de Salud

2.1.6. Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Este andlisis se realizd a través del calculo de los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S; se identificaron las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en
los nifios, se realizara un analisis materno — infantil, indicando cuéles son las causas que se encuentran en peor
situacion entre las evaluadas: razon de razones de la mortalidad materna y la razén 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 desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad como se muestra en la Tabla 38.

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
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Para evaluar los indicadores se estimaron los intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos en peor
0 mejor situacién con respecto a la unidad de referencia que es el departamento y la correspondiente

semaforizacion.
Para la interpretacién de los resultados se debe tener en cuenta que:

: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio de Trujillo en

comparacién con el departamento del Valle.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en el municipio de Trujillo en comparacién con el departamento
del Valle.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio de Trujillo en comparacidn con el departamento
del Valle.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2018.

NlIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumento con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Entre los indicadores propuestos por el Ministerio de Salud, los siguientes presentan valores estadisticamente
mas altos en Truijillo para el afio 2018 en comparacion con el Valle del Cauca: mortalidad neonatal, mortalidad
infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad por EDA en menores de 5 afios y mortalidad por desnutricion en

menores de 5 afios. Tabla 48
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Tabla 48. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Truijillo
(Valle del Cauca), 2005- 2018

Valle del Truiill Comportamiento
Causa de muerte Cauca ujro EI5I8|I8|2c|¥|L( T vl
Razén de mortalidad materna | 24,40 0,00 B A VI e e e e e T I I i
Tasa de mortalidad neonatal 7,04 2N N A A -
Tasa de mortalidad infantil 10,04 201NN N A2 \
Tasa de mortalidad en la 12,02
nifiez ’ 20120851218 N[ 221NN 2N |2

Tasa de mortalidad por IRA 10.90
en menores de cinco afnos ’ -l 2N AN 22 20N -] - 2N

Tasa de mortalidad por EDA

en menores de cinco anos 3,00 N 2N - - - -2 - -] -2
Tasa de mortalidad por

desnutricion en menores de 3,54

cinco afos S T I . I VI B e R e T IR B

Fuente: Registro de Defuncion-Sispro-Ministerio de Salud

A continuacion, se grafica la tendencia para aquellos indicadores que marcaron en rojo en el anterior seméforo:

Figura 34. Tasa de Mortalidad neonatal. Periodo 2005 — 2018. Trujillo y Valle del Cauca

30,00

e N I\
10,00 l( \‘_‘ A /
oo |7 T J/\\ /,’ -\

/ '
0,00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
= \/alle del Cauca | 8,17 | 8,32 | 8,22 | 868 | 7,11 | 7,09 | 7,11 | 7,35 | 6,53 | 6,27 | 6,74 | 6,74 | 547 | 7,04
e Trujillo 0,00 | 11,63|16,81| 4,33 | 4,78 | 10,26 4,85 | 4,93 |10,00( 0,00 | 0,00 |26,74| 5,15 | 12,93

Por mil nacidos vivos

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 35. Tasa de Mortalidad infantil. Periodo 2005 — 2018. Trujillo y Valle del Cauca
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
e \/alle del Cauca | 12,84 | 13,35 | 12,17 | 13,32 | 11,42 | 11,36 | 10,68 | 10,73 | 9,65 9,45 | 10,24 | 9,85 8,74 | 10,04
e Trujillo 3,48 | 19,38 | 16,81 | 12,99 | 23,92 | 10,26 | 9,71 | 19,70 | 35,00 | 5,21 4,61 | 26,74 | 10,31 | 21,55

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 36. Tasa de Mortalidad en la Nifiez. Periodo 2005 - 2018. Trujillo y Valle del Cauca
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
e \/alle del Cauca | 16,02 | 16,33 | 14,73 | 15,72 | 13,81 | 13,84 | 13,07 [ 12,99 | 12,01 | 11,08 | 11,94 | 11,37 | 11,81 | 12,02
e Trujillo 17,4219,38|29,41|21,65|28,71| 15,38 | 9,71 (19,70 |35,00| 5,21 | 4,61 |26,74|10,31| 25,86

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 37. Tasa de Mortalidad por EDA. Periodo 2005 - 2018. Trujillo y Valle del Cauca
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
e \/alle del Cauca [ 10,62 | 8,24 | 9,94 | 4,71 | 3,61 | 4,44 | 3,04 | 3,04 | 2,21 | 1,38 | 1,92 | 2,47 | 1,91 | 3,00
e Trujillo 99,11 0,00 |51,44| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |57,94| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 61,80

Por 100.000 menores de 5 afios

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 38. Tasa de Mortalidad por desnutricion. Periodo 2005 — 2018. Trujillo y Valle del Cauca
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' 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010(2011| 2012|2013 | 2014|2015 2016|2017 2018
= V/alle del Cauca | 9,53 | 4,39 | 3,59 | 4,99 | 6,10 | 3,33 | 1,94 | 4,14 | 6,89 | 4,40 | 6,04 | 3,56 | 1,37 | 3,54
==Trujillo 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (53,91 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (61,80

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Determinantes estructurales
A continuacion, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el area de

residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.
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En el periodo 2009 — 2018 no se presentd incidencia de este evento en Trujillo

Mortalidad neonatal por etnia y area geografica

Tabla 49. Mortalidad neonatal por area en Trujillo, 2009 - 2018

e 2005 20100301 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013

1 - CABECERA

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA
SIN INFORMACION

Total General

13,0 12,3
0,0 15,2 0,0 0,0 28,6
189 00 169 15,2 0,0
0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
48 | 103 49 49 10,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

5

27,8
38,5
15,9

0,0

26,7

La salud
es de todos

Minsalud

35,3
o,o 0,0
11,9 | 0,0
00 | 00
52 | 12,9

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

1 - INDIGENA

Tabla 50. Mortalidad neonatal por etnia en Trujillo, 2009 - 2018

“mmmmmmmmm

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS

NO REPORTADO

Total General

o,o o,o o,o o,o o,o
00 107 50 | 52 | 111
71,4 00 | 00 00 | 0,0
48 103 49 | 49 10,0

o,o

0,0
0,0
0,0

o,o

0,0
0,0
0,0

I

285,7 500,0

11,8

0,0

26,7

0,0
0,0
5,2

o,o

13,7

0,0

129

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Indicadores maternos infantiles por area de residencia y etnia

Tabla 51. Otros indicadores maternos infantiles, segun area de residencia y afo. Truijillo, periodo 2005

AREA INDICADOR 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON
BAJO PESO AL NACER 53|42 |44|57| 70 | 91 | 115 | 67 |173| 60| 1,1 [125]| 76 | 106
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON
CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL | 87,3 | 89,3 | 88,4 [ 88,5 | 952 | 91,8 | 80,5 | 92,0 | 92,6 | 97,1 |100,0| 98,6 | 95,5 | 94,1

AREA URBANA |PRENATAL
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
100,0( 99,2 [100,0{ 99,1 | 98,8 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 98,8 | 100,0| 100,0|100,0{100,0(100,0
PERSONAL CALIFICADO
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN
ANO DE EDAD 00 |167|11,1| 94 | 11,9 | 130 | 128 | 00 |247| 00 | 0,0 | 278| 0,0 | 471
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON
BAJO PESO AL NACER 79(77[70]| 98| 98 | 68 | 63 | 44 | 9477 (325263109
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON
CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL | 72,6 | 88,1 [ 82,7 [ 89,4 858 | 88,7 | 82,3 | 88,2 [ 82,6 84,7 |885]|87,8(81,3|87,1
AREA RURAL  |PRENATAL
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
7,7 4 2 7, 1 2 1, 7

T i 99,3 97,7 | 96,5 | 984 | 99, 97,5 | 100,0 [ 98,2 [93,3(91,9| 938|957 9,9 9,6
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN
ARO DE EDAD 65 [229(208|163| 325 | 85 | 78 | 354 [420]| 81| 7,7 | 261|156/ 68

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 52. Otros indicadores maternos infantiles, segun etnia y ao. Trujillo, periodo 2008 - 2018

INDICADOR ETNIA 2008 | 2009 (2010|2011 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 [ 2018
PORCENTAJE DE 1- INDIGENA 0,0 0,0 0,0 [200] 12,5 | 20,0 0,0 11,1 | 91 [ 22,2 ] 16,7

NACIDOS VIVOS CON AFRODESCENCIENTE 0,0 0,0 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 |286| 00 | 00
BAJO PESO AL NACER 6- OTRAS ETNIAS 11,0 8,9 80 | 80 52 12,2 74 2,1 7,1 | 52 (10,5

NO REPORTADO 2,7 7,1 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00 00| 00

PORCENTAJE DE 1- INDIGENA 75,0 0,0 [100,0)20,0| 286 | 23,1 | 27,3 | 583 | 63,6389 (583

NACIDOS VIVOS CON |4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 100,0f 0,0 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00 00| 00
CUATRO O MAS 5- AFRODESCENCIENTE 75,0 | 100,0 [100,0| 0,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 71,4 |100,0( 100,0
CONSULTAS DE 6- OTRAS ETNIAS 91,1| 90,5 (906 (840 920 | 91,1 | 92,7 | 94,8 |[94,7]90,8 ]| 913

CONTROL PRENATAL |NO REPORTADO 865| 92,3 |333]| 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00| 00| 00
1- INDIGENA 100,0{ 100,0 | 50,0 [100,0| 75,0 | 47,1 | 36,4 | 50,0 | 63,6 | 77,8 | 583

PORCENTAJE DE PARTOS (4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 100,0f 0,0 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 60| 00| 00
ATENDIDOS POR 5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO 0100,0| 100,0 |100,0{100,0( 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0{100,0|100,0
PERSONAL CALIFICADO |6 - OTRAS ETNIAS 100,0f 99,0 | 98,9 [100,0| 100,0 | 100,0 [ 98,3 [ 99,0 | 99,4 |100,0|100,0

NO REPORTADO 96,0 | 100,0 |100,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00| 00| 00

TASA DE MORTALIDAD 1- INDIGENA 250,0| 1.000,0 | 0,0 | 0,0 | 250,0 [ 1176 | 0,0 83,3 [ 90,9 556|833
EN MENORES DE UN 5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O{ 0,0 0,0 00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 |285,7|500,0( 0,0
ANO DE EDAD 6- OTRAS ETNIAS 6,8 104 (107(101| 104 | 278 5,6 00 |11,8)| 0,0 | 183

NO REPORTADO 133 714 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00] 00| 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

21.7. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil

A continuacién, se listan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,

mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez. Tabla 53
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Tabla 53. Identificacion de prioridades en la mortalidad del municipio de Trujillo (Valle del Cauca), 2018

Valor del . Yalor G . | Grupos de
. _ - indicador en El | Tendencia k
Mortalidad Prioridad indicador en Valle del Cauca | 2005 a 2018 Riesgo
Trujillo (2018) (2018) (MIAS)
1. Tasa ajustada de Enfermedades
' del sistema circulatorio x 100.000 161,6 160,5 Aumento 001
Mortalidad por grandes
causas personas
2. Tasa ajustada de enfermedades
transmisibles x 100.000 personas 63,8 356 Aumento 009
1. Tasa ajustada de infecciones
respiratorias agudas x 100.000 25,1 19,0 Aumento 009
personas
2. Tasa ajustada de VIH-SIDA x
100.000 hombres 23,2 13,2 Aumento 009
3. Tasa ajustada de tumor de otras
Mortalidad por localizaciones y las no especificadas x 18,1 17,1 Variable 007
subgrupos de causas 100.000 hombres
4. Tasa ajustada de homicidios por .
100.000 hombres 89,1 86,0 Variable 001
5. Tasa ajustada de Enfermedades
isquémicas del corazon por 100.000 96,8 91,8 Variable 001
personas
6._Ta§a ajustada de enfer.medades 38,6 11,6 Aumento 000
urinarias por 100.000 mujeres
Tasa de mortalidad neonatal 129 7,0 Variable 008
Tasa de mortalidad infantil 21,6 10,0 Variable 008
Mortalidad Materno
infantil y en la nifiez: |Tasa de mortalidad en la nifiez 25,9 12,0 Variable 008
Indicadores trazadores p idad
Tasa de mortalidad por EDA en 61,8 3,0 Variable 009
menores de cinco afios
Tasa de mortalld_ad porNdesnutrluon 61,8 3,5 Variable 003
en menores de cinco afios
1.Ciertas afecciones originadas en el
Mortalidad Infantil y de periodo perlnataNI x 1.000 NV mujeres 24,59 4,7 Variable 008
la nifiez: 16 grandes menores de 1 afio
causas 2. Ciertas enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas por 150,6 0,7 Variable 003
100.000 hombres de 1 a 4 afos

Fuente: Registro de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud
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Conclusiones

En el afio 2018 se presentaron un total de 106 muertes en Truijillo por todas las causas y en todas las edades;
13 casos mas que las ocurridas en el afio 2017 (+14%). Se presentaron seis muertes en menores de 5 afios
(un hombre y cinco muijeres), mientras en 2017 habian ocurrido dos muertes. Es el nimero mas alto en cinco
afios, pues en 2013 ocurrieron siete muertes en menores de 5 afios. La tasa general de mortalidad en menores
de 5 afios para el afio 2018, alcanza 396 por 100.000 habitantes menores de 5 afios, esta tasa es un 128%

mas alta que la tasa observada para el Valle del Cauca (173,6).

El grupo de muertes que presentan mayor riesgo de ocurrencia para hombres y mujeres del municipio, son las
enfermedades del sistema circulatorio y el indicador es mas elevado que el departamental y ademés presenta
incremento respecto al afio anterior (2017). En el grupo de muertes del sistema circulatorio, son las
enfermedades isquémicas del corazon en ambos sexos las que tienen el mayor peso. Este subgrupo, tiene

incremento sostenido los dos ultimos afios (2017 y 2018) para cada uno de los sexos.

El segundo grupo con mayor incidencia para los hombres son las causas externas, con incremento respecto al
afio 2017, pero con reduccion respecto a la tendencia total, pues por ejemplo en el afio 2013 la tasa fue de 205
y en 2018 fue 96. En las mujeres la segunda causa de muerte son las demas causas, especificamente las
enfermedades del sistema urinario, la diabetes y las enfermedades del sistema respiratorio son las mas

incidentes en mujeres para este gran grupo de causas.

Para el grupo de las neoplasias en los hombres, se destaca el tumor maligno de otras localizaciones y las no
especificadas, con el mayor valor entre el grupo de las neoplasias para el sexo masculino y con incremento
respecto al afio 2017. En las mujeres es el tumor maligno del tejido linfatico el de mayor incidencia con

incremento en 2018 respecto al afio 2017.

En el grupo de las enfermedades transmisibles, se resaltan de manera muy importante las muertes por
infecciones respiratorias agudas en hombres, alcanzando el mayor en el afio 2018, desde el afio 2005, mientras
en las mujeres fueron las enfermedades infecciosas intestinales las de mayor incidencia en el grupo de las
enfermedades transmisibles. Entre los indicadores de los que el Ministerio de Salud ha seleccionado para
monitorear el Plan Decenal de Salud Publica, precisamente fueron las enfermedades infecciosas las que
marcaron en rojo en el semaforo, es decir que el valor del municipio es estadisticamente mas elevado que el

indicador departamental.

En los indicadores trazadores de mortalidad materno infantil, varios de los indicadores del municipio son
estadisticamente mayores en comparacién con el departamento del Valle del Cauca y todos con incremento

para el afio 2018, aunque con tendencia variable; estos son: Tasa de mortalidad neonatal, Tasa de mortalidad
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infantil, Tasa de mortalidad en la nifiez, Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, Tasa de

mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos.

En la mortalidad infantil y en la nifiez, 16 grandes causas, se han priorizado dos indicadores que tienen una
incidencia mucho mayor que la incidencia departamental, estos son: ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en menores de afio mujeres y ciertas enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas en
menores de 1 a 4 afios hombres. No se debe dejar de mencionar en este apartado, la tasa de mortalidad en
menores de un afio indigenas, pues la incidencia es cuatro veces superior a la incidencia de la poblacion no

étnica.

Otro aspecto a mencionar tiene que ver con los casos de mortalidad por Covid-19, (2 muertes), a la fecha de
corte de los datos disponibles, se habian presentado dos casos, uno en una persona de 65 a 69 afios, y ofra
persona de 35 a 39 afios. La tasa de incidencia de la mortalidad es de 10,5 por 100.000 habitantes, mientras
en el Valle es de 64,3 por 100.000 habitantes, lo cual indica que el municipio tiene un riesgo que es 83,6%
menor de morir a causa de Covid-19 en comparacion con el departamento en su totalidad. Para el caso de la
letalidad, esta alcanza en Trujillo 5,9%, mientras en el Valle es del 3,4%, es decir, el municipio tiene una letalidad

que es 73% mayor que la letalidad del departamento.
Algunas recomendaciones

En el municipio se resalta de manera preponderante la incidencia de mortalidad en nifios menores de 5 afios.
Seis muertes es un numero muy alto para un municipio relativamente pequefio en poblacion como es Trujillo.

Estas muertes evitables deben ser una de las principales prioridades del municipio.

El acceso a intervenciones que salvan vidas, por ejemplo, el parto asistido por profesionales, los cuidados
posnatales, la lactancia materna y una nutricion adecuada, la vacunacion, y el tratamiento de las enfermedades
comunes en la infancia pueden salvar de la muerte a muchos nifios. Los nifios malnutridos, en particular los
que padecen malnutricién aguda grave, corren mayor riesgo de defuncién por enfermedades comunes de la
infancia tales como la diarrea y la neumonia. Los factores relacionados con la nutricion influyen
aproximadamente en el 45% de las defunciones de nifios menores de cinco afios a nivel mundial. Se debe

trabajar de manera especifica con la poblacion indigena.

Las medidas del sector sanitario orientadas a prevenir y tratar enfermedades infecciosas de la primera infancia
se reorientan hacia otros sectores gubernamentales, en particular los de educacion, transporte e infraestructura
vial, agua y saneamiento y aplicacidn de la ley. Todos esos sectores deben trabajar conjuntamente para prevenir

las defunciones prematuras de nifios mayores.
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Con relacién a las muertes por enfermedad cardiovascular, que es el grupo que representa mayor riesgo de
muerte en el municipio, se encuentran factores comportamentales como el consumo de tabaco, la alimentacion
poco saludable, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad fisica, ademas de factores fisioldgicos como la
presion arterial alta y los niveles elevados de colesterol y de glucosa en sangre. Tanto los factores
comportamentales como los fisioldgicos estan relacionados con determinantes sociales subyacentes. Una
alimentacién poco saludable contribuye a la obesidad y al sobrepeso, los cuales son factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. Los habitos alimenticios no saludables también pueden dar lugar a otro tipo
de enfermedades entre las que se encuentran el cancer, la diabetes y las deficiencias de micronutrientes. Todas
estas enfermedades, por lo tanto, estan asociadas con los estilos de vida, con los entornos y ambitos de vida.
Se debe seguir promoviendo e integrando la participacion de los diferentes sectores como es recreacion y
deporte, agricultura, educacion, entre otros, para hacerle frente a este fendmeno tan complejo, pues un trabajo

unilateral desde el sector salud y desde los servicios de salud, no tendré impacto alguno.

Con relacién a los indicadores de mortalidad por COVID-19, se recomienda seguir trabajando en la prevencion
del contagio con campafias permanentes y normatividad que incentive el aislamiento y las medidas de

bioseguridad en la poblacién general.

2.2. Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, tomando como fuente informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, e

informacién local del municipio, obteniendo el siguiente andlisis por causas:

2.21. Principales causas de morbilidad

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y
los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion fueron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y

otra informacion que contribuy6 al andlisis.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
donde se analizaron las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones

maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este Ultimo ademas de las
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lesiones intencionales y no intencionales se incluyo todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos

y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademas de las condiciones mal clasificadas. Para el

calculo de los datos se utilizé la hoja electrénica de Excel y en la estimacion de las proporciones se utilizo el

anexo 18 de Morbilidad por grupos y subgrupos.

Morbilidad atendida seguin grandes causas

Tabla 54. Principales causas de morbilidad ambos sexos, municipio Trujillo 2009 — 2019

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009

Primera infancia
(0- Bafios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia
(6- 11 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia
(12-18 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

App2019-

2019 2018

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

ez Condiciones transmisibles y nutricionales
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

589

Condiciones mal clasificadas

1088 11244

410

Persona mayor - - -
) Condiciones transmisibles y nutricionales
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

740 1845 |1 652 || 744 |1 725

I 632 J 657 |l 6
200 125 125

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 55. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Trujillo 2009 - 2019

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2019-

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2018

Primerainfancia  |Condiciones transmisibles y

(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Infancia Con.dlluones transmisibles y ....mm
(6-11 arios) nutricionales
Condiciones maternas 0 20 0 28
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia Condiciones transmisibles y
(12 -18 afios) nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud Condiciones fransmisibles y
(14-26 afios)  [nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Adultez Condiciones transmisibles y
(27-59 afios)  [nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

| 8,02

Personamayor  |Condiciones transmisibles y
(Mayores de 60 afios) [nutricionales
Condiciones maternas 0,00
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

8,70 [| 7,26 || 4,66 || 4,48 | 498 [|590 || 499 [|658 | 6,57 ||527 | 3,99 -1.28

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 56. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Trujillo 2009 - 2019
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Ciclo vital

Mujeres

Gran causa de morbilidad

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

App

2018

2019-

Primera infancia Condiciones transmisibles y
(0- 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles -:E-mm:m
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Infancia Conldllaones transmisibles y .:ﬂ.m 19
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0 83 0 00
Enfermedades no transmisibles (186,44 |145/s6 l,21 .se -|0 4.5 .9 .33 1505 15656 | ool
Lesiones | 443 | 635 1226 [ 599 || 577 592 | 572 [| 734 666 718 | 625 | {92
Condiciones mal clasificadas I|9,45 429
[ ]
Adolesce[\ma Conldllmonestransm|3|blesy |11v54 0 ‘lmm ‘|10,56 48
(12 18 afios) nutricionales
Condiciones materas Hooo | 360 [lr342] 547 e | 541 Jese [ 614 [ 511 [641 [ 505 [ -das
Enfermedades no transmisibles [I5M3 [W6dir+ (1560 (16025 (16462 (6706 (W52k2 (M4873 (W60yo (W65« (472 | -G62
Lesiones 1534 11816 || 505 | 452 [ 789 620 l1095 |935 |92 |449 1600 | 12
Condiciones mal clasificadas | -:m l460 1§
]
Juventu~d Con‘dllmonestransmlsmlesy IWY29 15,09 I157 887 650 |708 oog
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones matemas | 666 J11003 [l .- AL
Enfermedades no transmisibles E:ﬂ Eﬂjm 482
Lesioes | 267 | 407 [ 267 [ 436 | 436 | 348 [ 4se [ 575 [ 613 [ 323 [ 447 | i
Condiciones mal clasificadas 112,36 113,80 12,98 |5,99 [o,s ,9 l3,55 I1,15 [o,72 la,es 283 %0
| |
ez Condicones pansmislesy I12,24 |11,56 833 | 711 808 | 622 || 834 ‘l 922 42
(27 -59 afios) nutricionales
Condiciones matemas | 1 ; } | 328 | 156 006
Enfermedades no transmisibles - - - 1&4
Lesiones 258 | 258 [ 300 | 273 082
Condiciones mal clasificadas (1 957 [11259 |i11,31 11069 (112,05 482
Persona major Condciones vansmislesy | ¢ o | 559 | 575 | 350 | 449 | 435 | 441 | 633 [ 528 | 700 | 367 | |43
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Comparando los dos sexos se observa que la representacion de los diferentes grupos de enfermedades tiene
un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose la frecuencia relativa de las
enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la edad. Se observa una diferencia en las lesiones, pues
en los hombres estas fluctian, para el afio 2019, entre un valor minimo de 5,66% en primera infancia y un
maximo de 15,72% en juventud, mientras en las mujeres los porcentajes fluctuan entre 4,15% en adultos y

6,25% en infancia.

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las

proporciones durante el periodo 2009 a 2019.

Morbilidad por subgrupos en hombres
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Tabla 57. Morbilidad por subgrupos en hombres, municipio Truijillo 2009 — 2019

Minsalud

Grandes causas de morbilidad

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad -
o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ap§021f;19

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-B99, G0O-
G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,
J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, I I l I4 la Ia I l I I I I

506 160,12 5216 |4156 3844 |39,03 14724 53,16 (4841 [4590 [4920 | 340
G03-GO4NTO-N73)
::;;'gg)es respiratorias (J00-J06, 10-J18, J20-J22, Isa,sz I&e,zs Iue,72 Is,ze Ig,gs Iss,go Is1 46 Ins,sa Iso,oo I53,07 Ine,o7 I 5,00

Deﬁmenuasnummonales(EOO-EOZ,E40-E46,E50,D50—| 05 |1,e4 |1’12 |o,1e |1,61 |2’07 |1’29 |1’21 |1,59 |1’03 |2’63 I 16

E64) D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas Condiciones matemas (000-099) 150,00 [ 000 [ 385 [ 000 [444 |000 [000 [000 [2500 | 000 [1905 B 19,05
perinatales (000-099, P00-P96) ’(D);)Q)dlcmnesderlvadasdurante el periodo perinatal (P00- EOOO I000‘15 I000 }56 IO'OO I0,00 IO'OO I5’00 I0,00 I0,95 | 1905
Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97) [141 1197 [175 [189 [205 [ 242 [229 [400 [351 [273 [187 B 087
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) [115 [103 [ 063 [083 [157 [149 [154 [099 [087 [087 [156 B 070
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) [193 [246 [230 [167 [292 [322 [211 [166 [215 [153 [210 B 057

E07, E10-E16, E20-E34,
E65-E88, F01-F99, G06-G98,
H00-H61, H68-H93, 100-199, J30-
J98, K00-K92, N0O-N64, N75-
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-
Q99)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

~

250 | 242 [ 281 [308 | 372 |346 [334 | 409 |423 [376 |317 -0,59

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) |8,84 |6,56 |5,92 |5,01 |4,21 4,65 |8,42 |7,92 |7,55 |7,39 |6,57 I -0,83

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,

|9,95 |7,50 |9,20 |7,96 |8,09 8,73 |8,58 |10,50 |9,17 |8,28 |8,67 I 0,39

H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) [21,24 2595 27,05 [28.98 [24.65 [19,13 [17,90 [16,28 [23,08 [22,11 [2197 [ 0,14
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [823 [910 [753 [774 [500 [524 [535 [897 [421 [481 [527 [ 046
Enfermedades digestivas (K20-K92) 699 [795 [702 [702 [600 [518 [782 [834 [ 643 [674 [633 [ -041
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |7,74 |8,41 |7,91 |7,43 |7,96 |7,55 |9,03 |10,71 |10,17 |9,95 |10,34I 0,39
Enfermedades de la piel (L00-L98) 680 [599 [753 [712 [602 [567 [656 [721 [482 [503 [593 B 089
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12,89 |12,ze |12,60 |11,85 |12,63 |12,7s |12,s4 |12,2o |11,41 |11,11 |11,52 I 041
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [027 [094 [114 [124 [100 [111 [128 [180 [097 [120 [123 B 003
Condiciones orales (K00-K14) [1007 [ 746 [ 662 [819 [1418 [1936 [1295 [ 532 [1143 [1447 [1349 [ 099

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 17 |3,09 |4,35 |828 |7,68 |5,76 |5,86 |5,18 |809 |862 | 7.7 I -0,93

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 059 | 055 | 0,89 | 030 | 074 | 0,18 | 023 | 085 | 041 | 053 | 071 I 0,18
t:j';’)"es de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 0,00 | 0,18 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,15 | 0,33 | 0,00 I .0.33
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 107
consecuencias de causas externas (S00-T98) i
f;{%’(‘)";g;)'”mmas mal definidos Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo I 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad por subgrupos en mujeres

Tabla 58. Morbilidad por subgrupos en mujeres, municipio Trujillo 2009 - 2019

Mujeres

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

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (AQO- I E I I4 I4 I4 E } I I4 I ‘
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- B99, GO0, G03-G04,N70-N73) 7.04 (5366 4545 454 [42.31 44,34 180,70 183,16 146,26 [44.25 149,37 i

N73,J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I5 I4 Ii IS I5 E I IM IS I |
2 437 152,20 [5378 5623 |5143 [4752 4444 |5117 [5353 |47, 5,68

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50 J20-J22, H65-HE6) 00 3 B8 P02 SIS 253 185
222 |2,78 Io,ss

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

| 0,97 | 1,97 | 2,34 | 1,69 | 1,46 |4,24 | 1,78 | 241 |2,57

Condiciones matemas perinatales  Condiciones maternas (000-099) [97,27 193,09 19596 [92,93 [89,86 [88,09 [93.84 [9447 9845 [94,54 [98,32 I 378
00-099, P0O-P dici vadas d | period
(000-099, P00-P96) COI.] iciones derivadas durante el periodo |2’73 |6,91 |4,04 |7,07 | 4 |11’91 |6,16 553 | 155 | 546 | 168 I 278
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) [115 100 [202 [067 [18 [165 [481 [301 [ 171 [094 [105 | 011
€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) [o99 [145 [158 [ 123 [173 [183 [153 [184 [ 162 [ 149 [151 002
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 243 [322 [192 [202 [353 [219 [209 [222 [255 [182 [201 B 019

E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-  D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 365 | 424 | 321 [507 | 578 | 652 [ 643 | 742 [ 673 | 741 | 623 -1,18
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, KOO-  E65-E88)
K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
M00-M99, Q00-Q99) G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HO0-He1, HE8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-99)  [22,26 [26,63 [30,58 [82,66 [2540 [19.94 [16,63 [12,72 [24,13 [2405 [2252 [ -153

|6,51 |7,15 |6,51 |5,45 4,97 |5,50 |6,25 7,63 |6,18 |5,74 |6,44 I0,70

746 |5,95 |6,51 |6,82 |6,73 |6,71 |7,77 |8,38 |7,89 |8,16 754 I-0,62

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [381 [352 [348 [301 [332 [291 [399 [356 [283 [239 [313 074
Enfermedades digestivas (K20-K92) [931 [715 [666 [674 [655 [ 554 [704 [924 [674 [701 [593 | -108
E’;Be)'medadesgen'm””"a”as (NOO-N64, N75- |2o,01 |18,77 |17,43 |14,42 |14,23 |14,63 |14,93 |18,47 |15,29 |14,09 |15,04 I0,94
Enfermedades de la piel (L00-L98) [410 [409 [454 [498 [399 [431 [406 [503 [374 [398 [446 I 048
Enfermedad I Iéticas (MOO-
M’;;;me ades musculo-esqueléticas ( |11,3o |11,12 |9.93 |9,91 |9,59 |10,91 |12,64 |13,91 |9,9e |10,54 |11,1o I 0,56
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 030 [035 [050 |053 [046 [060 [081 [072 [099 056 |074 0,19
Condiciones orales (K00-K14) 672 [534 [512 [647 [1187 16,76 [1101 [ 585 [961 [11.82 [1230 [l 048
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, | %6 |309 |891 |672 |843 |588 |656 |583 |584 |641 |595 I 045
Y88, ¥89) ! . : ; J : : : ; : }
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871) |1,06 |3,70 |1,64 |1,37 |1,93 |0,53 |0,52 |1,46 |o,a1 |1,09 |3,71 lz,sz

Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00
(Y10-Y34,Y872) | | | | | |

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 945 191,91 89,64 ,29
T98)

zgg)osysmtomasmaldeﬁmdos(ROO- IO’OOIO’00 0,00 100,00 0,00'0,00

0,00 |0,12 |0,00 | 0,05 | 0,00 I-0,05

2 I2,60 I3,34 I2,45 I,34 2,1

0,00 I0,00 I0,00 I0,00 I0,00 I 0,00

©

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos)

Tabla 59. Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, municipio Trujillo 2009 — 2019

Minsalud

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011

App2019-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

2019

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-B99, G00-G04,
N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
B99, GO0, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
J20-J22, H65-H66)

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

|1658 E653 |1837 I4319 I4069 I4221 I1920 E316 I4731 I4499 I4934 I435
E2,64 I41,64

|0,78 |1,82 |1,81 |1,01 |1,52 |3,37 |1,57 |1,86 |2,09 |1,69

I19,82 ES,BO i7,79 E4,42 I19,23 I44,98 EO,‘SO EB,SZ I47.95 | -5,38

| 2,71 I 1,02

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) ,61 190,58 ,84 .31 87,15 185,70 ,39 67 ,86 191,55 ,87 532
099, POO-P ici i | peri
(000-099, P00-P96) Corl1d|c|onesdenvadasdurantee periodo |4,39 |9’42 |7,16 |10,69 |12,85 |14,30 |9,61 |6,33 |3’14 |8,45 | 313 | 532
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) 1123 [132 [192 [109 [ 191 [ 193 [38 [338 [238 [162 | 1,36 [ 026

€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) [104 [132 [124 [109 [167 171 [153 [152 [134 [125 | 153 [ 028

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Diabetes mellitus (E10-E14) [226 [298 [205 [190 [331 [256 [210 [201 [240 [171 [ 205 [ 033

E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-  D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 327 | 365 | 3,06 | 439 | 505 | 542 | 530 | 616 | 580 | 603 | 508 095

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, KOO-  E65-E88)

K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | | | | | | | | | | | I
728 [696 | 630 [530 [470 [520 | 705 [7.74 | 669 [637 | 649 012

M00-M99, Q00-Q99) G06-G98)

Enfermedades de los drganos de los sentidos
(H00-H61, H68-HI3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas (K20-K92)
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-
N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
M99)

829

[ 528
[ 854

[499

|ow |

8,21 | 7,96 I—0,24

749 |7,21 |7,21 |7,43 |8,07 |9,19 |8,36

2192 2641 12931 [3141 [25.13 [19,65 [17,09 [14,07 [2374 [2332 [22,31 [ -1,00

[533 [495 [462 [391 [375 [449 [561 [334 [331 [ 393 I 063
[741 679 [684 [ 636 [541 [733 [890 [662 [691 [ 608 [ -083

|15,94 |15,41 |13,98 |12,04 |12,02 |12,08 |12,76 |15,53 |13,39 |12,53 |13.27 I 0,74

[470 [563 [571 [471 [480 [498 [585 [414 [438 [ 501 [ 063

|11,82 |11,49 |10,89 |10,57 |10,66 |11,59 |12,71 |13,27 |10,51 |10,75 | 11,26 I 0,50

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 020 [o54 [073 [077 [065 [078 [098 [113 [099 [080 [ 093 I 013
Condiciones orales (K00-K14) [783 [603 [567 [705 [1269 17,70 [11,73 [ 565 [10,29 [1282 [ 1275 [ 0,08
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86,
esiones : ) esiones no infencionales ( : |4,84 |3,09 |6,08 |7,ee |e,oo |5,81 |6,19 |5,46 |7,21 |7,75 | 692 I 083
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y0S, Y35-Y36, |0,76 |1,72 |1,17 |0,71 |1,25 |0,47 |0,37 |1,11 |0,57 |o,75 | 2,04 I1,29
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 011 | 000 | 000 |000 | 003 |000 | 005 [009 |022 | 000 | -022
|||||||||||I
Traumathmos envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- ,08 74 69 -0,25
T98)
i'ggg;’sys'”mmas mal definidos (R00- Io,oo '0,00 Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo I)o,oo I 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

88

TRUH

mgmendnG\JeanOuwsno



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA a La salud Minsalud

GOBERNACION es de todos

Secretaria de Salud

FRUNELLD
o H

B omel
=

\
Diego Fernando Guerrero Quiceno
ALCALDE

2.2.3. Morbilidad especifica en salud mental

Tabla 60. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para hombres. Municipio de Trujillo
2009 - 2019

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2019
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 018
Primerainfancia  |Trastomos mentales ydel

(0 - 5aios) comportamiento o0 D DDD P

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 000 [ 000 | 0,00 0,00
sustancias psicoactivas

Epilepsia Fo00]| 000 |85t [N1e.67 [MABs3 | o, , 00 [I862 1200

Infancia Trastornos mentales y del
(6- 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

Adolescencia  [Trastornos mentales ydel

(12-17 afios)  |comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

A
L

Juventud Trastornos mentales y del
(18-28 afios)  |comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

—

“ o

Adultez Trastornos mentales y del
(29-59afios)  [comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 051 | 123 [ 259 | 3,76
sustancias psicoactivas
Epilepsia

Vejez Trastornos mentales y del
(60 afiosymas)  |comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [R2143 [17.14 [To787

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 61. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para hombres. Municipio de Trujillo

2009 - 2019
Cantidad de atenciones en hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental 9 .
2009(2010{2011]2012)2013]|2014|2015(2016 (2017 {2018 {2019 Total 2009 % 2009
2019 2019
Pri infancia (0 - 5af
fimera nfancia (0-Safos) Trastornos mentales y del comportamiento 192 86,88
0 2 9| 15| 13| 31 5| 11 31 53| 22
Trastornos mentales y del comportamiento 0 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas '
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Epilepsia i1 o 5 3 114 of o 1 of 5 3 29 13,12
Total 12141824 |31 |5 |12|31]|58]25 221 100,00
Infancia (6 - 11 afi
nfancia { afios) Trastornos mentales y del comportamiento 497 92,90
of 1 2| 63| 22| 67 22 25| 76| 141 78
Trastornos mentales y del comportamiento 0 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas '
of 0 O 0O 0 O o o o O
Epilepsia 3/ 31 71 of 21 71 3[ 3 3 71 o 38 7,10
Total 3| 4|9 |63[24|74[25]28|79|148)78 535 100,00
Adol ia (12-17 afi
olescencia afios) Trastornos mentales y del comportamiento 321 67,86
0 4 2| 28] 22| 35| 21 18 64| 98| 29
Trastornos mentales y del comportamiento 3 1015
debidos al uso de sustancias psicoactivas '
0 1 0 0 of 11 9 3 6| 13 5
Epilepsia 17 1 40 101 11 16 7] 10 9| 10 9 104 2199
Total 17016 | 6| 38|33 |62]37[31]79]|121]43 473 100,00
Juventud (18 - 28 afi
entud afios) Trastornos mentales y del comportamiento 583 76,21
10| 4| 5| 40| 45| 34| 87| 53| 59| 75| 171
Trastornos mentales y del comportamiento 55 588
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
0 0 2 7 0 5 0 1 1 7 22
Epilepsia 401 14| 101 31 6 8| 7 5( 19| 27[ 15 182 2379
Total 50| 18 | 15| 71 | 51 | 42| 94 | 58 | 78 | 102|186 | 765 100,00
Adultez (29 - 59 afi
ulez( afios Trastornos mentales y del comportamiento 1483 68,72
68| 27| 49| 170 85| 101| 167 51| 119( 406| 240
Trastornos mentales y del comportamiento 61 283
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
3 1 3 19 4 0 1 1 5 19 5
Epilepsia 69| 17| 34| 96| 42| 47| 28| 30[ 74| 99| 139 675 31,28
Total 137 | 44 | 83 [ 266 | 127 | 148 (195 | 81 [ 193 | 505|379 | 2158 100,00
Vejez (60 af 4
blez (60 afos ymés) Trastornos mentales y del comportamiento 452 87,26
43| 13| 26 54| 48| 52| 37| 33| 44 58| 44
Trastornos mentales y del comportamiento 3 058
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Epilepsia 0 0 0 6) 5 9 5 of 12| 12 17 66 12,74
Total 43 | 13| 26| 60 | 53 | 61| 42| 33| 56 | 70 | 61 518 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 62. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para mujeres. Municipio de Truijillo

2009 - 2019
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2019-
Primera infancia !
) Trastornos mentales y del comportamiento
(0- bafios)
T les ydel jent
asmosmerlles ol compormieto) o, oo | g0 | g0 | o0 | oo | o0 | o0 | oo | om0 | o0 | ofe
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 000 | 000 |51154 |i7,78 0,00 |15,79 l25,00 9,
Infancia i
) Trastornos mentales ydel comportamiento| 0,00 2022
(6-11afios)
T les ydel i
ralstornosmentaesyde Icomplorbm!ento 000 | o000 | 000 | 000 o | oo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [Fi00638| 0,00
dolscenci Trastomos mentales ydel comportamiento
(12-17 gy yeeicomp
Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epllepsia 000 000 1 952 11306 | 248 [Wpsst | 58
Aueriud Trastomos mentales ydel comportamiento
(18- 28 yeeieom
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1154
Adultez
Trastomos mentales y del comportamiento 490
(29-59 aos) yoelcamporem
Trastornos mentales y del comportamiento ok
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 430
Vejez '
) ) Trastornos mentales y del comportamiento 049
(60 afios ymas)
Trast tales ydel rtamient
ralsornosmen esyelcomplo m!eno o | o o0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 000 | 000 | 000 | 256 i1e,oo | 440 | 476 1481 | 019

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 63. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para mujeres. Municipio de Trujillo

2009 - 2019
Cantidad de atenciones en mujeres
Curso de vida Morbilidad en salud mental il % 2009-
2009(2010(2011{2012(2013(2014|2015|2016|2017|2018|2019| 2009- 2019
2019
Pri infancia (0 - 5afi
fimera nfancia (0 - Safios) Trastornos mentales y del comportamiento 165 91,16
14 1 7] 23| 13 4 8| 17| 47| 16| 15
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0.00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
0| 0 0 0| 0 0 0| 0 0 0| 0
Epilepsia of of o 3 5 o o o o 3 5 16 8,84
Total 141 7126 |18 4| 8 [17|47]|19] 2 181 100,00
Infancia (6 - 11 afi
nfancia ( afios) Trastornos mentales y del comportamiento 354 84,49
0| 2| 15| 76| 22 14 6| 12| 56| 114| 37
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0.00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
0| 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0
Epilepsia 1 0 1 21 8 3 1 0 1 21 8| 65 15,51
Total 1 2 |16 |97 |30 |17 | 7 [12 |57 |135] 45 419 100,00
Adol ia (12 -17 ai
olescencia ( afios) Trastornos mentales y del comportamiento 544 90,22
3 4 12| 55| 38| 113| 118 10| 47| 87 57
Trastornos mentales y del comportamiento " 182
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
0| 0 3 0| 0 0 0 6
Epilepsia 0 2| 0 0 40 17 3 4 3 6| 9 48 7,96
Total 3| 6 [ 155542 130|121 14 | 51| 94 | 72 603 100,00
Juventud (18 - 28 afios,
( ) Trastornos mentales y del comportamiento 606 84,52
21 6| 13| 121| 87| 106| 23| 31| 24| 30| 144
Trastornos mentales y del comportamiento 36 502
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
3 0 1 1 0 0 0 1] 0l 30
Epilepsia 17 4 5 6| 3] 8| 3 2| 17| 26[ 20[ 111 15,48
Total 38 | 10 | 18 |127| 90 | 114 | 26 | 33 | 41 | 56 [ 164 | 717 100,00
Adultez (29 - 59 afi
ultez afios) Trastornos mentales y del comportamiento 1731 89,13
88| 48| 77| 277| 130| 226| 154| 134| 144| 244 209
Trastornos mentales y del comportamiento 13 067
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
0| 0 2 0| 0 0 0| 0| 10 1 0
Epilepsia 22 5| 16 28 7 4 1 of 21| 65 42| 211 10,87
Total 110 | 53 | 93 [ 305 | 137|230 | 155| 134 | 165 | 309 | 251 | 1942 100,00
Ver - "
ejez (60 afios ymas) Trastornos mentales y del comportamiento 1042 87,20
26| 12| 30| 130( 76| 84| 108| 60| 129 249| 138
Trastornos mentales y del comportamiento
) ) ) ) 0 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
0| 0 0 0| 0 0 0| 0 0 [0) 0
Epilepsia 0| 0 0 0| 2| 16 5 3| 58| 45| 24| 153 12,80
Total 26 | 12 | 30 | 130| 78 | 100 | 113 | 63 | 187 [ 294 [ 162 | 1195 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 64. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para ambos sexos. Municipio de
Trujillo 2009 - 2019
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2019-
2018
Primera infanci
fimer "] ance Trastornos mentales y del comportamiento . -'39
(0-5afios)
Trast tales y del rtamiento
rastomos menlales ycel comporameno |50 1 g9 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 7,
Infanci
6 -n;n:r:s) Trastornos mentales y del comportamiento 349
Trastornos mentales y del comportamiento obo
debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Epilepsia -339
Adol i
° esceTma Trastornos mentales y del comportamiento 26
(1217 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 385
debidos al uso de sustancias psicoactivas '
Epilepsia sk
Juventud
T I | i 2
(16-28 708 rastonos mentales y del comportamiento 3
Trastornos mentales y del comportamiento 10
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 110,26 54
Adult
s- sl; :r”fos) Trastornos mentales y del comportamiento -I58
Trastornos mentales y del comportamiento 16
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8,
Vel
~e]ez , Trastornos mentales y del comportamiento 273
(60 afios ymas)
Trast tales ydel rtamient
ralsornos mentales yde Icompg m!eno 000 o
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 000 | 000 | 316 | 53¢ E15,53 645 | 313 23

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 65. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para ambos sexos. Municipio de
Trujillo 2009 - 2019

Cantidad de atenciones en el total de la poblacion

Curso de vida Morbilidad en salud mental -l 9 -
2009|2010 (2011|2012 (2013 {2014 | 2015|2016 | 2017 {2018 | 2019 TM::)::OQ /021‘:?

Primera infancia (0- 5af
fimera nfancia (0 - Gafos) Trastomos mentales ydel comportamiento | 14 | 3 | 16 | 38 | 26 | 35 | 13 | 28 | 78 | 69 | 37 | 357 | sesst

Trastornos mentales y del comportamiento

) o ) ojofofofojojojojofofo0 0 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1 0| 5|6 ([16]0]0 1 0| 81| 8 45 11,19
Total 15 | 3 | 21 | 44 | 42 | 35 [ 13 | 29 [ 78 | 77 | 45 402 100,00

Infancia (6- 11 an
nfancia (6 - 1 afios) Trastomos mentales ydel comportamiento | 0 | 3 | 17 | 139 | 44 | 81 | 28 | 37 | 132|255 | 115| 851 | e920

Trastornos mentales y del comportamiento

. o ) ojofojofofoj|JOofO0O]OfO0]0O 0 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 4 | 3| 821|100 |10 4| 3| 4]|28]| 38 103 10,80
Total 4 | 6 |25 |160| 54 | 91 [ 32 | 40 | 136 | 283 | 123 954 100,00

Adolescencia (1217 af
olescencia (1217 afios) Trastomos mentales ydel comportamiento | 3 | 8 | 14 | 83 | 60 | 148|130 28 | 111|185 | 85 | 865 | 8029

Trastornos mentales y del comportamiento

) o ) 0 1 3 oo (Mm99 3|7 |14]|MN 59 548
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 171 3 [ 4 [ 101533 )10 |14 | 12|16 | 18 152 14,13
Total 20 | 12 ] 21 | 93 | 75 [ 192|158 | 45 | 130 | 215 | 115 | 1076 100,00

Juventud (18- 28 af
uientud (18 - 28 afos) Trastomos mentales ydel comportamiento | 31 | 10 | 18 | 161 | 132 | 140 | 110| 84 | &3 | 105|315| 1189 | 8023

Trastornos mentales y del comportamiento

) ) . . 3 0 3 8 0 5 0 1 2 7|52 81 547
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 57 [ 18|15 (37| 9 |16 |10 | 7 | 36 | 53| 35 293 19,77
Total 88 | 28 | 33 | 198 | 141 | 156 [ 120 [ 91 | 119 | 158 | 350 1482 100,00

Adultez (29 - 59 af
ultez(29 - 59 afios) Trastomos mentales ydel comportamiento | 156 | 75 | 126 | 447 | 215 | 327 | 321 | 185 | 263 | 650 | 449 | 3214 | 7829

Trastornos mentales y del comportamiento

. o ) 3 1 5119|410 1 1 (15120 | 5 74 1,80
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 91| 22 | 50 | 124 | 49 | 51 [ 29 | 30 | 95 | 164 | 181 886 21,61
Total 247 97 | 176 | 571 | 264 | 378 | 350 | 215 | 358 | 814 | 630 | 4100 100,00

Vejez (60 afios y m3
ez 60 afios ymés) Trastomos mentales ydel comportamiento | 69 | 25 | 56 | 184 | 124 | 136 | 145 | 93 | 173 | 307 | 182 | 1404 | 8722

Trastornos mentales y del comportamiento

. o ) ojofojofofo]|]OfoO0O]O{|3]0 3 0,18
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0| 0|0 ]| 6|7 |2 |[10] 3 [70]57 |4 219 12,78
Total 69 | 25 | 56 | 190 | 131 | 161 [ 155 | 96 | 243 | 364 | 223 | 1713 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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2.24. Morbilidad de eventos de alto costo
Tabla 66. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Trujillo (Valle del
Cauca), 2007-2018
Comportamiento
Valle del Trujillo
Evento o |lr|lo|lo|lo|l|a]|o|[x|[w] o |~]|w
Cauca 2018 2018 sSl(gs|g8|8|s|s|s|Ss|Ss|s|s|s|3S
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 0,01 0,00 - - - - - - - - - - - - -
restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 10,54 0,00 EE R I TR IR IR (T BT IR R B
reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH nofificada 27,51 0,00 EE R I TR IR IR (T BT IR R B
T:.asa.de incidencia de~Ieucem|a aguda pediatrica 034 0,00 N .
mieloide (menores de 15 afios)
T.ase.a de incidencia dei leucemia aguda pediatrica 347 0,00 J U O A S N R A (R P N I B
linfoide (menores de 15 afios)
Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila
2.2.5. Morbilidad de Eventos Precursores
Tabla 67. Seméaforo de Eventos precursores del municipio de Trujillo, 2011 -2018
valle del . Comportamiento
Evento Cauca Trujlllo O | M~ | o/~ N[ | | O| O |~ o
2019 8|88 8|s|s|s|s|s|s|s|s|s
Prevalencia de diabetes
: 3,85 124 | - |- - -|-|-|-1-]-|-|-]-1°2
mellitus
Prevalenci hipertensién
€ .ae cia de pe tensio 10,27 3,74 - _ - _ - - _ _ - _ _ - 2
arterial

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

2.2.6. Morbilidad poblaciéon migrante

Un total de 11 personas extranjeras fueron atendidas en Trujillo en el afio 2019, el anlisis segun el régimen de
atencién en salud, permite observar que Truijillo se caracteriza porque el comin denominador es poblacién no
afiliada (45,5%), siendo este porcentaje mas bajo que el observado en el Valle del Cauca (60,9%) Tabla 69 y

figura 39

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
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Tabla 68. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion comparativo
Trujillo - Valle del Cauca. Aiio 2019

Regimen de afiliacion TRUJILLO % VALLE DEL CAUCA % Concentracion
Contributivo 1 9,1 6740 12,3 0,0%
Subsidiado 2 18,2 1042 1,9 0,2%
No afiliada 5 45,5 33349 60,9 0,0%
Particular 0 0,0 6199 11,3 0,0%
Otro 3 27,3 6919 12,6 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 37
al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 0
al régimen subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 440 0,8 0,0%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0,0%

Total de migrantes atendidos 11 100 54726 100 0,0%

Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

Figura 39. Atenciones en salud de poblaciéon migrante segun régimen de atencion. Truijillo, Valle del

Cauca, 2019
Sin dato
En desplazamiento no asegurado |

c
Ne) . e
‘G En desplazamiento con afiliacién al...
R
% En desplazamiento con afiliacion al...
) Otro
-g — H municipio
qé Particular g M departamento
) No afiliada
‘o
(<

Subsidiado

Contributivo —d

0 10000 20000 30000 40000

Total de atenciones

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

El 82% de las atenciones en salud a extranjeros fueron venezolanos, mientras en el Valle este porcentaje es
del 73%. Tabla 69.
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Tabla 69. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun pais de procedencia, comparativo
Trujillo - Valle del Cauca. Ao 2019

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | C tracion de la at
TRUJILLO Pais de procedencia seglin procedencia VALLEDEL  Pais de procedencia seglin procedencia poblacién migrante
del migrant CAUCA del migrant
el migrante 2019 Proporcién @ migrante 2019 Distribucién 2019
Brasil 0 0% Brasil 134 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 674 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 39 0% 0,0%
Otros 1 9% Otros 6193 12% 0,0%
TRUJILLO Panama 0 0% VALLE DEL  Panama 227 0% 0,0%
Pert 0 0% CAUCA  Peru 195 0% 0,0%
Republica Bolivariana d Republica Bolivariana d
epublica Bolivariana de 0 2% epublica Bolivariana de 39035 73% 0,0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais i 9% Sin identificador de pais 6805 13% 0,0%
Total 11 100% Total T 53302 100% 0,0%

Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

La siguiente tabla muestra claramente la situacién de Trujillo, en el cual el 82% del total de consultas a poblacion

extranjera es por consulta externa (73% en el Valle del Cauca) y un 91% por procedimientos. Tabla 70

Tabla 70. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun tipo de consulta, comparativo Trujillo -
Valle del Cauca. Afio 2019

VALLE DEL CAUCA
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA TRUJILLO
TRUJILLO Tipo de atencion
2019 Distribucién 2019 Distribucion 2019
Consulta Externa 9 82% 38706 73% 0,0%
Servicios de urgencias 0 0% 6519 12% 0,0%
Hospitalizacion 4 36% 3206 6% 0,1%
TRUJILLO
Procedimientos 10 91% 37536 70% 0,0%
Medicamentos 8 73% 20359 38% 0,0%
Nacimientos 0 0% 185 0% 0,0%
Total 11 100% 53.302 100% 0,0%

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los calculos se realizaron en Excel, encontrdndose que la letalidad por tuberculosis pulmonar, presentd un
valor estadisticamente mas alto para el municipio en comparacién con el departamento. Con relacién a las
tasas de incidencia, se encontr6 que la tasa de incidencia de dengue grave y leptospirosis son significativamente
mayores en el municipio de Truijillo que en el Valle del Cauca en su totalidad.

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
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La siguiente tabla permite apreciar en detalle la semaforizacion de los valores de las letalidades y las tasas de

incidencia. Tabla 71

Tabla 71. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria (letalidades y tasas de
incidencia) de Trujillo, Valle del Cauca. Periodo 2007-2018

Comportamiento
Valle del Cauca |
Causa de muerte Tjilo20B|g 5 |8 (g (e || |e|2|e|e |~
2018 cle|le|e|lsas|las|cs|a|a]|s ]| |a]ls
N N N N N N N N N N N N | N
Causas externas
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas
ymetanol, metales pesados, solventes, gases y ofras 1,62 0,00 S VAN N - - - 200N
sustancias quimicas
Trasmisibles
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 046 0,20 - - - 7 20y N2 7 \ 2N 2
Lepra 0,00 0,00 -2
Tuberculosis pulmonar 6,61 - - \ Vs
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico segin
A 06 Toldehcla 1o dengue iasko segt 4847 6069 | -|-| S {s A ls ANl 2] 2]
municipio de ocurrencia
T — -
asa'|Qe'|n0|den0|adeldenguegravesegun 02 I I N O P (R A I O A N O
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de leptospirosis 1,58 - - - - SN VA R - - S N
Tasa de incidencia de Chagas 0,02 0,00
Tasa de incidencia de sffilis congénita 12,20 0,00

Fuente: Sivigila-Sispro-Ministerio de Salud.

Profundizacion en los indicadores significativamente mayores en Trujillo en comparacion con el Valle

del Cauca

Tuberculosis pulmonar

En el municipio de Trujillo, la letalidad por tuberculosis pulmonar es de 25, mientras en el Valle fue de 6,6, es
decir, en el municipio el riesgo de morir, entre quienes se enferman, es 3,78 veces el riesgo del Valle del Cauca
(D.R: 3,78). Al revisar detalladamente los datos del Sivigila, se encuentra que se notificaron cuatro casos de
tuberculosis en Trujillo, es decir, que una de las cuatro personas que se notificaron, tuvo como desenlace la

muerte. La tendencia de los casos es variable, con incremento para el afio 2018 en comparacion con 2017.

! Diego Fernando Guerrero Quiceno
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Figura 40. Casos de tuberculosis en Truijillo. Periodo 2008 — 2018
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Fuente: Sivigila-Sispro-Ministerio de Salud.
Dengue grave

En el municipio de Trujillo, la tasa de incidencia de dengue grave fue de 12,4, mientras en el Valle fue de 0,24,
es decir que en el municipio la tasa incidencia por dengue grave fue mas de 50 veces la letalidad del
departamento del Valle del Cauca (D.R: 50,58). La tendencia de los casos permite observar que hay reduccion

sostenida en los Ultimos siete afios, luego de presentarse el pico méximo en el afio 2010 con siete casos.

Figura 41. Casos de dengue grave en Trujillo. Periodo 2008 - 2018

NuUmero de casos
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Fuente: SIVIGILA

Leptospirosis

En el municipio de Trujillo, la tasa de incidencia de leptospirosis fue de 5,58, mientras en el Valle fue de 1,58,

es decir que en el municipio la tasa incidencia por leptospirosis fue méas de tres veces la letalidad del
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departamento del Valle del Cauca (D.R: 3,53). La tendencia de los casos permite observar que hay variabilidad

en el transcurso de los afios en el periodo 2007 - 2018.

Figura 42. Casos de leptospirosis en Truijillo. Periodo 2008 — 2018

Numero de casos

0 0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: SIVIGILA

2.2.7.1. IRAG por virus nuevo

En el municipio de Trujillo se identificaron, hasta el 03 de noviembre, un total de 34 personas infectadas por

virus nuevo (COVID-19), de los cuales 14 fueron hombres y 20 mujeres.
Piramide poblacional de morbilidad por IRAG por virus nuevo

La pirdamide poblacional de la morbilidad por IRAG por virus nuevo permite observar que en Truiillo la proporcién
de mujeres afectadas es mucho mayor que la observada en el Valle del Cauca. La piramide es de tipo regresivo,
pues los adultos mayores y la poblacion de menor edad representan las menores proporciones de infeccion.

Figura 43.
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Figura 43. Piramide poblacional de morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca y Trujillo.
Ano 2020
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Fuente: Ministerio de Salud

Tabla 72. indices demograficos de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Trujillo. Afio 2020

indice D i Afo 2020

ndice bemogratico TRUJILLO VALLE
Poblacion total 34 76.440
Poblacion Masculina 14 39.053
Poblacion femenina 20 37.387
Relacién hombres:mujer 70,00 104,46
Razo6n ninos:mujer 0 4
Indice de infancia 0 4
Indice de juventud 29 25
Indice de vejez 21 12
Indice de envejecimiento - 276
Indice demografico de dependencia 25,93 18,66
Indice de dependencia infantil 0,00 4,96
Indice de dependencia mayores 25,93 13,70
Indice de Friz 30,00 18,90
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Tabla 73 Interpretacion de los indices demograficos de la morbilidad por IRAG por virus nuevo.
Trujillo. Ao 2020

indices demogréficos Interpretacion

En TRUJILLO para el afio 2020 por cada 70 casos de COVID-19 en hombres, habia 100
] ] casos de COVID-19 en mujeres, mientras que para VALLE por cada 104 casos de COVID-
Relacion hombres/mujer 19 en hombres, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres

En TRUJILLO por cada O nifios y nifias (0-4afios) con COVID -19, habia 100 mujeres en
o ; edad fértil (15-49afios) con COVID -19, mientras que para VALLE por cada 4 nifios y nifias
Razén ninos mujer (0-4afios) con COVID -19, habia 100 mujeres en edad fértil con COVID -19

En TRUJILLO de 100 personas con COVID - 19, 0 correspondian a poblacién hasta los 14

Indice de infancia afios con COVID - 19, mientras que para VALLE este grupo poblacional fue de 4 personas

con COVID -19

En TRUJILLO de 100 personas con COVID - 19, 29 correspondian a poblacion de 15 a 29
Indice de juventud afios con COVID -19, mientras que para VALLE este grupo poblacional fue de 25 personas

con COVID -19

En TRUJILLO de 100 personas con COVID - 19, 21 correspondian a poblacién de 65 afios y
Indice de vejez mas con COVID -19, mientras que para VALLE este grupo poblacional fue de 12 personas

conCOVID -19

No es posible caclular el indice de envecimiento para el municipio de Truijillo, pues no hay
Indice de envejecimiento casos en el grupo de menores de 15 afios

En TRUJILLO de 100 personas entre los 15 a 64 afios con COVID - 19, habia 26 personas
. ) ~ menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) con COVID - 19, mientras que
Indice demografico de dependencia a3 VALLE este grupo poblacional fue de 19 personas con COVID - 19

En TRUJILLO, 0 personas menores de 15 afios con COVID - 19 dependian de 100
Indice de dependencia infantil personas entre los 15 a 64 afios con COVID - 19 , mientras que para VALLE fue de 5
personas con COVID - 19

En TRUJILLO, 26 personas de 65 afios y mas con COVID - 19 dependian de 100 personas
Indice de dependencia mayores entre los 15 a 64 afios con COVID -19 , mientras que para VALLE fue de 14 personas con
COVID -19

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con
COVID - 19, con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los
49 afios con COVID - 19. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacién estudiada es una poblacién joven con COVID - 19, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacion envejecida con COVID - 19. Lo cual quiere decir que en
Riofrio la poblacion afectada es mayoritariamente envejecida

Indice de Friz

Fuente: Ministerio de Salud

En el Valle del Cauca el 27,86% de las personas contagiadas por Covid-19 tenia al menos una comorbilidad,

mas alto que el porcentaje del nivel nacional (26,31%). Para el caso de Trujillo el porcentaje es del 29,41%.

La diabetes presenta una mayor proporcion en el Valle (6,07%) en comparaciéon con Colombia (4,18%),

mientras en Trujillo es mayor (8,82%). El 11% de los que enfermaron en Colombia residian en el Valle del

Cauca, este porcentaje es alto si se compara con el 9% que representa la poblacion del Valle del Cauca en el

total nacional.
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Tabla 74. Comorbilidades asociadas a la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca'y

Trujillo. ARo 2020
Comorbilidad TRUJILLO Comorbilidad VALLE Concentracion
TRUJILLO Tipo de Comorbilidad VALLE Tipo de Comorbilidad

2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020

Artritis 0 0,00 Artritis 226 0,30 0,00

Asma 0 0,00 Asma 1.765 2,31 0,00

Cancer 1 2,94 Cancer 679 0,89 0,00
Comorbilidades (al menos una) 10 2941 Comorbilidades (al menos una) 21.293 27,86 0,00

Diabetes 3 8,82 Diabetes 4.642 6,07 0,00
Enfermedades Huérfanas 0 0,00 Enfermedades Huérfanas 118 0,15 0,00

TRUJILLO EPOC 2 5,88 VALLE EPOC 2.201 2,88 0,00
ERC 0 0,00 ERC 2.150 2,81 0,00

Hipertension 7 20,59 Hipertension 11.157 14,60 0,00

Sobrepeso y Obesidad 2 5,88 Sobrepeso y Obesidad 8.855 11,58 0,00

Terapia Reemplazo Renal 0 0,00 Terapia Reemplazo Renal 297 0,39 0,00

VIH 0 0,00 VIH 342 045 0,00

Mayor de 59 9 2647 Mayor de 59 11.966 15,65 0,00

Total 34 100,00 Total 76.440 85,94 0,00

Fuente: Ministerio de Salud

El 4,7% de los que enfermaron por Covid-19 en el Valle del Cauca estuvieron hospitalizados, este porcentaje

es mayor al observado en todo Colombia (4,1%). En Truijillo, el 2,9% estuvo hospitalizado.

Tabla 75. Ambito de la atencion de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca y Trujillo.

Ao 2020
L ... |Concentracion de casos segin

TRUJILLO  Ambito deatencion |02 00 Cas0S SeqUNAmbito | ) e Ambitodeatencion | ¢ ©30S segiin dmbito 4mbito !
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Consulta Externa 0 0,0 Consulta Externa 0 0,0 0,00
Cuidado Intensivo 2 59 Cuidado Intensivo 2066 2,7 0,00
Cuidado Intermedio 1 29 Cuidado Intermedio 625 08 0,00
Domiciliaria 0 0,0 Domiciliaria 91 0,1 0,00
TRUJILLO  Hospitalizacion 1 29 VALLE Hospitalizacion 3594 47 0,00
No Reportado 34 100,0 No Reportado 76294 998 0,00
Otro 0 0,0 Otro 1 0,0 0,00
Urgencias 0 0,0 Urgencias 752 10 0,00
[Total 34 118 Total 76.440 1091 0,00

Fuente: Ministerio de Salud

2.2.8. Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad .

En el analisis se realizd una descripcidn de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las
siguientes categorias: movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y las
defensas; el sistema genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo, las hormonas; La

piel; La voz y el habla, Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos.
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Para el analisis de la informacion se utilizé la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con

Discapacidad, acumulado hasta el 27 de agosto de 2020. En Truijillo se han identificado 978 personas en

situacion de discapacidad, siendo la discapacidad del movimiento la més frecuente (53,48%), le sigue la

discapacidad del sistema nervioso (35,89%). Tabla 76

Tabla 76. Personas en situacion de discapacidad segtin tipo de discapacidad en Trujillo (Valle del

Cauca). Acumulado agosto 27 de 2020

Tipo de discapacidad

Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

El sistema nervioso
Los ojos

El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas

Los oidos
Lavozyel habla

La digestion, el metabolismo, las hormonas

El sistema genital y reproductivo
La piel

Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)

Ninguna
Total

523
351
346
156
208
209
80
71
24
18

978

53,48
35,89
35,38
15,95
21,27
21,37
8,18
7,26
2,45
1,84
0,00

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Tabla 77. Distribucion de las alteraciones permanentes por edad y sexo del municipio de Trujillo
(Valle del Cauca). Acumulado agosto 27 de 2020

Grupo de Ao
2019
edad -
Hombres Mujeres

Total 532 445
0-4 1

5-9 5 5
"0-14 15 8
15-19 15 11
20-24 16 8
25-29 22 18
30-34 33 15
35-39 21 20
40-44 28 9
45-49 14 18
50-54 28 21
55-59 36 22
60-64 32 38
65-69 29 41
70-74 41 41
75-79 33 32
80 Y MAS 160 137

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.
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La piramide de discapacidad permite observar que en los grupos mas jovenes y en los mayores de 79 afios
son los hombres los mas afectados, mientras en las personas de 60 a 74 afios las mujeres presentan mayor
afectacion. Figura 44

Figura 44. Piramide de la poblacion en situacion de discapacidad del municipio de Trujillo (Valle del
Cauca). Acumulado agosto 27 de 2020

80 Y MAS
7579
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|

20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20%

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

2.29. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, las principales

causas de morbilidad y de eventos de notificacién obligatoria identificadas se ilustran en la tabla 72
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Tabla 78. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos de
notificacion obligatoria y discapacidad, municipio de Trujillo (Valle del Cauca)

Minsalud

Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador en | indicador en | Tendencia Riesgo
Trujillo el Valle (MIAS)
1. Condiciones no transmisibles en infancia (2019) 56,83% 57,99% Aumento 001
General por > Condic : - -
grandes  |* op iciones no transmisibles en primera 42.93% 4065% Aumento 001
CaUsas infancia (2019)
3. Condiciones mal clasificadas en adolescencia 25,49% 17.32% Aumento | SINDATO
hombres (2019)
1. Infecciosas y parasitarias (2019) 49,34% 54,92% Aumento 009
2.Enfermedades musculoesqueléticas (2019) 11,26% 12,34% Variable 008
Subgrupos |3 Enfermedades genitourinarias (2019) 13,27% 10,99% Aumento 000
4. Enfermedades cardiovasculares (2019) 22,31% 20,79% Aumento 001
5.'I"rastorpos merltales por cc.msumo de sustancias 18,20% 4,06% Aumento 004
psicoactivas en juventud mujeres (2019)
6. Epilepsia en adultez hombres (2019) 36,68% 17,86% Aumento 004
) ., 1. Letalidad de tuberculosis pulmonar (2018) 25,0 6,61 Variable 009
Notificacion
obligatoria |2. Tasa de incidencia de dengue grave (2018) 12,14 0,24 Variable 009
3. Tasa de incidencia de letospirosis (2018) 5,58 1,58 Variable 009
1. Movimiento de brazos, manos, piemas y 53.48% 49,27% Estable 000
Discapacidad cuerpo (2020)
P 2. Sistema Nervioso (2020) 35,89% 46,32% Estable 000
3. Los ojos (2020) 35,38% 40,23% Estable 000

Fuente: Elaboracidon propia

Conclusiones

Con relacién a la morbilidad por grandes causas, se debe resaltar inicialmente la gran causa que tuvo un mayor

incremento y estas son las condiciones mal clasificadas en la adolescencia para los hombres. La mala

clasificacién de las enfermedades se constituye en un factor de riesgo para el adecuado tratamiento de estas y

para el incremento de los indicadores de mortalidad. Se sugiere implementar jornadas de capacitacién continua

al personal de salud encargado, con el fin de mejorar el diagndstico adecuado y la clasificacién correcta de las

diferentes enfermedades.

Las condiciones no transmisibles presentaron incremento para el Gltimo afio de estudio, siendo la infancia y la
primera infancia los ciclos vitales en los cuales se observd un mayor incremento porcentual de este tipo de
patologias. Con relacion a los subgrupos de causas, se priorizaron algunos que presentaron incremento para

el afio 2019 y ademas el valor del indicador supera al indicador del departamento, estos son: enfermedades
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genitourinarias, enfermedades cardiovasculares, epilepsia en adultos hombres y trastornos mentales por

consumo de sustancias psicoactivas en mujeres jovenes.

Con relacion a los eventos de notificacion obligatoria, se priorizaron tres eventos por presentar un indicador
estadisticamente superior al valor departamental: letalidad de tuberculosis pulmonar, tasa de incidencia de

dengue grave, tasa de incidencia de leptospirosis.

La poblacion en situacion de discapacidad presenta tres tipos de discapacidad que son las mas frecuentes en

el municipio: discapacidad del movimiento, discapacidad del sistema nervioso y la discapacidad de los 0jos.

2.2.10. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1.Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Tabla 79. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del municipio de Trujillo (Valle

del Cauca)
Determinantes intermediarios de la salud Valle del Trujillo —
Cauca
Cobertura de servicios de electricidad. Afio 2018* 97,82 95,79
Cobertura de acueducto Afio 2019* 95,3
Cobertura de alcantarillado Afio 2019** 90,9
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo
humano (IRCA)*** 4.8 et
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 43
mejorada (DNP-DANE) Afio 2018 ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 59
excretas (DNP-DANE). Afio 2018 ’

Fuente: *Sistema de Informacién Eléctrico Colombiano (SIEL). **Coberturas reportadas al sistema Unico de informacion, SUI, por las alcaldias
municipales y distritales). El dato del departamento corresponde al afio 2018 *** Subsistema de Informacién para vigilancia de calidad de agua para
consumo humano-SIVICAP.

Tabla 80. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del municipio de Trujillo (Valle
del Cauca). Comparacion urbana y rural

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

85,14

[ ]

Cobertura de servicios de electricidad. Afio 2018* 99,11

Cobertura de acueducto (Afio 2019) ** 99,19

Cobertura de alcantarillado (Afio 2019) ** 99,2
Fuente: *Sistema de Informacion Eléctrico Colombiano (SIEL). **Coberturas reportadas al sistema tnico de informacion, SUI, por las alcaldias
municipales y distritales).
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Tabla 81. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de

Trujillo (Valle del Cauca), 2006-2018

Valle . Comportamiento
Determinantes intermediarios | del Triilo| g |5 |2 g|le|c|a|o|z|e|le|n|e
de la salud Cauca gl 8|l8l8|ls|las|s|lslas|ls|lslals
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV- 856 | 1078 | N | 2| 2| 2| N 2N 2NN 2N 2
DANE)

Fuente: DANE-Sispro-Ministerio de Salud

Condiciones de trabajo

Segun los datos del Censo Dane 2018, en el 67,5% de los hogares del Valle del Cauca hay empleo informal,

este porcentaje es mayor al porcentaje de Antioquia (66,4%); En Trujillo es de 90,4%. Igualmente, el trabajo

infantil alcanza un 2,1% en el Valle del Cauca, siendo mayor al Departamento de Antioquia (1,7%); en Trujillo

es del 2,4%.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 82. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones factores, psicoldgicos y culturales del
municipio de Trujillo (Valle del Cauca), Afio 2019

Valle Comportamiento
Determinantes intermedios | del | Trujilo | o | u | 0 | o0 | o | < | | o | < | w6 | w© | ]| o | o
de la salud Cauca| 2019 (S |S |8 |S|S|S|S|S|Ss|Ss|Ss|as|ls|S
Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar
(Instituto Nacional de 127 (5767 | - | - | - | - | - |-|-|-|-|-|~-|-/|-1]27
Medicina Legal y Ciencias
Forenses)
Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer
(Instituto Nacional de 1914 | 7370 | - | - | - | - | -|-|-|-|-|-|-|-1]-1272
Medicina Legal y Ciencias
Forenses)

Fuente: Sispro, Ministerio de Salud - Forensis Medicina Legal

Sistema sanitario

El sistema sanitario segun la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%,

muestran alerta en el indicador de coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos. Este

indicador debe ser interpretado con cautela, pues lo que sucede es que los nifios nacen en otros municipios,
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por el nivel de atencion presente en el municipio y por tanto son vacunados en los municipios de nacimiento.
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Tabla 83. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, municipio de Truijillo (Valle del
Cauca), 2006 - 2019

Minsalud

Determinantes intermedios
de la salud

Valle
del
Cauca

Trujillo

Comportamiento

2006

2007

2008

2009

2010

2011
2012
2013
2014

2015

2016

2017

2018

2019

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios para cuidado
de la primera infancia
(DNP-DANE 2018)

1,40

v

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios de salud
(DNP- DANE 2018)

6,5

6,40

Cobertura de afiliacién al
SGSSS (MSPS 2019)

95,7

84,94

Coberturas
administrativas de
vacunacion con BCG
para nacidos vivos
(MSPS 2019)

87,22

Coberturas
administrativas de
vacunacion con DPT 3
dosis en menores de 1
afo (MSPS 2019)

99,27

110,70

Coberturas
administrativas de
vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2019)

97,3

110,70

Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple viral
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2019)

96,1

120,63

Porcentaje de nacidos
VivOs con cuatro 0 mas
consultas de control
prenatal (EEVV-DANE
2019)

90,86

86,08

Cobertura de parto
institucional (EEVV-
DANE 2018)

99,4

97,35

Porcentaje de partos
atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE
2018)

99,5

97,94

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

A continuacion, se listan los servicios habilitados de las IPS del municipio de Truijillo
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Tabla 84. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de
Trujillo (Valle del Cauca) 2015 - 2019

k= - = ) 2T o R )

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
laboratorio clinico
APOYO NL’m'!e_ro de IPS !1al_3ilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
p servicio farmacéutico
DIAGNOSTICOY Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION . .. . .
TERAPEUTICA ta’mlzacmn de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 0 0 1 0 0
terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 1 1
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 2 2
toma de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
cirugia plastica y estética
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
dermatologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 0 1 1 0 0
endodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
enfermeria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
fisioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
ginecobstetricia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 1 1
CONSULTA medicina general
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
medicina interna
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
neurocirugia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 1 1
odontologia general
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 1 1
optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
ortodoncia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
ortopedia y/o traumatologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 0 0
pediatria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 1 1
psicologia
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1

general adultos
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menor a 10 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a 29 aiios)
Nuamero 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 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
promocioén en salud

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

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
transporte asistencial basico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio de urgencias

Fuente: Registro de Prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental

La salud
es de todos

Minsalud
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Otros indicadores del sistema sanitario
A continuacion, se listan otros servicios sanitarios habilitados de las IPS del municipio de Trujillo: Tabla 85.

Tabla 85. Otros indicadores de sistema sanitario en municipio de Trujillo, 2015 - 2019

Indicador | 20152016 | 2017 | 2018 | 2019
0,11 0,11 0,11 0,11 0,11

Razon de ambulancias basicas por 1.000

habitantes ! ! ! ! !
Raan de ambulancias medicalizadas por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,22 0,22 0,28 0,22 0,22
Razpn de camas de cuidado intensivo por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razpn de camas de cuidado intermedio por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes 0,50 0,50 0,56 0,50 0,50

Fuente: Ministerio de Salud.

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El indice de pobreza multidimensional tiene en cuenta las siguientes 15 variables: logro educativo,
analfabetismo, inasistencia escolar, rezago escolar, servicios para el cuidado de la primera infancia, trabajo
infantil, dependencia econdmica, empleo formal, aseguramiento en salud, barreras de acceso a servicios de
salud, acceso a fuentes de agua mejorada, eliminacion de excretas, materiales inadecuados de pisos, paredes

exteriores, hacinamiento critico.

En Trujillo el 34,9% de la poblacion es pobre segun el indicador compuesto de pobreza multidimensional; 43,3%

en zona rural y 25,4% en la zona urbana.

Tabla 86. Pobreza multidimensional. Municipios del Valle del Cauca. Afio 2018
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ANDALUCIA 86 |05 | 520 1,2 05 374 | 45 2,1 2,2 24 141112 | 28 | 111|800 | 153 | 139 | 20,8

ANSERMANUEVO 174 117|766 | 24 30 | 308 | 58 44 50| 15 [21]159 196 [ 131859 |313 261|404

ARGELIA 214130775 17 151271 |64 | 146 |45| 28 |03 [165]|242 | 104 | 924 | 362 | 23,6 | 498

BOLIVAR 168 |19 699 | 30 11130955 | 161 |50 24 |23 [141]151|133[899|297 139|356

BUENAVENTURA 14113483 | 51 45 1435|102 | 324 |52 | 157 | 1,0 [ 242|263 |222 |886 | 410|356 | 674
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BUGALAGRANDE | 14,1 |09 |582 | 1,8 | 57 |287 |43 | 88 |24 | 55 |47|167 | 11,7143 | 793 | 258|135 | 393
CAICEDONIA 147 |12 640 | 1,1 | 75 293 |57 | 53 |28 26 |06 119| 68 | 133|864 | 246 | 19,9 | 469
cALl 44 |06]330| 1,9 |41 |211 |48 | 15 [28]| 06 |03 [113] 09 | 177|753 | 119 | 11,7 | 17,0
CALIMA 10110606 | 14 |88 |272|63 | 34 [34]| 57 |16]137] 121|153 |839 257|220 334
CANDELARIA 82 |07 |464| 20 |26 |250|36 | 24 [36] 10 [13]|122] 53 | 160|766 | 155 | 142 | 159
CARTAGO 84 |06]482| 13 |68 |257 |43 | 15 |24| 09 [05|119| 1,6 | 147 | 813 | 166 | 164 | 257
DAGUA 124 [ 11660 | 21 | 46 | 289 |53 | 134 |46 | 25 |47 |155| 147 | 143 | 864 | 284 | 223 | 305
ELAGUILA 206 34782 | 13 | 21297 |49 | 357 |44| 81 |08[231[292| 96 | 935|435 | 242 | 514
EL CAIRO 166 |26 | 760 | 21 | 47 | 250 | 47 | 243 |36 32 |13 [175| 241 | 114|923 | 358 | 21,8 | 4538
EL CERRITO 98 |06]505]| 19 |28 |250]| 46 | 13 |41| 04 |04 | 114 | 24 | 143|762 | 152 | 144 | 166
EL DOVIO 213 |28 | 723 | 27 |123]316 |80 | 119 |64 | 56 |34 |224| 96 | 88 | 909 | 37.2 | 250 | 56,1
FLORIDA 113]08 524 | 1,7 |36 |271]53 | 22 [32]| 15 |41[124| 36 | 148|796 | 189 | 164 | 246
GINEBRA 75 |11]530]| 12 |06 |219| 44 | 19 [31| 18 [13]|135| 44 | 135|800 | 147 | 80 | 20,1
GUACARI 106 | 06| 524 | 14 |33 |289(58 | 19 [27]| 13 [23[110] 20 | 141|772 | 160 | 156 | 167
JAMUNDI 57 |08 (386 21 |24 |246| 44 | 21 |41] 22 |26 134 38 | 177|785 | 149 | 113 | 288
LA CUMBRE 12310616 | 14 |143|230|44 | 57 |28 51 |57 126|125 117|855 |253 | 20,1 | 267
LA UNION 100 [ 11594 | 13 |111|283 |65 | 37 |54| 17 |18 161 | 36 | 121|871 | 225 | 20,2 | 343
LA VICTORIA 156 |12 | 616 | 13 |22 |288|47 | 30 [39] 11 |08[131] 51 | 152|838 229|188 |337
OBANDO 172 [ 13699 | 22 |52 |341| 71| 76 44| 42 |34 135|146 | 144|819 312|249 | 4838
PALMIRA 53 |04 /403 | 15 | 15 |250 |30 | 05 [33] 04 |07 | 124 1,0 [ 152|789 | 115|108 | 138
PRADERA 151109569 | 1,5 | 80 |306|93 | 29 [36] 12 |24 151 | 49 | 141|779 | 248 | 24,0 | 31,0
RESTREPO 125[13]604| 15 |08 |279|65 | 43 [32]| 28 |20[101] 52 | 141|841 207 | 168 | 29,0
RIOFRIO 151 |12 | 666 | 1,2 | 25 |287 |42 | 74 [33]| 29 |46|117]140 109|832 232|162 | 290
ROLDANILLO 91 |08 ]51,1| 10 [37 269|471 | 36 |24| 07 [1,1]|130] 40 | 123|833 |165 | 130 | 27,0
SAN PEDRO 113 |08 |568| 1.6 | 44 |306| 45| 17 [23]| 12 |[19[112| 36 | 127|780 | 180 | 134 | 21,7
SEVILLA 146 | 1,0 | 670 | 1,1 |28 |319|57 | 57 [33]| 50 |[10[142] 97 | 121|889 |274 | 238|398
TORO 18117707 | 21 | 44 |301 |63 | 119 |53 1.8 |24 |186| 67 | 124|891 321|262 | 452
TRUJILLO 17,4 2,4 723 | 1.4 |64 |302|58 | 173 |3.6| 43 |25 176|189 10,5 |90,4 | 34,9 | 254 | 43,3
TULUA 75 |07 446 14 |29 |257 |41 | 14 26| 09 [09]|115| 21 | 139|804 | 137 | 116 | 245
ULLOA 16509697 | 12 |09 |279|52 | 25 36| 78 |11 [122| 48 | 155|854 | 242 | 19,5 | 283
VERSALLES 155 | 1,6 | 689 | 14 |57 |360|38 | 152 |50 38 |08 144|112 7.9 | 887|306 | 159 | 468
VIES 11,704 |584| 18 |07 |277]63 | 28 |16]| 20 |29 95 | 89 | 121|796 | 190 | 13,0 | 332
YOTOCO 115 |11 |580 | 16 |68 |258 |59 | 37 [51| 12 [1,9]139] 128135791208 | 170|253
YUMBO 75 |06]443| 18 |27 |243 |76 | 13 |34| 38 |29]|138]| 37 | 160760156 | 153 | 180
ZARZAL 108 |06 |475| 11 |40 |283 |52 | 15 23| 15 [07[141] 18 | 118|768 | 17.2 | 158 | 21,5

TOTALVALLE | 6,1 |2,1(394| 80 |65 (121|57 | 59 |[20| 25 |07[238| 43 102|675 |13,6 | 123 | 22,3

COLOMBIA 10,0 (2,0 |445| 83 |62 |121|83 | 116 [3.1| 27 |62 |274|11,7|11,0|72,7|19,1 13,2 |38,6

Fuente: DANE 2018
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Cobertura Bruta de educacion y analfabetismo

La cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza

al 95% para el municipio, muestra que el analfabetismo y la cobertura bruta de educacién primaria presentan

un valor estadisticamente mas alto en Trujillo en comparacién con el Valle del Cauca. Tabla 87

g La salud .
@ es de todos | Minsalud

Tabla 87. Tasa de cobertura bruta de educacion municipio de Truijillo (Valle del Cauca), 2005 - 2018

Eventos de
Notificacion
Obligatoria

Valle
del
Cauca

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE 2018)

6,1

Tasa de cobertura

bruta de Educacién
categoria Primaria

(MEN 2019)

92,39

Tasa de cobertura
bruta de Educacién
Categoria
Secundario (MEN
2019)

102,53

Trujillo

97,79

Comportamiento

2003

2004

2005
2006
2007

2008

2009

2010
2011
2012
2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

N

'd

Tasa de cobertura
bruta de Educacién
Categoria Media
(MEN 2019)

80,57

79,57

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Ocupacion

En cuanto a base de datos de industria y comercio se tiene un registro de 399 establecimientos comerciales,

pero no se tienen politicas de apoyo o caracterizacion que permitan identificar su estado de legalidad en cuanto

a cumplimiento de requisitos totales relacionados con el uso de herramientas de vinculacién laboral formal.

El sector agropecuario representa el 59,3% de la actividad econdémica del municipio, seguido por el sector

financiero con el 12,1%, servicios el 7,9%, construccion el 7,0%, comercio el 6,4%, transporte, almacenamiento

y comunicaciones con el 6,2%.
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3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos a continuacién se presenta la

priorizacion en salud en donde se priorizan los problemas de salud y sus determinantes en peor situacion con

relacién las baterias de indicadores estimados para el municipio de Truijillo.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se realizd el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su

definicién como situacion negativa que debe ser modificada.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA %

La salud
es de todos

Tabla 88. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Trujillo (Valle del Cauca)

Minsalud

sexuales y reproductivos

100.000 mujeres. Afio 2018

Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Baja cobertura de alcantarillado y acueducto en zona rural 000
2. Alto Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 000
(DNP-DANE) Afio 2018
1.Salud Ambiental 3. Alto porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 000
(DNP-DANE). Afio 2018
4. Tasa de incidencia de dengue grave (2018) 009
5. Tasa de incidencia de leptospirosis (2018) 009
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del sistema 001
circulatorio x 100.000 personas. Afio 2018
2. Tasa ajustada de mortalidad por tumor de otras localizaciones y las 007
no especificadas x 100.000 hombres. Afio 2018
2. Vida saludable y 3. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades isquémicas del 001
condiciones no corazén por 100.000 personas. Afio 2018
transmisibles " . s . . .
4. Morbilidad por Condiciones no transmisibles en infancia y primera
. . 001
infancia (2019)
5.Morbilidad por Enfermedades musculoesqueléticas (2019) 008
6. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares (2019) 001
3. Seguridad alimentaria 1. Prqpormon de.atencllones en salgd por Condiciones transmisibles y 009
nutricionales en infancia y primera infancia (2019)
1. Tasa ajustada de homicidios por 100.000 hombres. Afio 2018 001
4. Convivencia social y | 2.Morbilidad por Trastornos mentales por consumo de sustancias 004
salud mental psicoactivas en juventud mujeres (2019)
3. Morbilidad por Epilepsia en adultez hombres (2019) 004
5. Sexualidad, derechos | 1. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades urinarias por 000
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2. Tasa de mortalidad neonatal. Afio 2018 008

3. Tasa de mortalidad infantil. Afio 2018 008
4. Mortalidad por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

x 1.000 NV mujeres menores de 1 afio. Afio 2018 008
5. Tasa ajustada de mortalidad por VIH-SIDA x 100.000 hombres. 009
Afio 2018
6. Morbilidad por Enfermedades genitourinarias (2019) 000
1. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles x 009
100.000 personas. Afio 2018
6. V|<:a salgdzble y 2. Tasa ajustada de mortalidad por infecciones respiratorias agudas x 009

eniermedades 100.000 personas. Afio 2018

transmisibles
3. Morbilidad por Infecciosas y parasitarias (2019) 009
4. Letalidad de tuberculosis pulmonar (2018) 009

1. Riesgo de inundacion en las veredas de la Betulia, puente blanco,
la sonora, dos quebradas y el corregimiento de Venecia presentan SD
zonas de alto riesgo de inundacién. También en el casco urbano.

7. Salud publica en

) 2.En la vereda la Mari resen lizamien | tipo rotacional
emergencias y desastres a vereda la Maria se presenta deslizamiento del tipo rotacional,

en el corregimiento de buena vista remocién en masa tipo desplome,
en el sector de la Argentina deslizamiento relacionado con la falla Los SD
cristales y en Alto Venecia en la Finca la Aurora deslizamiento a
causa de escorrentia

8. Salud y Ambito laboral | 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal. Afio 2018 011
1. Discapacidad del Movimiento de brazos, manos, piernas y cuerpo
000
(2020)
2. Discapacidad del Sistema Nervioso (2020) 000
3. Discapacidad de Los ojos (2020) 000
4. Mortalidad por Ciertas enfermedades endocrinas, nutricionales y 003
9.Gestion diferencial en | metabolicas por 100.000 hombres de 1 a 4 afios. Afio 2018
poblaciones vulnerables | 5. Tasa de mortalidad en la nifiez. Afio 2018 008
6. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios. Afio 2018 009
7. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.
« 003
Afio 2018
8. Atenciones en salud a poblacién extranjera. Afio 2019 SD
9. Alto Porcentaje de hogares con analfabetismo. Afio 2018 000
10. Fortalecimiento de la | 1. Morbilidad por Condiciones mal clasificadas en adolescencia SIN DATO

Autoridad sanitaria hombres (2019)
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Tabla 89. Ruta de indicadores disponibles para construccion de Analisis de Situacién en Salud 2020

Ruta de indicadores disponibles para construccion de Asis 2020

Minsalud

GRUPO DE INDICADORES

INFORMACION

ULTIMO ANO
DE
REFERENCIA

ANOS CON

DISPONIBLE

FUENTES

OBSERVACIONES

Demografia

2005 - 2020 2020

Proyecciones Censo DANE
2018y
Registro Unico de Victimas

Se toma como fuente
las proyecciones del
Censo Dane 2018

Mortalidad

2005 - 2018 2018

Estadisticas Vitales DANE

Morbilidad (consultas)

2009 - 2019 2019

Registro Individual de
prestacion de Servicios
(RIPS) - Ministerio de Salud

Morbilidad (Eventos de alto
costo)

2007 - 2018 2018

Cuenta de alto costo y
Sistema de

Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA)

Morbilidad (Eventos de
precursores)

2011-2018 2018

Ministerio de salud y
Proteccion Social (Cuenta de
alto costo y SIVIGILA)

Morbilidad (Eventos de
Notificacion obligatoria)

2007 - 2018 2018

Sistema de

Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y Estadisticas
Vitales DANE

Solo indicadores de
letalidades y tasas de
incidencia

Morbilidad (Discapacidad)

Acumulado Agosto de 2020

Registro para la
Localizacién y
Caracterizacion de Personas
con Discapacidad

Determinantes sociales

2005 - 2019 2018

Direccién Nacional de
Planeacién, CENSO 2018
(DANE), Plan Indicativo de
Expansion de Cobertura de
electricidad, Documento
Forensis 2019 (Medicina
Legal), Servicios habilitados
2018 (Ministerio de Salud),
Coberturas de educacion
2018 (Ministerio de
Educacion)
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