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PRESENTACION

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

decisiones.

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

excede su objetivo.

El andlisis 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 permitié 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 situacién de salud, con la
finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar

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

El proceso de Analisis de la Situacién 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 Resolucion 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 informacidn para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida

de la poblacion.

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

condicionamiento.

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

gobernanza, la planificacién y la conduccion de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y
demografico, 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 examino la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales.
Esta versién contiene informacién sobre el COVID-19, tanto de mortalidad como de morbilidad. El andlisis
indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo, municipio
o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacién de desplazamiento, con discapacidad, entre otras.
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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 fundamental que los componentes técnicos y politicos requieren para los procesos de

conduccidn, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de Vijes se realizd con la informacién disponible en las fuentes
oficiales hasta diciembre de 2020, entendiendo los rezagos de informacion propios de cada base de datos
consultada. Para el andlisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por

esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico de Victimas

(RUV) dispuesto en el Sistema de Gestién 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 localizacidon y

caracterizacion de personas con discapacidad.

Para el anélisis 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 Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2019. La informacion
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 informacién 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 incluy6 principalmente informaciéon 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 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnosticos agrupados segun la
Clasificacién 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 Infeccién 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 érganos
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 cromosomicas; 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 afos utilizando la poblacion entre 1 y 4 afios, y para los menores de cinco afios empleando la poblacion

menor de cinco afnos.
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ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior
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MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion 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
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Su cabecera se encuentra a una altura de 987 metros sobre el nivel del mar y sus coordenadas corresponden
a los siguientes términos geograficos:

> Latitud Norte: 39,41’y 35”
> Longitud Oeste del meridiano de Greenwich: 762, 26’ y 40”
> Longitud en arco: 292,20’y 54”

Limita con los siguientes municipios:

Norte: Municipio de Yotoco.

Sur: La Poblacién de Yumbo.

>
>
> Oriente: Las ciudades de Palmiray El Cerrito, separados por el rio Cauca.
> Noroeste: Municipalidad de Restrepo.

>

Nordeste: La Localidad de la Cumbre.

Mapa 1. Departamento del Valle del Cauca, Localizacidon del municipio Vijes

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi
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Division Politico Administrativa
Cabecera

Comprende la parte plana del territorio; alli se encuentran asentadas las principales autoridades del orden
municipal, departamental y nacional, constituyéndose por lo tanto en la capital del distrito municipal. Esta
distribuida en dieciocho barrios que son: Municipal, Kennedy, La Sonadora, Cangrejo, Alto Cangrejo, Robledo,
El Lido, San Antonio, Las Malvinas, Miraflores, Patio Bonito | y Il, Centro, urbanizaciones Villa Cangrejo, La
Esperanza |, Il y lll y Balcones.

Zona Rural

Es la parte mas extensa del Municipio, con nueve corregimientos y dieciséis veredas, todos caserios de
alguna importancia, en donde predomina la actividad agricola. Estos son:

CACHIMBAL.: Es uno de los corregimientos mas legendarios y mas importantes del Municipio. Esta habitado
por colonias provenientes de Antioquia, el viejo Caldas y del mismo Valle del Cauca. Tiene unos 356
habitantes. Comprende la vereda San Antonio. Esta bafiado por el rio que lleva su mismo nombre. Limita al
Norte con El Porvenir, al Sur, con El Tambor y La Fresneda, al Oriente, con la zona rural del Municipio de
Yotoco y al Occidente con la zona rural de Restrepo. Predomina la agricultura y la ganaderia. Se destacan
cultivos de café, arboles frutales y ganado vacuno criollo y cebu. Hay Escuela, Puesto de Salud, Capilla,
electrificacién y acueducto comunitario. Para su recreacion cuenta con cancha de futbol, caseta y piscina
comunal. Existen varios negocios como graneros, cantinas, billares y una gallera.

CARBONERO: Derivan su sustento de la agricultura, la apicultura y la mineria, dada su cercania con los
yacimientos de calizas. Cuenta con unos 272 habitantes. Comprende ademas las veredas de Santa Ana, La
Pedrera, quienes poseen escuelas y casetas comunales, Vidal, Espinal, Charco Oscuro y Helvecia, cercanos
a la cabecera. Se halla alinderado asi: Norte, con zona rural de Yotoco; Sur, con la Cabecera y Villamaria;
Oriente, con el rio Cauca y Occidente con el Corregimiento La Fresneda. Tiene escuela, puesto de salud,
caseta; servicios de electrificacion y acueducto. Hay pocos negocios dada la proximidad con la cabecera
municipal, de la cual dista solamente seis kilémetros. En su territorio se encuentran la Piedra del Sol, los
Pailones, la Vuelta de los Ataldes, la Cueva de la Gata.

EL PORVENIR: Su nombre se desprende porque el caserio se formé en derredor de la Hacienda que lleva
este mismo calificativo. Esta formado en su mayoria por colonos antioquefios. La base principal de ingresos
es la agricultura y la ganaderia, ya que sus tierras son fértiles y aptas para estas actividades. Tiene unos 117
habitantes. Lo conforman ademas las veredas El Jardin, El Trillo, Las Brisas y La Merced, que son caserios
de reconocida importancia, que cuentan con escuela, caseta y algunos pequefios negocios. Limita al Norte
con zona rural de Restrepo y Yotoco; al Sur con Cachimbal; al Oriente con sector rural de Yotoco y al sur
parte rural de Restrepo. En su centro hay escuela, puesto de salud, caseta comunal y cancha de fatbol. Tiene
servicios de electrificacion y acueducto, lo mismo que en sus veredas. Hay varios negocios como tiendas,
billares, gallera y bailaderos.

EL TAMBOR: Incluye también la vereda Pueblo Nuevo. El caserio se formé en torno a la Hacienda que lleva
igual nombre. Lo habitan gentes del Valle, Cauca y muchas paisas. Cuenta con unos 419 habitantes y lo
atraviesa la quebrada EI Tambor. Posee pequefas tiendas, cantina y bailadero. Hay dos fabricas de ladrillo
que abastecen el mercado campesino. Cuenta con escuela, Hospital, caseta comunal, guarderia infantil y
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servicios de electrificacidn y acueducto. Limita al Norte con Cachimbal; al Sur con La Rivera; al Oriente con La
Fresneda y al Occidente con zona rural de Restrepo y Mozambique.

LA FRESNEDA: Uno de los corregimientos mas prosperos, habitado por colonos caucanos, narifienses y
paisas. Es una regién en donde existe mucha vegetacion, predomina la agricultura y ganaderia y es propicio
para veranear. Comprende igualmente la vereda Cieneguitas. Tiene unos 396 habitantes. Limita al Norte con
Cachimbal; Sur, con Villamaria; Oriente, con Carbonero y parte rural de Yotoco y Occidente con la Rivera y El
Tambor. Cuenta con un Plantel Educativo de grado 0 a 11; tiene caseta comunal, parque infantil, canchas de
futbol y baloncesto; servicios de electrificacion y acueducto. Hay Puesto de Salud y guarderia. Y en él se
encuentra ubicado el Resguardo Indigena “Guasiruma” de la Etnia Embera Chami con 120 habitantes.

LA RIVERA: Se trata de una region bastante prospera en agricultura y ganaderia. Sus habitantes son gentes
provenientes del sur del pais, especialmente y algunos colonos paisas. Se desconoce la genealogia de su
nombre. Esta zona es rica en pequefios arroyos que le permite que haya excelentes cultivos. Cuenta con
unos 153 habitantes. Comprende ademas la vereda Caimital, una regién prospera que cuenta con caseta,
escuela con modalidad telesecundaria de grado 0 a 10, energia y acueducto. Se encuentra encerrado en los
siguientes linderos: Norte, con El Tambor; Sur, con Ocache y Villamaria; Oriente, con La Fresneda y
Villamaria y Occidente con Mozambique. Este es un corregimiento de importancia cafetera, como que es la
sede del Comité Municipal de este producto. Tiene escuela, puesto de salud, caseta comunal, capilla,
Cementerio, servicios de energia y acueducto rural. En su parte central hay pequefios negocios que suplen
las necesidades mas urgentes de la comunidad como tiendas, cantinas, billares, juego de tejo y sapo.

MOZAMBIQUE: Es quiza el mas pequefio de los corregimientos, con apenas 114 habitantes. El significado de
su nombre se deriva al parecer de una voz africana. Son éstos, terrenos fértiles, especialmente porque estan
bafiadas por pequefios riachuelos que permiten una agricultura altamente productiva y notable. Esta habitado
especialmente por colonos antioquefios. Se halla delimitado asi: Norte con sector rural de Restrepo y con El
Tambor; Sur, con parte rural de La Cumbre y Ocache; Oriente, con La Rivera y parte de Ocache y Occidente
con zonas rurales de La Cumbre y Restrepo. Tiene escuela, casetacomunal, puesto de salud, cancha de
Futbol, cancha multiple, servicio de electrificacion y acueducto.

OCACHE: Es el mas tradicional de los corregimientos. Esta situado en inmediaciones de un riachuelo que
lleva su nombre, el cual nace en el Cerro Cresta de Gallo y desemboca en la quebrada EI Tambor. Cuenta
con 170 habitantes. Es esta una regidn con una extension de tierra poco habitada, apta para las actividades
agricolas y ganaderas. Este nucleo no esta centrado en lo referente a los servicios publicos, pues la escuela
se encuentra en un lugar y la caseta comunal no esté anexa a éstas, lo cual dificulta un acercamiento con la
comunidad. Tiene servicios de energia y acueducto. Su Unica vereda es Romerito, un centro muy productivo y
con una comunidad laboriosa. Cuenta con una infragstructura urbanistica adecuada, pues en su centro esta la
escuela, una capilla colonial que data de comienzos del siglo pasado, puesto de salud, caseta comunal,
servicios de electrificacion y acueducto; pequefios negocios y lugares de diversion sana para la comunidad.
Limita por el Norte, con La Rivera; Sur, con regién rural de La Cumbre y Yumbo; Oriente, con Villamaria.

VILLAMARIA: Se haya habitado por gentes provenientes especialimente del sur del pais. Se trata de una
region que en su parte occidental es bastante minera en donde se encuentran los yacimientos mas grandes y
productivos y en la oriental apta para la agricultura y ganaderia. Lo integran ademas las veredas Miravalle
(con escuela y caseta comunal) y Las Guacas, rica en yacimientos calcéreos. Esta habitado por unas 398
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personas. Sus gentes son amantes de la musica y el folclor campesino. Cuenta con Plantel educativo de
grado 0 a 11, Puesto de Salud, Caseta comunal, servicios de electrificacion y acueducto.

Limites Geograficos

e Norte, con La Fresneda;
e Sur, con zona rural de Yumbo;
e  Oriente con la cabecera y Carbonero y

e Occidente, con Ocache y La Rivera.

Extension Territorial

Esta situado al norte de la ciudad de Cali, de la cual dista solo 30.5 kilémetros y se une a ella por la moderna
Autopista “Panorama”, que sigue paralela al rio Cauca. La extension del municipio es de unos 114 Km, siendo
su mayor extensién el area rural.

Tabla 1. Distribucion del municipio de Vijes por extension territorial y area de Residentica, Municipio
Extension Urbana -Extension Rural

ETENSION URBANA ETENSION RURAL EXTENSION TOTAL

MUNICIPIO EXTENSION % EXTESNION | % EXTENSION %
Vijes 1,19 km 1,0% 113 km 99 % 114 km 0.48 %
Total Valle 23833 km 100.00

Fuente: Federacion Colombiana de municipios
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Mapa 2. Municipio de Vijes, Division politica administrativa y limites 2019
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi.

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve: Tiene una zona Plana y otra Montafiosa, EI Municipio de Vijes, es una extensa depresion
formada por la Cordillera Occidental de los Andes. Su extension territorial, segun los datos del DANE,
concordante con el Instituto Geografico “Agustin Codazzi’, es de 117 Km2. Su estructura topogréfica esta
dividida en tres partes: Montafiosa, Ondulada y Plana, hacia la cabecera municipal. Sus pisos térmicos estan
distribuidos en 12 Km2 de clima calido y 105 Km2 de clima medio, motivo por el cual su situacion topografica
ies ampliamente favorable para explotar toda clase de cultivos renovables, por cuanto sus temperaturas
oscilan entre los 18 y 24 grados centigrados a la sombra. La parte Plana corresponde a la poblacién urbana
propiamente dicha, que se forma de los recodos de la Cordillera Occidental; la regién montafiosa comienza
por una zona aspera. La clasificacion agroldgica nos muestra un suelo en su mayoria cubierto de piedra
caliza, por lo tanto poco apto para la agricultura ya que su capa vegetal es muy pobre.

Hidrografia: El rio que recorre el municipio es el Cauca, igualmente la zona es atravesada por el rio Vijes que
se forma al encontrarse las fuentes de agua provenientes de los corregimientos de Carbonero y Villamaria.

El sistema hidrografico del Municipio de Vijes es bastante reducido, por lo tanto es escaso en aguas, ya que
por el corto trayecto entre la cordillera y el rio Cauca o por la poca extensién superficiaria. Solamente cuenta

Minsalud
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con el rio Vijes, que nace en las estribaciones de la montafa, debiendo su formacion a la bifurcacion de las
pequefas quebradas Carbonero y Potrerito o Villamaria. Tiene una extension de seis kildmetros, atravesando
la poblacion de Occidente a Oriente hasta desembocar al caudal del rio Cauca. Sus aguas son utilizadas para
abastecer el acueducto urbano y para riego de los monocultivos que se registran a lo largo de su breve
recorrido. En la superficie alta se observan numerosos arroyos que brotan de cualquier pefia agreste, los
cuales fenecen en su gran mayoria a los pocos metros de su nacimiento, pero que a la postre sirve para
aliviar la sed de los ganados que pastan en sus alrededores, el fomento de las siembras y para atender las
necesidades prioritarias de las comunidades, puesto que igualmente abastecen los acueductos rurales. Entre
estos estan los Zanjones la Toma, Los Quintos, Potrerillo, Palo Solo, La Pedrera, San Joaquin y las cafiadas
El Vidal, El Ciprés, El Pefién y El Cangrejo. Igualmente también esta la ciénaga de Carambola. En la regién
que converge con el Litoral Pacifico, hay varios riachuelos importantes, como son las quebradas de Ocache,
Mozambique, EI Tambor, Cachimbal y El Porvenir, a donde desembocan pequefios nacimientos de agua
convirtiendo a estas regiones en los sitios de mayores perspectivas para obtener el incremento agricola, ya
que ademas favorece lo benigno de un clima suave, apacible y grato.

Zonas de riesgo
El municipio de Vijes presenta unas areas criticas de riesgo:

v' Sismica: Falla Santa Ana, Falla Cauca

v' Erosion o Socavamiento: en el area de influencia: Rio Carbonero, Rio Vijes.

v"Inundacién: Desbordamiento rio Cauca, Deslizamiento masas y represamiento Rio Carbonero

v Contaminacién por energia: Zona de paso linea transmisién San Carlos — San Marcos (500 Kv.),
Zona de paso linea transmisién Esmeralda — Yumbo ISA 1 (230 Kv.), Zona de paso linea transmisién
Cartago - Yumbo EPSA 1 (115 Kv.)

v"Incendio: incendio, Derrame, Zona de paso linea oleoducto Medellin — Yumbo, Incendio Bosque

cultivado de confieras, Incendio forestal Cerro de la Cruz.

Temperatura y humedad

v Temperatura media: 23°

1.1.3. Accesibilidad geografica

El municipio se encuentra en el corredor vial denominado Via Panorama que conecta a los municipios
ubicados en la margen izquierda del Rio Cauca.

Por el Occidente de su cabecera cruza la Via “Panorama’, importante arteria vial que tiene trayectoria Sur -
Norte, la cual va paralela al rio Cauca y se va a entrelazar con la autopista Bolivariana por el sur y por la
Carretera Central por el norte. Existen igualmente vias de penetracién hacia los corregimientos y veredas que
se van a conectar directamente a las localidades vecina de Restrepo y La Cumbre, zona rural de Yumbo, asi
como el viaducto que conduce a la Costa Pacifica. En general, sus vias urbanas se encuentran en buen
estado y mas del noventa por ciento estan pavimentadas
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Vijes
TIEMPO DE LLEGADA DESDE DISTANCIA EN TIPO DE TRANSPORTE
MUNICIPIOS EL MUNICIPIO A LA CUIDAD KILOMETROS DESDE EL DESDE EL MUNICIPIO A
CAPITAL DEL MUNICIPIO A LA CAPITAL | LA CUIDAD CAPITAL DEL
DEPARTAMENTO Y A LOS DEL DEPARTAMENTO Y A | DEPARTAMENTO Y A LOS
MUNICIPIOS VECINOS EN LOS MUNICIPIOS VECINOS | MUNICIPIOS VECINOS EN
MINUTOS EN MINUTOS MINUTOS
Yotoco 33 minutos 29.672 km Terrestre
Buga 50 minutos 38.7 km Terrestre
Cali 56 minutos 42.5 km Terrestre
Tulua 1 Hora 23 minutos 62.3 km Terrestre
Cartago 2 Horas 40 minutos 145 km Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com/

1.2. Contexto demografico

Poblacion total

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

poblacién proyectada de 12.884 habitantes.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Vijes, presenta una superficie total de 114 Km cuadrados, para una densidad de 113

habitantes por kildmetro 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 3.

Tabla 3. Poblacidn por area de residencia Municipio Vijes (Valle del Cauca), 2020

Municioi Poblacion urbana Poblacion rural Poblacién total Grado de
uniciplo Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje ovacion tota urbanizacion
Vijes 8.108 62,9 4.776 37,1 12.884 62,9

Fuente: Dane

Grado de urbanizacion

El 62,9% de la poblacion del municipio de Vijes, reside en el rea urbana respecto a la poblacion total.

Numero de viviendas.

Segun censo DANE 2018 el municipio de Vijes cuenta con 4.780 viviendas.
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Numero de hogares

Segun censo DANE 2018 el municipio de Vijes cuenta con 3.532 hogares, de estos, 2.445 en el area urbana y

1.087 en zona rural.

Tabla 4. Ubicacion de los hogares del municipio
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Id

Municipio

No. Hogares

869

Vijes

3.532

Fuente: Ministerio de Salud

Poblacién por pertenencia étnica

El municipio de Vijes, de acuerdo a los resultados obtenidos en el censo 2018, el 1,38% de la poblacion se

considera indigena y un 1,55% de poblacion se autorreconoce como raizal, palenquero, negro, mulato,

afrocolombiano o afrodescendiente. Tabla 5

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio Vijes (Valle del Cauca), 2018

Autoreconocimiento étnico Casos % Acumulado
%
Indigena 149 1,38% 1,38%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 167 1,55% 2,94%
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 10 359 96,22% 99,15%
No informa 91 0,85% 100,00%

Fuente: Planeacion Departamental

1.21. Estructura demografica

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 piramide poblacional de Vijes es estacionaria moderna e ilustra una
disminucién de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2020 comparado
con el afo 2015, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacién 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 mas avanzadas. Figura 1.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio Vijes (Valle del Cauca), 2015, 2020 y 2023
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Fuente: DANE

Poblacion por ciclo vital
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Tabla 6. Proporcion de la poblacion por grupos de edad, municipio Vijes (Valle del Cauca), 2015, 2020

y 2023
Grupos de edad de - 2015 - - 2020 - - 2023 ;
interés Numero | Frecuencia [ Namero | Frecuencia | Numero |Frecuencia
absoluto relativa |absoluto | relativa absoluto | relativa
Menor de 5 afios 925 7,7% 937 7,3% 908 6,9%
5a 14 afios 1.980 16,4% 1.998 15,5% 1.950 14,8%
15a 19 afios 981 8,1% 996 7,7% 967 74%
20 a 29 afos 1.762 14,6% 1.791 13,9% 1.787 13,6%
30 a 59 afos 4510 37,5% 4.747 36,8% 4832 36,8%
60 ymas 1.882 15,6% 2.415 18,7% 2.695 20,5%
Total 12.040 12.884 13.139

Fuente: Dane

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

En el municipio de Vijes para el afio 2020, se observa mayor proporcion de hombres (50,7%) que de hombres
(49,3%). Figura 3.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Vijes, 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 sociodemograficos

que permiten complementar el perfil demografico del municipio de Vijes

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

indice Demografico Ao
2015 2020 2023
Poblacion total 12.040 12.884 13.139
Poblacion Masculina 6.102 6.535 6.602
Poblacion femenina 5.938 6.349 6.537
Relacion hombres:mujer 102,76 102,93 101
Razdn ninos:mujer 31 31 30
Indice de infancia 24 23 22
Indice de juventud 23 22 21
Indice de vejez 16 19 21
Indice de envejecimiento 65 82 94
Indice demografico de dependencia 54,40 56,89 57,96
Indice de dependencia infantil 37,25 35,74 34,36
Indice de dependencia mayores 17,15 21,15 23,60
Indice de Friz 123,13 121,33 115,52

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 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras

gue para el afio 2020 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres

Raz6n ninos mujer En el afio 2015 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2020 por
cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2020 este grupo
poblacional fue de 23 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, 16 correspondian a poblacion de
65 afios y més, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 19 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2015 de 100 personas, 65 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 82 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 57
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2015, 37 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue
de 36 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue
de 21 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 Vijes, para el afio 2018, se presentaron 8,33
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 reduccidn para el afio 2018.

e Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Vijes, para el afio 2018, ocurrieron 4,73
defunciones por cada 1000 personas, la tendencia en el tiempo durante el periodo 2005 a

2018 ha sido fluctuante con aumento para el afio 2018.
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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
Vijes, 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 poblacion

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

municipio. Tabla 9.

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

Indicador 2005120062007 2008 2009| 2010|2011 2012] 2013] 2014) 20151 201612047 2048
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios 6,45 2,20 4,55 000 49 000 0,00 542 813 267 10,39 5,09 249 248
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios 76,19 79,63 55,30 79,91 72,73 70,94 60,61 72,29 92,73 62,66 46,07 56,02 73,65 70,42

Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 19 39,55 39,73 29,75 40,70 40,28 37,58 32,26 40,82 52,08 33,03 27,85 29,33 35,81 34,26
afios

Fuente: SISPRO MSPS
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1.2.3. Victimas del Conflicto Armado

Hasta el 10 de junio de 2020, un total de 571 personas estan registradas como victimas del conflicto armado
en Vijes; el 54,5 % son de sexo femenino.

Tabla 10. Poblacion victima del conflicto armado en Vijes por grupos de edad y sexo

GRUPOS DE

EDAD FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0 a 04 afios 0 2 0 2
De 05 a 09 afios 19 18 0 37
De 10 a 14 afios 34 27 2 63
De 15 a 19 afios 29 25 2 56
De 20 a 24 afios 42 45 0 87
De 25 a 29 afios 35 19 0 54
De 30 a 34 afios 12 13 0 25
De 35 a 39 afios 23 19 0 42
De 40 a 44 aios 20 18 0 38
De 45 a 49 afios 27 7 0 34
De 50 a 54 afios 11 20 0 31
De 55 a 59 afios 18 11 0 29
De 60 a 64 afios 10 12 0 22
De 65 a 69 afios 5 6 0 11
De 70 a 74 afios 10 3 0 13
De 75 a 79 afios 9 3 0 12
De 80 aflos 0 mas 7 7 0 14
No Reportado 0 1 0 1
TOTAL 311 256 4 571

Fuente: Sispro — Registro Unico de Victimas

Desplazamiento forzado

Hasta el 10 de junio de 2020 se registraron 492 personas como poblacion en situacion de desplazamiento en
Vijes; el 53,9% son mujeres. Es decir, del total de personas registradas como victimas, un 86% fueron
victimas de desplazamiento forzado, el 14% tuvieron otros hechos victimizantes. Tabla 11
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Tabla 11. Victimas de desplazamiento forzado en Vijes por grupos de edad y sexo

GRUPOS DE EDAD FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0 a 04 afios 2 0 2
De 05 a 09 afios 19 18 0 37
De 10 a 14 afios 33 27 2 62
De 15 a 19 afios 29 22 2 53
De 20 a 24 afios 37 44 0 81
De 25 a 29 afios 31 18 0 49
De 30 a 34 afios 11 11 0 22
De 35 a 39 afios 19 18 0 37
De 40 a 44 afios 17 14 0 31
De 45 a 49 afios 23 5 0 28
De 50 a 54 afios 8 14 0 22
De 55 a 59 afios 14 7 0 21
De 60 a 64 afios 8 7 0 15
De 65 a 69 afios 3 6 0 9
De 70 a 74 afios 7 2 0 9
De 75 a 79 afios 5 3 0 8
De 80 afios 0 mas 1 4 0 5
No Reportado 0 0 1 1
TOTAL 265 222 5 492

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%). Vijes se
sitlia entre los municipios con un porcentaje intermedio de poblacién rural victima (81,4%) en comparacién

con el resto de municipios del Valle del Cauca. Mapa 4.
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Mapa 3. Distribucion porcentual de la poblacién victima segun area de residencia rural, 2020

Porcentaje de poblacion por area
de residencia rural

| Entre 52%y 79,9% |

ANSERMANUEVO

| 80,0% - 88,9% |

Mayor de 88,9%

BUENAVENTURA

Fuente: Cubo de victimas — Sispro — Ministerio de Salud

En el municipio de Vijes, el 81,4% 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 numero importante de casos no se obtuvo el area de residencia, 103.742 personas que

representan el 25% del total de personas victimas del conflicto. Tabla 12.
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Tabla 12. Poblacién victima del conflicto por Area de Residencia. Departamento del Valle del Cauca,

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%
Riofrio 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%
Vijes 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

Minsalud
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1.2.4. Dinamica migratoria

Piramide de poblacion extranjera

Solo tres personas extranjeras aparecen en el registro de las atenciones en salud del municipio. La piramide
de la poblacién extranjera atendida en instituciones de salud de Vijes, debido al bajo nimero de atenciones,
no aplica una interpretacion amplia, solo se puede decir que las tres personas atendidas (dos mujeres y un
hombre) estan entre los 15 y 39 afios y tienen diferentes edades entre si. Figura 5.

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

Conclusiones

El municipio de Vijes tiene una extensién territorial mayoritariamente rural, pero su poblacién se concentra en
la zona urbana. Su gran extension territorial en el &rea rural y la poblacién que la habita, hace pensar en la

existencia de poblacion dispersa tiene barreras de acceso a servicios y limitaciones en cuanto a la calidad de
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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.

El municipio de Vijes se ubica en la zona sur del departamento, siendo esta una ubicacién estratégica que le
permite conectar con los principales centros de producciéon y de consumo masivo como también de las

principales arterias viales del departamento.

La poblacion del municipio para el afio 2020 es de 12.884 habitantes. EI municipio presenta un mayor nimero
de poblacion que la que se tenia proyectada en el Censo Dane 2005, una diferencia de 10%, lo que quiere

decir que hay 1.211 habitantes méas que los que se creia para el afio 2020.

En el andlisis de la piramide poblacional se evidencia el efecto de la migracién por sexo y edad. Las tasas
brutas de natalidad y mortalidad tienen tendencia a la reduccion si se observa la totalidad del periodo 2005 -
2018. Con relacion a las tasas de fecundidad, estas disminuyeron para los tres grupos de adolescentes

estudiados.

La poblacién 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 dinamicas 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 para el sistema de salud, lo cual debe estar incluido en la planeacién de los

recursos.
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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 organizacidén 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 Vijes 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 Vijes 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades sistema circulatorio 154,68] 107,34 105,64 77,81 95,58] 12255 13320] 12535 188,62 73,98]  163,75[ 102,13 63,66 132,11
Causas externas 124,89 90,59 108,56 90,33] 122,63 65,55 65,85 53,32 61,77 55,94 56,55 67,46 86,16 79,49
Neoplasias 99,17 96,71 64,40 56,27 60,34 87,53 34,34 92,84 11464 66,75 113,64 57,62 5441 68,80
Las demas causas 111,81 114,38 82,22 9448 139,31 173,55 89,69 148,13 7953[ 110,26 7827 12576 85,73 63,67
Enfermedades transmisibles 46,81 20,66 38,33 47,74 25,89 61,96 34,01 30,55 7,10 24,18 0,00 12,46 8,81 40,43
Signos y sintomas mal definidos 0,00 0,00 0,00 744 0,00 7,02 0,00 0,00 0,00 0,00 6,14 7,36 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 hombres

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Vijes 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 Vijes 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfe dades sistema circulatorio 184,34 128,82 142,46 68,63 131,27 134,86 156,43 137,83 187,09 111,06 98,87 12317 91,95 137,15
Causas externas 182,13 11840 175,05 174,84 197,61 108,13 108,84 86,00 102,21 88,91 109,47 108,91 163,82 117,74
Las demés causas 12591 148,70 93,85 6747 162,17 168,71 86,23 133,30 98,86 114,05 86,99 116,34 84,17 84,64
f i 72,55 20,03 56,34 92,44 19,43 7131 52,16 27,96 14,76 14,21 0,00 26,59 16,55 76,80
Neoplasias 96,10 153,67 20,68 51,90 87,77 139,99 33,54 95,32 102,34 35,79 100,82 55,68 39,69 51,34
Signos y sintomas mal definidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,70 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 Vijes 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 Vijes 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades sistema circulatorio 123,07 85,09 69,97 86,78 6123| 110,18 110,34] 11355 193,92 40,66) 227,24 83,22 4161 133,32
Neoplasias 104,08/ 39,02| 106,88 62,16 32,80 34,33 35,64 9307 127,33 98,25 126,69 63,89 72,60 83,23
Las demas causas 97,86 80,70 7068 12140 11526| 17825 9356 161,25 5924 109,83 69,19 127,08 85,07 4393
Causas externas 65,86 61,80 36,34 0,00 40,91 20,80 16,25 18,65 19,30 20,33 0,00 21,88 0,00 34,02
Enfermedades tr: isible 22,85 20,14 2041 0,00 31,25 52,01 14,62 34,89 0,00 36,18 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos y sintomas mal definidos 0,00 0,00 0,00 14,25 0,00 1348 0,00 0,00 0,00 0,00 1144 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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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
Vijes 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 Vijes
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Figura 11. Porcentaje de afos de vida potencialmente perdidos en mujeres en el municipio de Vijes
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Figura 12. Tasa de afios de vida potencialmente perdidos en poblacion general del municipio de Vijes
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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 aios de vida potencialmente perdidos en hombres en el municipio de Vijes 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 Vijes 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

21.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas de mortalidad ajustadas por edad

Enfermedades transmisibles
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Figura 15. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en poblacién general
del municipio de Vijes, 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 Vijes, 2005 - 2018

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

Enfermedad por el VIH (SIDA) 10,77, 10,63 1047 40,30 0,00} 0,00 0,00 9,18] 7,10 15,97| 0,00 0,00 8381 3342
i i guda: 9,05 0,00} 7.70 0,00 25,89 26,74 14,40] 6,62 0,00 821 0,00 12,46] 0,00} 7,01
intesti 10,57 0,00} 10,08 0,00 0,00} 844 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00

T i 0,00 0,00} 0,00 744 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00
Ciertas itidas por vectores yrabia 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 19,75 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00
Ciertas i i 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 9,23 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00
Meningitis 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
Septicemia, excepto neonatal 16,41 10,03 10,08 0,00 0,00} 7,02 10,38 14,75 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00
Resto de ciertas i y itari 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
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Figura 16. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Vijes, 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 17. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Vijes, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
por el VIH (SIDA) 0,00 20,03 20,37 76,87 0,00} 0,00 0,00} 0,00 14,76 1421 0,00 0,00 16,55 63,16
agudas 17,88 0,00 16,06] 0,00 19,43] 33,23 14,25] 13,98] 0,00} 0,00 0,00 26,59 0,00 13,64]
i intesti 20,74 0,00 1991 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
u i 0,00 0,00 0,00} 15,57 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas itidas por vectores y rabia 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 38,08 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas i i 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 17,70 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis 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
excepto neonatal 33,93 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 2021 13,98] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resto de ciertas i i y 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

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
municipio de Vijes, 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 18. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades transmisibles en Mujeres del
municipio de Vijes, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 16,74 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00
T 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
Ciertas idas por vectores yrabia 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 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
Meningitis 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
excepto neonatal 0,00 20,14] 2041 0,00 0,00) 1348 0,00 1590 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00
por el VIH (SIDA) 22,85, 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 18,99) 0,00 19,12 0,00 0,00 0,00) 0,00
i i guda 0,00 0,00) 0,00 0,00 31,.25) 21,79 14,62 0,00 0,00 17,06 0,00 0,00 0,00) 0,00
Resto de ciertas i y parasitar 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

47



Minsalud

4 GOBERNACION es de todos

T\
YA
Secretaria de Salud

.

i, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA a La salud

Neoplasias

Figura 18. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en poblacién general del municipio de
Vijes, 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

48



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA @ La salud Minsalud

1 GOBERNACION

Secretaria de Salud

es de todos

Tabla 19. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en poblacién general del municipio de
Vijes, 2005 - 2018

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

[ Tumor maligno del cuello del Utero 38,76/ 0,00} 19,87 21,09 0,00] 0,00 0,00] 0,00 2587 0,00} 0,00 0,00 0,00} 16,98
[ Tumores in situ, benignos ylos de comportamiento incierto o 0,00 21,48 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 8,18 18,23 20,52 0,00 0,00} 12,67
| desconocido
[ Tumor maligno del estémago 0,00 8,99 9,09 36,13] 9,43 18,81 9,23] 0,00 16,94 9,12] 20,69 14,99 0,00} 12,35
Leucemia 0,00 0,00 0,00} 0,00 10,13| 0,00 0,00 6,62] 8,18 0,00 744 0,00 0,00 10,39
[ Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 15,56 0,00 0,00} 0,00 0,00 10,27|
Tumor maligno del colon yde la union rectosigmoidea 0,00 795 0,00} 0,00 14,52| 9,14 0,00 0,00} 8,18 0,00 15,08| 0,00 732 6,99]
[ Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00] 9,79 0,00] 0,00 20,55 0,00} 940 7,36 8,17] 6.99)

yde tejidos afines
[ Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 19,18 9,32 7.70] 0,00 0,00 17,23 760 15,08| 8,98 2381 0,00} 0,00 0,00 5,66
especificadas
[ Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 2218 21,98 8,84 0,00 9,00] 9,14 0,00 3 0,00 7,70 18,94} 0,00 12,77] 0,00
excepto estémago y colon
 Tumor maligno de la traquea, los bronquios yel pulmén 20,02 16,94] 7,70 9,89 0,00] 7,02 7,60 17,33] 15,05 789 0,00 0,00 13,03] 0,00
[ Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 844 0,00 0,00} 0,00 0,00 6,14] 6,50 0,00 0,00}
excepto traquea, bronquios y pulmon
[ Tumor maligno de lamama de la mujer 20,70 0,00} 21,67] 0,00] 18,82 0,00 21,02 18,65 0,00 0,00} 15,98 16,03 15,48 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 0,00 20,00} 20,68 0,00] 17,08 0,00 0,00] 27,96 14,76 0,00} 15,18 28,40 12,80 0,00
[ Tumor maligno de otros érg: i 821 0,00} 0,00, 0,00] 0,00} 7.96 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 7,36 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 19. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en hombres del municipio de Vijes,
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 20. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en hombres del municipio de Vijes, 2005

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
[ Tumor maligno del estomago 0,00 18,10 0,00 51,90 18,97 36,07 17,70 0,00} 0,00 0,00} 13,25 0,00} 0,00 25,05
[ Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea 0,00 16,41 0,00 0,00 15,10 18,39 0,00 0,00} 0,00 0,00} 16,15 0,00} 0,00 13,14
[ Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 1897 0,00} 0,00 40,30} 0,00 0,00] 1370 0,00} 13,14
yde tejidos afines

[ Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 0,00 42,91 0,00 0,00 17,26 18,39 0,00 50,45 0,00 0,00} 13,25 0,00} 0,00 0,00}
excepto estdmago y colon

| Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 40,03 16,41 0,00 0,00 0,00 14,66 15,83 16,91 14,76 0,00} 0,00 0,00} 26,89 0,00}
[ Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 13,57| 0,00 0,00}
excepto traquea, bronquios y pulmon

[ Tumor maligno de la prostata 0,00} 20,00 20,68 0,00 17,08 0,00 0,00} 27,96 14,76 0,00 15,18 28,40] 12,80 0,00
| Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 16,97 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
Leucemia 0,00} 0,00 0,00} 0,00 19,36 0,00 0,00} 0,00 16,26 0,00 15,35 0,00 0,00} 0,00
[ Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no 39,11 18,57 0,00} 0,00 0,00} 16,52 0,00} 0,00 0,00} 15,58 0,00] 0,00 0,00} 0,00
[ Tumores in situ, benignos ylos de comportamiento incierto o 0,00 2126 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,26 2021 2764 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 20. Tasa de mortalidad para las muertes por neoplasias en mujeres del municipio de Vijes, 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 Vijes, 2005
- 2018

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

[ Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 0,00 21,14 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 16,00} 12,88 0,00 0,00] 2411
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 12,58 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 20,99
[ Tumor maligno del cuello del Utero 38,76/ 0,00] 19,87 21,09] 0,00 0,00 0,00} 0,00 2587 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 16,98
[ Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00] 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 15,56 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 10,27
 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 0,00 0,00] 14,80 0,00 0,00 18,98 14,62] 30,60 18,56 32,10 0,00 0,00 0,00] 10,27
[ Tumor maligno del estémago 0,00 0,00 18,26 21,06 0,00} 0,00 0,00 0,00} 3532 19,12 29,00 31,94 0,00 0,00
[ Tumor maligno del colon yde la union rectosigmoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 13,98| 0,00 0,00 0,00} 16,44 0,00 12,88 0,00 15,50 0,00
[ Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 44,62 0,00 1747 0,00 0,00} 0,00 0,00 12,58 0,00 15,03 2432 0,00 2452 0,00
excepto estémago y colon

Tumor maligno de la raquea, los bronquios y el pulmén 0,00] 17,88 14,80 20,001 0,00 0,00 0,00} 18,65 15,56 16,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
[ Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 1144 0,00 0,00] 0,00
excepto traquea, bronquios y pulmén

[ Tumor maligno de la mama de la mujer 20,70 0,00 2167 0,00 18,82 0,00 21,02 18,65 0,00 0,00 15,98 16,03 15,48 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 drg: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 15,35 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 1591 0,00 0,00
[ Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 20,19 0,00 17,1 0,00

yde tejidos afines

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
poblacién general del municipio de Vijes, 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 Vijes, 2005 - 2018

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

icas del corazon 86,79 63,62 63,01 54,02 38,67 51,63 61,67 44,47 99,43 21,32 78,91 56,88 44,14 99,06
dela circul 0,00} 7,95) 0,00 891 15,52 14,98 6.80] 6,62 14,90 1311 744 14,35 732 13,65

pulmonar y otras formas de del corazon
2823 795 26,08 0,00 2587 9,14 4761 3091 39,96 12,53 56,11 18,96 12,19 1131
Las demé del sistema i 241 8,99] 0,00 0,00 8,26 8,44 0,00 0,00 0,00 6,27] m 0,00 0,00} 8,10
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

crénicas

821 0,00 8,384 0,00} 7.26) 22,00/ 1711 35,22 14,38 20,74] 13,58 5,97| 0,00, 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
cardiaca 9,05 18,83 7,70, 744 0,00, 16,36 0,00] 8,13 19,95 0,00, 0,00 597| 0,00 0,00
i 0,00} 0,00 0,00 744 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 22. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Vijes, 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 Vijes, 2005 — 2018

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

icas del corazon 140,22 73,05 87,86 3749 30,20 53,63 96,83 44,58 97,87 4340 40,88 67,46 65,82 111,01
delacir i 0,00} 0,00 0,00} 0,00 32,18 0,00 1425 0,00 0,00} 1421 15,35 29,13 0,00] 13,56

pulmonar y otras formas de del corazon
Enfermedades cerebrovasculares 22,14 0,00} 36,72 0,00} 36,71 18,39 2849 62,65 31,01 13,36 42,64 13,57| 26,13 12,58
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}

crénicas

Enfermedades hipertensivas 0,00} 0,00 17,88 0,00 15,10 31,18 16,87 13,98 29,85 26,73 0,00] 13,02 0,00] 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,
ia cardiaca 0,00} 37,67] 0,00} 15,57 0,00} 14,66 0,00} 16,62 28,36 0,00, 0,00} 0,00, 0,00} 0,00,
i 0,00 0,00} 0,00 15,57| 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
Las dema del sistema circulatori 21,98] 18,10 0,00} 0,00] 17,08 17,00 0,00} 0,00 0,00} 13,36 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 23. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Vijes, 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 24. Tasa de mortalidad para las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
en el municipio de Vijes, 2005 — 2018

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

icas del corazon 31,79 54,27 40,36 68,96 47,25 48,04 27,63 45,16 100,81 0,00} 114,64 48,72 26,11 91,13
Las dema: del sistema i 22,86 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00} 0,00 16,61 0,00} 0,00 16,98
de la cil 6 0,00 1541 0,00 17,82 0,00} 28,84 0,00 12,58 29,712 11,80 0,00 0,00 15,50 14,94

pulmonar y otras formas de del corazon
Enfermedades cerebrovasculares 3421 1541 14,80 0,00 13,98 0,00 65,09 0,00 5121 11,80 70,10 2348 0,00} 10,27
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

crénicas

15,89 0,00 0,00 0,00} 0,00, 13,48 1762 55,81 0,00} 17,06 25,88 0,00} 0,00, 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
cardiaca 18,31 0,00, 14,80 0,00} 0,00, 19,82 0,00] 0,00 12,18 0,00, 0,00 11,02 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]

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 Vijes, 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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Tabla 25. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en hombres del municipio
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de Vijes, 2005 - 2018

Minsalud

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Feto yrecién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 0] 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0| 0
Feto yrecién nacido afectados por complicaciones obstétricas y: 0] 1 0] 0] 0] 0] 0| 0] 0 0] 0
del

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

Trastomnos i i del periodo perinatal 0] 0 0] 0 0] 0) 0 0| 0 0| 0
Sepsis bacteriana del recién nacido 0] 0 0] 0) 0] 0) 0 0) 0 0| 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0] 0 0] 0 0] 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 Vijes, 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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Tabla 26. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en mujeres del municipio

de Vijes, 2005 - 2018

Minsalud

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

Feto yrecién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 0] 0] 0] 0| 0] 0] 0 0] 0] 0] 0|

Feto yrecién nacido afectados por complicaciones obstétricas 0] 0] 0] 0| 0] 0] 0 0] 0 0] 0|

y ismo del

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0]

y bajo peso al nacer

Trastornos del periodo perinatal 1 0 0| 0 0 0] 0 0) 0 0| 0

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

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

Fuente: Departamento Administrativo Nacion

Vitales-Defunciones del SISPRO
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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
Vijes, 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

v
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Minsalud

2005 2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Feto yrecién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

Feto yrecién nacido afectados por complicaciones obstétricas
ismo del
Y

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta
ybajo peso al nacer

T rastomos respil fficos del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

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
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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 Vijes, 2005 - 2018

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

Accidentes de transporte terrestre 53,11 18,08| 48,57 19,27 27,00 9,62 9,96 18,31 4541 19,30 39,14 20,70 17,97 52,11
g1 idi 30,38 52,85 52,28 51,31 56,99 2781 4761 9,18 16,36 19,07 1742 28,75 52,05 27,39
Los demas accidentes de transporte y los no 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
Caidas 0,00 8,99) 0,00 19,75 0,00} 0,00 0,00} 8,85) 0,00 0,00} 0,00, 7,38 701 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 10,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 10,63 0,00 0,00}
| Accidentes que obstruyen la respiracio 20,32 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 10,27 8,28 8,13 0,00 0,00} 0,00, 0,00 0,00} 0,00
ion a la corriente eléctrica 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}
Exposicion al humo, fuego yllamas 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
accidental por, yexposicion a sustancias 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}

nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 8,45 0,00} 0,00 0,00 0,00}
Lesione idas i (suicidios) 0,00 0,00] 0,00 0,00} 38,64 10,83, 0,00} 8,85) 0,00 0,00} 0,00, 0,00 9,12] 0,00
Eventos de intencion no i 10,30 1066 7.70 0,00] 0,00} 7,02 0,00} 0,00 0,00 9,12] 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

Figura 28. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en hombres en el municipio de
Vijes, 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 29. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en hombres en el municipio de Vijes,
2005 - 2018

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

Accidentes de transporte terrestre. 83,26 16,41 73,54 37,56 51,77 18,57| 18,62 34,77 69,67 37,37 76,22 39,80 34,45 64,86
\gresi icidi 59,23] 81,14 101,52 98,86 72,52] 53,71 90,23] 17,76 32,54 17,86 33,26] 55,17] 99,201 52,88
Los demé id de transporte ylos 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,
Caidas 0,00 0,00 0,00 3843 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 13,95 13,04 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 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} 0,00 0,00}
| Accidentes que obstruyen la 0 39,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,62 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
6n a la corriente eléctrica 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,
Exposicion al humo, fuego yllamas 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}
accidental por, y exposicion a sustancias 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

nocivas
Los demés accidentes 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 16,24 0,00} 0,00, 0,00} 0,00,
Lesion infligi i (suicidios) 0,00} 0,00 0,00} 0,00 73,32 21,18] 0,00} 16,85 0,00} 0,00, 0,00} 0,00, 17,14 0,00,
Eventos de intencién no 0,00 20,85 0,00 0,00 0,00 14,66 0,00 0,00} 0,00 17,44 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 Vijes,
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 30. Tasa de mortalidad para las muertes por causa externa en mujeres en el municipio de Vijes,
2005 - 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

|Accidentes de transporte terrestre 20,85 21,80 21,54 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 19,30/ 0,00} 0,00 0,00 0,00} 34,02
Los demds accidentes de transporte y los no 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
Caidas 0,00 17,88] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,65 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 i0 i 22,85 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2188 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la iracio 0,00/ 0,00} 0,00 0,00} 0,00 20,80 16,25] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 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
ion al humo, fuego yllamas 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
accidental por, y exposicion a sustancias 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

nocivas
Los demas 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
Lesione: infligidas i i (suicidios) 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
\gresi idi 0,00 22,11 0,00 0,00 4091 0,00 0,00 0,00 0,00 20,33 0,00 0,00 0,00 0,00}
Eventos de intencion no i 22,16 0,00] 14,80 0,00 0,00 0,00 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

Demas enfermedades

Figura 30. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en poblacién
general del municipio de Vijes, 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 Vijes, 2005 — 2018

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

Resto de enfermedades del sistema digestivo 16,41 795 8,84 0,00 0,00} 30,69 0,00 23,60 0,00 6,27 14,05 0,00 581 1367

| Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 10,17 0,00 0,00} 8,64 0,00} 7,02 0,00 0,00} 0,00 0,00 7 44] 0,00 0,00 9,01
intestinal

y [t 10,16 10,14 0,00 0,00} 20,30} 10,27 10,29 1029 9,26/ 0,00} 0,00 10,22 10,23 901

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 0,00] 1727 27,83 0,00} 1947 9,62 0,00} 0,00, 847 14,01 744 13,69 581 701

Enfermedades del sistema urinario 10,17, 17,98] 0,00} 0,00 0,00} 24,15 891 8,13] 2364 6,27 6,67] 11,94 11,62] 7,01

Resto de las 9,05 19,63 10,28] 16,35 38,30 0,00 9,23] 17,66 6,43 0,00} 0,00, 597 0,00] 6,66

Defici i yanemias nutrici 0,00] 0,00] 2644 951 1947 0,00 0,00} 16,04 795 6.27] 0,00 11,94 581 5,66

de las via iratorias inferiores 17,34 19,92 8,84 2351 23,15) 4313 32,59 42,74 0,00 2351 1947 24,40 40,65 5,66

Diabetes mellitus 19,83 10,89 0,00 18,80 18,61 16,39 15,08 8,48 7,10 35,74 14,19 0,00 581 0,00

Trastornos mentales y del i 0,00 0,00] 0,00 0,00} 0,00 7,02 0,00} 11,39 0,00 0,00} 0,00, 597 0,00} 0,00

del sistema nervioso, excepto meningitis 18,67, 0,00] 0,00 0,00 0,00 8,44 6,80 9,79 16,68 0,00} 0,00 41,64 0,00} 0,00

Resto de del sistema 0,00 10,60 0,00 10,23 0,00 16,82 6.80] 0,00, 0,00; 0,00} 901 0,00 0,00} 0,00

Hiperplasia de la prostata 0,00] 0,00] 0,00 744 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00

Embarazo, parto y puerperio 0,00] 0,00} 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00; 18,19 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 31. Tasa de mortalidad para las muertes por todas las demas enfermedades en hombres en el
municipio de Vijes, 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 Vijes, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Resto de enfermedades del sistema digestivo 16,97 16,41 0,00 0,00} 0,00 14,66 0,00 0,00} 0,00 13,36 15,18 0,00} 0,00 27191
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 20,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 16,95|
intestinal
Enfermedades del sistema urinario 0,00} 1641 0,00} 0,00 0,00} 48,16| 0,00} 16,62 16,25 13,36 0,00} 0,00 12,80 1364
Resto de las 17,88, 38,37 20,44 33,39 47,28 0,00} 0,00 34,13 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 13,56
Defici i yanemias i 0,00} 0,00 53,68 18,51 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 12,58
Diabetes mellitus 17,88, 21,26 0,00 0,00} 36,71 0,00} 14,25 16,91 14,76 42,74 13,82 0,00} 12,80 0,00}
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 36,21 0,00 0,00 0,00 0,00 17,00} 0,00 18,43] 33,79 0,00 0,00 55,34 0,00 0,00
de las vias respir inferiores 16,97 0,00 0,00} 0,00 0,00} 35,39 51,71 4121 0,00} 31,23 40,88 26,03 38,39 0,00
Resto de del sistema respiratori 0,00 21,26 0,00 0,00} 0,00 14,66 0,00 0,00} 0,00 0,00} 171 0,00} 0,00 0,00}
Cirrosis y ciertas otr dnicas del higado 0,00} 34,98 1973 0,00 37,90} 18,57 0,00} 0,00 16,28 13,36 0,00} 14,83 0,00} 0,00
Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 0,00 15,57| 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00}
i énita i y P 0,00 0,00 0,00 0,00 4027 2027 2027 0,00 17,79) 0,00 0,00 20,14 20,18 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 Vijes, 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 Vijes, 2005 - 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
y i 20,85 20,70 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 20,90 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 19,22
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 0,00 0,00 3574 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,47, 14 44) 12,46 10,63 14 4]
de las vias respiratorias inferiores 18,42 39,87| 1747 45,38 4523 52,01 13,02 37,75 0,00 15,03 0,00] 23,48 42,54 1027
Diabetes mellitus 22,00 0,00} 0,00, 37,82 0,00} 32,10 16,25 0,00} 0,00 28,25 15,98 0,00 0,00 0,00}
Deficie i yanemias nutri 0,00 0,00 0,00} 0,00 40,05 0,00} 0,00 32,17 15,56 11,80 0,00 22,04 10,63 0,00
Trastornos mentales ydel i 0,00 0,00} 0,00, 0,00 0,00} 1348 0,00 2331 0,00, 0,00 0,00} 11,02 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 13,02 0,00 0,00} 0,00 0,00 2501 0,00 0,00
Resto de del sistema 0,00 0,00} 0,00, 21,31 0,00} 20,26 13,02 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00}
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 0,00 0,00 0,00 16,89 0,00 13 48] 0,00 0,00 0,00 0,00 14 44) 0,00 0,00 0,00]
intestinal
Resto de del sistema digestivo 15,89 0,00 1747] 0,00 0,00 46,92 0,00 47,13 0,00} 0,00 1144 0,00 10,63 0,00
del sistema urinario 20,70 20,14 0,00} 0,00 0,00 0,00} 18,98 0,00 31,50 0,00 12,88 22,04 10,63 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00} 0,00, 0,00 0,00} 0,00 0,00; 0,00} 0,00 38,28 0,00] 0,00 0,00] 0,00]
Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00} 0,00 29,98 0,00} 19,28 0,00 12,18 0,00 0,00 11,02 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 anélisis 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 comparacién y los valores menores de uno indican una mejor
situacion.

Ante la posibilidad de que pequefias diferencias puedan clasificar erréneamente al municipio, se procedié 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 Vijes que

los valores del Valle para el afio 2018: accidentes de transito y cancer de cuello uterino. Tabla 34
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Tabla 34. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio Vijes,
2005-2018

Comportamiento

) GOBERNACION Lasalud s Minsalud

VALLEDEL | VIES

O O O O | N| M| | O O | ©

Causa de muerte cauca2ots| 2018 |S|S € & E S S 232 EEE

N[ N| N| N[ N| N| N| N| N| N| N| N| &N

Tasa d{-; mortalidad ajustada por edad 18.50 SIAISIAISN AL AT AN A TS S ] A
por accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad 1734 0,00 SIAINIAISI AN IS =T AT AN S

por tumor maligno de mama

Tasa de mortglldad ajustada por edad 6,09 SIAlA IS oo ST oA
por tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad

) . 19,03 0,00 22N 2N - 2(N|N 272N Y
por tumor maligno de la préstata

Tasa de mortghdad ajustada por edad 10,60 12.35
por tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad

oor diabetes melltus 18,32 0,00 [NN|AZAININININ|N[ 2NN 2]

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto-infringidas 5,56 0,00 Sl 2NN 2N - - - 2N
intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y del 2,72 0,00 S I I e Y AV I A e R A R
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad

. 45,78 21,39 |7 |N|IN| 2 (N[ 2|IN| 22N 212N
por agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad
por malaria 002 000 e
Tasa de mortalidad ajustada por edad 35 59 40.43 NN NN NI
por enfermedades transmisibles ' '
Tasa de mortalidad especifica por 011 0.00

exposicion a fuerzas de la naturaleza S I I I

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

21.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el anélisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizé 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
apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas

enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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Se llevé a cabo inicialmente un acercamiento a las tasas especificas.
Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 1 afio

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

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - - - - . H‘u_mbres - - - - - . -

nio £/ 8|8 |8|8 |8 |8 |5 |8 |&|cg|&|&|%
Ciertas dades infecci Y| itari 0,00! 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00[ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00] 0,00
Tumores (neoplasias) 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
Enf endocrinas, nutrici y J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O‘OODGBQ 0,00 O‘OOEZBG 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfe dades del sistema ci 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
Enfe del sistema respiratori 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
Enfe dades 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
Enfe dades del sistema genitourinario 0,00! 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00/ 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00E 14,08 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaci énitas, deformidades y fas cromosomicas 000] 000] 000 s 18] 000 000 000[ 0007861408 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 enfermedades 0,00! 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00[ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00] 0,00
Causas externas de ilidad y lidad l:] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00/ 000 0,00 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

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

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
0 © ~ o o o - o~ o < © © ~ o
nifio S S S S S S S S S S S S S S
o~ ~N o~ o~ o~ ~N o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfe dades infecciosas y parasitari 0,00 0,00E6‘13 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00[ 0,00] 000] 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00{ 0,00f 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 000 000 000 0,00

0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000] 000 0,00
0,00 0,00f 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00f 0,0 0,00{ 000] 0,00 0,00
000] 000 000 000] 000 000 000] 000[ 000 000] o000[ 000
000] 000 000 000[ 000 o000 000] 000[ 000 000] 000[ 000
0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] 000 0,00
0,00 0,00[ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00f 0,0 0,00] 000] 0,00 0,00
000] 000 000 000] 000 000 000] 000[ 000 000] o000[ 000
000] 000 000 000[ 000 000 000] 000[ 000 000] 000[ 000
0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00{ 000] 0,00 0,00
0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00E7,86 0,00 0,00f 0,0] 0,00] 0,00 0,00
000] 000 000 000] 000 000 000] 000[ 000 000] 000[ 000
000] 000 000 000] 000 000 000] 000[ 000 000] 000[ 000
0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00f 0,00 000] 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

Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido yde la aptfisis 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
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad
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Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtin grandes
grupos (ambos sexos). Vijes 2005 — 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - — — — — Iotal — — - — — — —

o §|8|8 8|8 |8 |8|5|8 |8 |8|8|&|8
Ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 O‘OOE 962 000] 000f 000] 000] 000 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000[ 000[ 000f 000 000f 000 000 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 0,00f 0,00
Enfermedades 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
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00E 769 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[f 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 0,00f 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 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000[ 000 000f 000 000f 000 000 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malf i deformidades y anomalias cromosémicas 8,20 | l 9,52 0,00 0,00 8,771 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
Todas las demas enfermedades 0,00 000[ 000 000f 000 000f 000 000 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad -6,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00f 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

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios

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

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - ~ - - - Himbres ~ - - - - . -
nifo |88 |8 8|8 |8 |s8|8|&|g|&|&|&
Ciertas infecciosas y 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 000 0,00 0,00] 000 0,00 0,00[ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 O‘OOE 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos ético: 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 000] 0,00 0,00 0,00[ 0,00
E inas, nutricionales y 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00[ 0,00
E del sistema nenvioso 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 000] 0,00 0,00 0,00[ 0,00
del oido y de la apfisis ma 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 000] 0,00 0,00 0,00[ 0,00
del sistema i 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 000] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00
del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 000] 000 0,00_ 0,00 0,00 0,00f 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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Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 aios por 100.000 habitantes, seguin grandes
grupos (mujeres). Vijes 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - . - - - Mlj]_eres ~ - - - . . -

nifio S |5 |8 |s8|s| & |83|5|c5|5|5g|53|c|%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari 0,00 0,00{ 000 0,00f 000 0,00{ 000 0,0 0,00] 000] 000f 000] 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00{ 000]{ 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,0[ 0,00] 000] 000f 000] 000 0,00
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00{ 0,001 0,00 0,00{ 0,00 0,00( 0,00{ 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00
Enfermedades 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 000f 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 0,00{ 000 0,00f 000 0,00{ 0,00 0,0[ 0,00] 000[ 000f 000] 000[ 000
Enfermedades del oido yde la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,0/ 0,00f 000[ 000f 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,000 000[ 000] 000] 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 0,00/ 0,00 000f 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,0 0,00] 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/ 0,00f 000{ 000f 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00{ 0,001 0,00 0,00{ 0,00 0,00( 0,00{ 0,00 0,00/ 0,00 000f 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000f 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[{ 000[ 0,00/ 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00{ 000]{ 0,00f 000 0,00[ 0,00 0,0[ 0,00] 000] 000f 000] 000 000
Causas extemnas de morbiidad y mortalidad [MSOMEE 000 o000 o000] ooofMMBSEEE| oo 000] 000] 000 o000 o000 000] 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 aios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (ambos sexos). Vijes 2005 — 2018

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - - = 10&a| — — — —

nifio g | 8|8 |8 g |8 g | R |8
Ciertas enfermedades infecciosas y p itari 0,00 0,00EB,ZO 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 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 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenvioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,001 0,00
Enfermedades del oido yde la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,001 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 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 0,001 0,00 0,00 0,001 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00
Malformaciones congénitas, deformi y i omi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 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
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,001 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 poblacion menor de 5 afios

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

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - - - - Himbres - - - - - . -

i £18 |8 |8 |8 E|S|E |5 8|8 |& |8
Ciertas dades infecci y itari 0,00! 0,00 4,72 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00[ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 7,79 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
Enfe dades 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
Enfe del sistema nenvioso 0,00! 0,00 0,00 000 000[IB87,79 0,00/ 0,00 EZZ? 0,00f 0,00
Enfe dades del oido yde la apéfisis mastoides 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00f 0,00
Enfe dades del sistema ci i 0,00! 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00f 0,00
Enfe dades del sistema respiratori 0,00! 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00f 0,00
Enfe dades del sistema digestivo 0,00! 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00f 0,00
Enfe dades 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 originadas en el periodo perinatal 0.00;422 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 -8.83 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos clinicos yde laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00] 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00f 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad | ooo| o000] o000 ooof o000 oo ogo| ooofMBB727| o000 000 000 000

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

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

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - ~ - - - Mtieres ~ - - - - ~ -

nifo S| 8 |8|8|8| &8 8|5 |&8|&8|58|5|& &
Ciertas enfe dades infecciosas y parasitari 0,00 O‘OOEO,M 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,000[ 000[ 000] 000] 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00] 000] 0,00
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00/ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 000[ 0,00[ 0,00] 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,0/ 000f 000[ 000f 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 000[ 000] 000] 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00f 0,001 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000f 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 0,0 0,00] 000] 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/ 0,00f 000{ 000[ 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00f 0,00 000[ 000] 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/ 0,00/ 0,00 000f 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00[ 0,00 0,001 0,00 0,00/ 0,00( 0,00 000[ 0,00/ 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 O‘OOE&SS 0,00/ 0,0[ 0,00 0,00[ 000[ 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/ 000f 000[ 000f 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00( 0,00[ 0,00[ 000] 000] 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Ijs,zg 0,00 0,00 0,00 0,00_4,74 0,00 0,00/ 0,00( 0,00[ 000[ 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, seguin grandes grupos
(ambos sexos). Vijes 2005 — 2018

Total
Causa de muerte seguin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del
0 © = o o o - o~ o < w © ~ o
nifio S S S S S S S S S S S S S S
K K & K & & K & K & & & & I
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00 0,00 -7‘53 0,00 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre yde los drganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
Enfermedades del sistema nenioso

Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

000 000 000[ 000 000 O‘OOFMS‘M 000[ 000 000 000] 000
000 000 o000[ 000 000 000 000] 000] o000 o000[ o000[ 000
000 000 000[ 000 000 000 000 000 o000 o000[ o000[ 000
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0‘00|§115,74 0,00 0,00E115,34 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 0,00 0,00{ 0,00] 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00
000 000 o000 000] 000 000] 000] 000] o000 o000[ o000[ 000
000 000 000[ o000 000 000 000] 000] 000 000
000 000 o000[ 000 00o] 000] 000 000
000 000 Wic1e]  ooo] o000 ooofli1534[M1547] 000
000[ 000 000 000] o000[ 000 00o] 000] 000 000
000 000 o000[ 000 000 000 000] 000] o000 o000[ o000[ 000
000 o000 oooM1587] ooo[ o000 oooMi1547] 000 o000] 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
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Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Ml ; énitas, deformidades y "

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad
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21.4. Mortalidad en Salud Mental
Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento
En el periodo 2005 — 2018, solo se presentaron tres casos (todas las muertes en mujeres), en los afios
2010, 2012y 2016
Mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas

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

Mortalidad por epilepsia

Entre los afios 2005 y 2018 se registraron dos casos. Un hombre en el afio 2005 y otro en el afio 2012.

2.1.5. 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 més bajo (26%). El 19% de los

hombres estaba entre 40 y 59 afios, mientras en las mujeres este grupo de edad solo representé el 14%.
Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19

En el municipio de Vijes se registraron tres muertes, dos hombres, uno de ellos entre 65 y 69 afios y otro

entre 55 y 59 afios. La otra muerte ocurrié en una mujer mayor de 79 afios. Figura 33.
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Figura 33. Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19. Vijes y Valle del Cauca. Afio 2020
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Fuente: Ministerio de Salud

Dado el bajo nimero de muertes en Vijes, 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 £ Afio 2020

naice 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
Razdn 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

Colombia, Aiio 2020

indices demograficos

Interpretacion

Relacién 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 nifias (0-4afos) 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 poblacién 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 poblacién 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 COVID - 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 afios (entre 0y 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
€s una poblacion 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 poblacién 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 Vijes, los tres presentaban diabetes y también hipertension.
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Tabla 46. Comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19. Vijes y Valle del Cauca. Ao 2020

Minsalud

- Comorbilidad
WJES  Tipo de Comorbilidad Comorbilidad WJES 1,1 £ Tipo de Comorbilidad VALLE
2020 Proporcion 2020 Proporcion
Artritis 0 0,00 Atritis 17 0,60
Asma 0 0,00 Asma 70 245
Céncer 0 0,00 Cancer 87 3,05
Comorbilidades (al menos una) 3 100,00 Comorbilidades (al menos una) | 1.836 64,31
Diabetes 3 100,00 Diabetes 727 25,46
Enfermedades Huérfanas 0 0,00 Enfermedades Huérfanas 10 0,35
VES [EPCC 2 66,67 VALLE |EPOC 351 12,29
ERC 1 33,33 ERC 518 18,14
Hipertensién 3 100,00 Hipertensién 1.476 51,70
Sobrepeso y Obesidad 1 33,33 Sobrepeso y Obesidad 344 12,05
Terapia Reemplazo Renal 1 33,33 Terapia Reemplazo Renal 90 3,15
VIH 0 0,00 VIH 11 0,39
Mayor de 59 3 100,00 Mayor de 59 2065 | 72,33
Total 3 Total 2.855

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 Vijes, los tres estuvieron en cuidado

intensivo. Tabla 47.

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

Ambito de Total de muertes segln VALLE DEL Ambito de Total de muertes segun | Concentracion de muertes segun
VIJES atencion de la ambito CAUCA atencion dela 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 8 100 Cuidado Intensivo 1197 42 0,00
Cuidado Intermedio 0 0 Cuidado Intermedio 169 6 0,00
Domiciliaria 0 0 VALLEDEL Domiciliaria 25 1 0,00
VIJES Hospitalizacion 0 0 CAUCA Hospitalizacion 724 25 0,00
No Reportado 2 67 No Reportado 1715 60 0,00
Otro 0 0 Otro 6 0 0,00
Urgencias 0 0 Urgencias 251 9 0,00
[Total 3 Total 2855 0,00

Fuente: Ministerio de Salud

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

Este andlisis se realizo 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 andlisis materno — infantil, indicando cuales 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
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por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad como se muestra en la
Tabla 48.

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 interpretacidn 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 Vijes en

comparacion 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 Vijes 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 Vijes en comparacién con el

departamento del Valle.

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

\lIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumentd 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, ninguno presenta valores estadisticamente mas

altos en Vijes para el afio 2018 en comparacion con el Valle del Cauca. Tabla 48
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Tabla 48. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Vijes
(Valle del Cauca), 2005- 2018

Valle del ) Comportamiento
Causa de muerte Cauca Vijes o~ ol ol o =| 8| »| | 0] ©| ~| ©
2018 QKKK KKK KKNK K| KK

Razon de mortalidad materna 24,40 000 | - |- |- |-|-{-|-1-12/N]-1-/-
Tasa de mortalidad neonatal 7,04 000 | v [y N NN - - \
Tasa de mortalidad infantil 10,04 000 | v [y N NN Y- \
:%seide mortalidad en la 12,02 000 | NININ| 2] 20NN 21NN 2]IN]N
Tasa de mortalldgad por~IRA 10.90 000 | - [ - - |- |-|-|-|-|-]-1-1]-]-
en menores de cinco afios
Tasa de mortalldgd por_EDA 3.00 000 | - | A0S o= -1-]-1-1-1-]-
en menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 3,54 0,00 Co T R R N IR I A R IR IR B I
cinco afios

Fuente: Registro de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud

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

30,00

25,00

20,00

A
15,00 A\ / \
A W,
5,00 // \._— —/ ‘\ /I M

0,00

Por mil nacidos vivos

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

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. Vijes y Valle del Cauca

40,00

35,00 A

.g 25,00 / \

g o A /A A A\
£ 1500 /~_/ \ / \ [ \ /
g 10,00 M \ J \\/,
* 5,00 ’/ L /

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 Nifez. Periodo 2005 — 2018. Vijes y Valle del Cauca

- A
25:00 A A / \ r)
20,00 / v \ / \ A /

15,00

W

5,00 —

Por mil nacidos vivos

0,00
’ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

@ \/3le 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 17,42 19,38 |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. Vijes y Valle del Cauca

120,00
100,00

80,00 \
60,00 \ +
\\ /A A /

\ / \ /
o |\ L\ [

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

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.
Mortalidad materna

Indicadores maternos infantiles por area de residencia y etnia

Tabla 49. Otros indicadores maternos infantiles, segun area de residencia y afo. Vijes, periodo 2005 -

AREA INDICADOR 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013|2014 (2015 2016 [2017 2018
PORCENTAIJE DE NACIDOS VIVOS CON
) , ,8 |1 10,4 | 6, 2 11, , 12, ) , 11, 9 | 7,
BAJO PESO AL NACER 99 | 80 | 68 | 10 6,5 6,9 5 83 55833 9 |99 g

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON
CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL | 94,3 [ 89,8 | 959 | 97,4 | 91,4 | 89,7 | 941 | 986 | 90,9 942|983 | 896 |958]|937
AREA URBANA [PRENATAL

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
PERSONAL CALIFICADO

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN
ARNO DE EDAD

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON
BAJO PESO AL NACER

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON
CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL | 81,8 93,2| 80,0 853 875 862 822 906| 81 968/ 91,7 90,9 90,5 90,6
AREA RURAL  [PRENATAL

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
PERSONAL CALIFICADO

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN
ARNO DE EDAD

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

95,9 |100,0( 100,0( 100,0( 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0|100,0|100,0( 100,0 (100,0{100,0

40,5|11,4|13,5| 0,0 0,0 17,2 | 19,2 | 13,9 |11,4| 00 | 0,0 149 |141| 0,0

14,1 91| 13,8 147 17,1] 16,7 8,9 3,00 95 32 00 0,0| 70| 156

95,7 95,7 93,3| 94,1 97,6/ 96,7 100,0| 100,0|100,0|100,0| 96,0 93,9] 95,3(100,0|

21,3| 21,7 0,0f 29,4 73,2 0,0 0,0 0,0 00| 00 00 30,3] 0,0 0,0
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Tabla 50. Otros indicadores maternos infantiles, segun etnia y afio. Vijes, periodo 2008 — 2018

INDICADOR ETNIA 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018
1- INDIGENA 50,0 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS |6- OTRAS ETNIAS 128 [ 84 [ 103 [ 11,5 | 67 [ 119 [ 52 2,6 8,6 91 | 10,9
CON BAJO PESO AL NACER NO REPORTADO 59 [ 273|200 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1- INDIGENA 100,0 | 100,0 | 100,0 | 66,7 [ 0,0 0,0 0,0 [100,0( 50,0 [ 100,0| 0,0
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS = IEIe) WX
CON CUATRO O MAS CONSULTAS AFROCOLOMBIANO O 100,0 | 100,0( 75,0 | 100,0( 0,0 | 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
DE CONTROL PRENATAL ARRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETNIAS 93,0 | 89,9 | 89,6 | 885 | 961 | 91,3 | 948 | 96,1 | 90,3 | 93,6 | 92,4
NO REPORTADO 94,1 | 90,0 | 80,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1- INDIGENA 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 0,0 | 100,0| 00 | 667 | 00 | 50,0 [ 0,0
5- NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0( 0,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
PORCENTAIJE DE PARTOS AFRODESCENCIENTE
ATENDIDOS POR PERSONAL 6- OTRAS ETNIAS 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 99,1 | 100,0
CALIFICADO NO REPORTADO 882 | 90,9 | 80,0 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TASA DE MORTALIDAD EN 6- OTRAS ETNIAS 116 [ 84 | 128 | 11,5 | 95 7,9 0,0 00 [21,5 [ 91 0,0
MENORES DE UN ANO DE EDAD _|NO REPORTADO 00 [ 99| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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

2.1.7. ldentificacion 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 51. Identificacion de prioridades en la mortalidad del municipio de Vijes (Valle del Cauca), 2018

Valor del ; Yalor el . | Grupos de
. . N indicador en El | Tendencia .
Mortalidad Prioridad indicador en Riesgo
Vijes (2018) Valle del Cauca (2005 a 2018 (MIAS)
(2018)
1. Tasa ajustada de Enfermedades
del sistema circulatorio x 100.000
personas 132,1 160,5 Variable 001
2. Tasa de causas externas x
100.000 hombres 117,7 146,4 Variable 012
Mortalidad por grandes |3. Tasa de neoplasias x 100.000
causas mujeres 83,2 95,6 Variable 007
1. Tasa ajustada de VIH-SIDA x
100.000 hombres 63,2 13,2 Aumento 009
2. Tasa ajustada de tumor maligno de
estomago x 100.000 hombres 25,1 14,7 Variable 007
3. Tasa ajustada de accidentes de
) transito x 100.000 personas 52,1 18,5 Aumento 007
Mortalidad por 4. Tasa ajustada de tumor maligno de
subgrupos de causas | ]. . 9 .
cuello uterino x 100.000 mujeres 17,0 6,1 Variable 007
5. Tasa ajustada de homicidios x
100.000 hombres 52,9 86,0 Variable 012
6. Tasa ajustada de Enfermedades
isquémicas del corazén por 100.000
personas 99,1 91,8 Variable 001
Materno infantil. 1. Porcentaje de nacidos vivos con
Indicadores generales |bajo peso al nacer en area rural 15,6 9,0 Incremento 008

Fuente: Registro de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud

Conclusiones

En el afio 2018 se presentaron un total de 54 muertes en Vijes por todas las causas y en todas las edades; 11
casos mas que las ocurridas en el afio 2017, 32 hombres y 22 mujeres. No se presentaron muertes en

menores de 5 afios, mientras en 2017 habia ocurrido una muerte.

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

en el afio 2018 respecto al afio 2017 para cada uno de los sexos.

El segundo grupo con mayor incidencia para los hombres son las causas externas, con reduccion respecto al
afio 2017 y también con reduccion respecto a la tendencia total, pues por ejemplo en el afio 2009 la tasa fue
de 197, mientras en 2018 fue 137. En las mujeres la segunda causa de muerte son las neoplasias,
especificamente fueron tres tipos de neoplasias las de mayor incidencia: (i) tumores insitu benignos y de
comportamiento incierto; (ii) leucemia, (iii) cuello del utero. En estos subgrupos se resalta la leucemia que en

el periodo 2005 — 2017 no habia registrado incidencia.
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Para el grupo de las neoplasias en los hombres, se destaca el tumor maligno de estémago, el tumor maligno

de colon y el tumor de tejido linfatico.

En el grupo de las enfermedades transmisibles, se resaltan de manera muy importante las muertes por VIH-
SIDA en hombres, alcanzando para el afio 2018, el mayor valor desde el afio 2009, mientras en las mujeres
no se presentaron muertes 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, se priorizaron dos: los
accidentes de transito y el tumor de cuello uterino; observandose que para los accidentes de transito la

afectacion es tanto para hombres como para mujeres.

En los indicadores trazadores de mortalidad materno infantil, el municipio no presenté muertes en menores de
cinco afios como se menciono anteriormente. El indicador de bajo peso al nacer en residentes del area rural
de Vijes presenta un valor que es 73% mayor al valor del Valle del Cauca y ademas duplica el valor alcanzado

en residentes del area urbana del municipio.
Algunas recomendaciones

La epidemia de VIH/ se concentra de manera importante en hombres que tienen sexo con hombres, (HSH) y
mujeres trans, (MTR) que hacen parte de las poblaciones clave, las cuales tienen alta vulnerabilidad de tipo
personal, programatico y social, como lo muestran los estudios recientes del fondo mundial de VIH. Se
considera que esta poblacion sirve como puente para que la epidemia llegue a las otras poblaciones como
son las mujeres. Las poblaciones de mayor vulnerabilidad y riesgo consideradas clave, son ademas de los
HSH, las MTR, estan las mujeres trabajadoras sexuales, habitantes de calle, personas que se inyectan
drogas. Estas poblaciones ademas siguen siendo objeto de estigma y discriminacion lo cual dificulta el

la deteccion temprana y la atencion integral.

La tuberculosis es un factor que también entra en este panorama explicativo del problema, pues los afectados
son especialmente hombres jovenes. Deben incluirse metas de este evento en el Plan de Desarrollo, pues al
visibilizarse en dicho documento, se aumenta la probabilidad de asignarle recursos a este importante

problema de salud publica.

Las estrategias de trabajo colectivo deben hacer movilizacion y empoderamiento de los hombres, realizar
tamizacion con pruebas rapidas (sffilis- VIH- HB-HC) en grupos clave, asi como la compra y distribucion de
condones a estas poblaciones, retomar la estrategia de trabajo entre pares, de las poblaciones clave, con
competencias, perfil adecuado y acompafiamiento institucional. Asi mismo trabajar con las EAPB para que en
consulta de urgencias, otros servicios se ofertar al menos una vez al afio la prueba voluntaria a personas que

hayan tenido al menos una relacién sexual desprotegida como lo establece la normatividad.
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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
alimentacién poco saludable, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad fisica, ademas de factores
fisiolégicos 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 participacién 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

tendra impacto alguno.

Con relacion a los indicadores de mortalidad por COVID-19, aunque solo se han presentado tres muertes a la
fecha de corte de la informacién disponible, se recomienda seguir trabajando en la prevencién del contagio
con campafias permanentes y normatividad que incentive el aislamiento y las medidas de bioseguridad en la

poblacion 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 Prestacién 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 realiz6 un andlisis 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 utiliz la lista del estudio mundial de carga de

la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
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(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 lesiones intencionales y no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademés de las condiciones mal
clasificadas. Para el célculo de los datos se utilizd la hoja electronica 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 52. Principales causas de morbilidad ambos sexos, municipio Vijes 2009 — 2019
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-

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

2018

Primera infancia - . "
Condiciones ransmisibles y nutrcionales

(0- Safios)
Condiciones perinatales ; ; ; ;
Enfermedades no ransmisibles :m-:ﬂ:m:m:m
Lesiones | o [ a6 | 53 | s» | sm0 | 18
Condiciones mal clasificadas :m mmmm:m
Infancia - - .
) Condiciones ransmisibles ynutricionales 1356
(6-11afios)
Condiciones matemas mm--- - 000
Enfermedades no transmisibles 4 6
Lesiones - a0
Condiciones mal clasificadas A mmm 2545
Adolesce[ma Condiciones ransmisibles y nutricionales 1341
(12-18 afios)
Condiciones matemas 461
Enfermedades no ransmisibles :m:ﬂ 4

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Juventud
(Mugnaﬁos) Condiciones ransmisibles y nutricionales 786 I 1216 I 1240 | 124 :@Mm 1339 (116,05

Condiciones matemas 343 212 13
Enfermedades no transmisibles 31
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Adultez . . » I I I ‘
) Condiciones ransmisibles ynutricionales 854 928 | I 1545 [ 1119 929 998

(27-59 afios)
(Condiciones matemas 13 \ 135 032 007 031 046
Enfermedades no ransmisibles :I:I:I:I:I :I:I:I
Lesiones , IENEAE HERE R
(Condiciones mal clasificadas ot Wiogr Wesgo Wi oo [rono 1o 133 :m 01 1805

Persona majr Condicones tansmisblesynuicionales. | 221 | 308 | 428 | s | s f s [ e | em | 3% [ 3: | 5w 1!56

(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas 000 | 004 | 000 | 000 | 000 | 003 | 000 | 000 | 000 | 000 | 008 04!08
Enfermedades no transmisibles l,69
Lesiongs 47
Condiciones mal clasificadas 6||

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

Tabla 53. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Vijes 2009 — 2019

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-

2018

2009 2019

Primera infancia |Condiciones transmisibles y
(0-5afios)  [nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia Condiciones ransmisibles y
(6-11afios)  |nufricionales

Condiciones materas | mmmm 053
Enfermedades no transmisibles m--- u i. l

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Adolescencia  [Condiciones transmisibles y
(12-18afios)  |nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud Condiciones ransmisibles y
(14-26afios) ~ |nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

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

Personamayor  |Condiciones transmisibles y
(Mayores de 60 afios) |nutricionales

Condiciones matemas 000 012 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 99
Lesiones (0,74
Condiciones mal clasificadas 7

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

Tabla 54. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Vijes 2009 — 2019

es de todos

Minsalud

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

Primera infancia

Condiciones ransmisibles y nutricionales

1313131333 1008

| 40 | o | 5 | o | -mm 309

App2019-
2018

iﬂ:ﬂl:ﬂ@:ﬂﬂmjﬂ

0 [lﬂl

(0- Saios)
Condiciones perinatales
Enfermedades no fransmisibles :m:m:m
Lesiones
Condiciones mal clasificadas :m m
|
Infancia
(511209 Condiciones ransmisibles ynutricionales (8 1290 :ﬂ:ﬂ:ﬂ
Condiciones matemas 000 m-mmmm 000
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas :m:m:m
Molesce[lma Condiciones transmisibles ynutn'cionales 1287
(12-18 afios)
Condiciones maternas 552 6,90
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14- 26 afios)

Condiciones ransmisibles ynutricionales

655 [ 1109 [ 1220

Condiciones maternas

VEEREE 8% [ 516 m 369 |046

Enfermedades no transmisibles

N6y | | a6 | [ 8 (W (B

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

| 2 | 43 | ai0 [ oo [ om | s | s Jf 10 | om0 |
s Wiou Wooss oo Wart Wns |

Adultez
(27-59 afios)

Condiciones ransmisibles ynutricionales

512 517

826 I 93

853 {11379 ‘I 9,60

Condiciones maternas

179 203 | 090 | 176 | o048 | on

Enfermedades no transmisibles

o0 | T | | o | o | 0 | o | |

Lesiones

a0 | an0 | 4 | 23 | 3 | 31

Condiciones mal clasificadas

| 1030 1176 1060 (11159 1016 (B 1479

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones fransmisibles ynutricionales

261 232 ) 419 | 437 f 580 || 591 928 || 637 | 306 | 314 | 543

Condiciones materas

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 fluctuan, para el afio 2019, entre un valor minimo de 4,4% en adulto mayor y un
maximo de 18,4% en juventud, mientras en las mujeres los porcentajes fluctuan entre 4,3% en adultas

mayores y 7,5% 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 55. Morbilidad por subgrupos en hombres, municipio Vijes 2009 — 2019
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Condiciones ransmisibles ynutricionales (A00-B99,
(600-G04, N70-N73, J00-J086, J10-J18, J20-J22, HB5-
HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51-
E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, G0O,
G03-GO4NTO-NT3)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-
H66)

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

188

2018

3891 (14437

2826

2630

4178

080

037 || 147 098 260

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96)

Condiciones materas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-
P96)

| 000

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,
E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-HB1, HB8-HI3, 100-
199, J30-498, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,
M00-M99, Q00-Q99)

Neoplasias malignas (C00-C97)

Otras neoplasias (D00-D48)

Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98)

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61,
HB8-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

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

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 56. Morbilidad por subgrupos en mujeres, municipio Vijes 2009 — 2019

B99, GO0-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-
J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-DS3,
D64.9, E51-E64)

600, G03-GO4N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
22, H65-HE6)

152,75

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

2,66

29,79

3253

51,75

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 nutricionales (AO0-  |Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, 567 26

40,40

1,16

120

337

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

Condiciones matemas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, DOO-
D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-E07,
E10-E16, E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G0B-GI8, HOO-HB1, HBB-HI3,
100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98,
100-L98, M0O0-M99, Q00-Q99)

Neoplasias malignas (C00-C97)

Otras neoplasias (D00-D48)

Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-
G98)

Enfermedades de los rganos de los sentidos

(HOOH61, HoBH93) 399 [ 448 [ 449 | 543 | 465 | 655 | 503 | 566 | 719 | 650 || 599 [ -051
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 46,56 |147,95 (124,89 12795 [124,95 [122,72 |[26,30 |129,34 12147 17,60 [24.46 [1 6,86
Enfermedades respiratorias (J30-98) 236 | 304 (1290 | 275 | 329 [ 270 [ 298 | 216 | 267 | 206 | 289 [L 083
Enfermedades digestivas (K20-K92) 473 1516 | 546 [ 611 |1 854 | 647 [ 658 | 608 | 471 [ 559 | 864 | 305

Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-
N9g)

799

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,
Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

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

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 57. Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, municipio Vijes 2009 — 2019

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Total

2010

201

2012

2013

2014

2015

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,
600-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-122, H65-
HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39,
600, G03-GO4NT0-NT3)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
HB5-H66)

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

4340

2016

2017

2018

App 2019
2018

16,89

Condiciones materas perinatales (000-099, P00-P96)

Condiciones matemas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
(P00-P96)

196,04

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,
D55-D64 (menos DB4.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,
E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HB8-HI3, 100-
199, J30-198, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,
1M00-M99, Q00-Q99)

Neoplasias malignas (C00-C97)

Otras neoplasias (D00-D48)

Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G0B-G98)

Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0-
H1, H68-H3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88,
Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

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

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

0,00

0,00

I]0,00

0,00

I]0,00 I0,00

I0,00
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Tabla 58. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para hombres. Municipio de Vijes
2009 - 2019

Minsalud

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

2009

Primera infancia
(0- 5afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

#DIVIO!

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

#iDIVO!

2010

2

0,00

2011

=

0,00

2012

2

0,00

2013

=

0,00

2014

|

0,00

2015

8

0,00

2016

2017

8

0,00

2018

o)

0,00

2019

8

0,00

App

2018

2019-

00

Epilepsia

#DIVO!

0,00

0,00

0,00

0,00

| 526

0,00

0,00

0,00

0,00

Infancia
(6- 11 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

I17,65

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adolescencia
(1217 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud
(18 -28 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

0,00

Epilepsia

Adultez
(29 -59 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 59. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para hombres. Municipio de Vijes 2009

-2019
Cantidad de atenciones en hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental 9 L
200920102011)2012|2013|2014 2015|2016 {2017 {2018 {2019 Total 2008) % 2009
2019 2019
Primera infancia (0 - 5afios) )
Trastomos mentales y del comportamiento o sl 6l sl el sl 7l o o Al 76 98,70
Trastornos mentales y del comportamiento 0 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas o ol ol ol ol ol ol ol ol ol o
Epilepsia of 0 o 0 0 1 o0 o of of of 1 1,30
Total 0|3 |6 |36 [19[7|2|2]|T7]|2 77 100,00
nfanci (8- 11 afo) Trastomos mentales y del comportamiento 65 68,42
yeeicomp 2| 10| o 5| 8 3| 5| 3| 4 3 % :
Trastomos mentales y del comportamiento 0 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas ol ol ol ol ol ol ol o o o o
Epilepsia 20 of 1| Of 10 14 of 2] of 1 0f 30 31,58
Total 40110 7 | 5| 18175 |5 | 4]|4]16 95 100,00
Adolescencia (12 -17 afios) )
T I |
rastomos mentales y del comportamiento Y Y I T N IO I (S 91 71,09
Trastomos mentales y del comportamiento 12 9%
idosal o 5
debidos al uso de sustancias psicoactivas o ol ol dl oo ol ol ol ol ol 2
Epilepsia 11 21 0 of 10 3f of 5 2 1 1 25 19,53
Total 2 (5|3 (2|3 |25]4]|10[5]5]18 128 100,00
uvenitd (18- 28 afos) Trastonos mentales y del comportamiento %8 60,87
yeeicomp 1| 2 10| 1| e 18| 2| 3| 5| of 1 ’
Trastornos mentales y del comportamiento % 1553
debidos al uso de sustancias psicoactivas N I O I T O I
Epilepsia 0] of 3 8 8 17| 15 0 1| 3 8 63 39,13
Total 12 (13[19|14]35]38|3]|6]3]|27 161 100,00
Adultez (29 - 59 afios) )
T I | 1 4
rastornos mentales y del comportamiento sl 1l ol 7l sl sl sl sl w0l 2l 7 515 50,9
Trastomos mentales y del comportamiento 19 168
idosal ancias psicoact !
debidos al uso de sustancias psicoactivas O O | O O
Epilepsia 7| 25 29| 53| 38| 200| 44| 17| 15[ 3| 65| 49% 49,06
Total 121 38| 56 [132] 95 [ 343|103 | 42 | 25| 29 [136| 1011 100,00
\ejez (60 afios ymas) )
Trastomos mentales y del comportamiento A ol sl sl w2l ol ool 1ol w6l a9l as 237 82,29
Trastomos mentales y del comportamiento 3 o
debidos al uso de sustancias psicoactivas o ol 4l ol 2 ol ol ol ol ol o
Epilepsia 00 of 71 9of 3 13 1| 1 1 5 Mf 5 17,11
Total 7110|3822 (1525 (25|20 17|54 |5 | 288 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 60. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para mujeres. Municipio de Vijes
2009 - 2019
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 018
Primera infancia )
) Trastornos mentales y del comportamiento | #DIVI0! 0,00
(0-5afios)
Trast fales ydel riamient
rasomos menales yCel omporamn ey 0 | 000 | 00 |#ovor| 000 | 000 | o0 | 000 | o0 | 000 | opo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia #DIVIO! 528,57 | 0,00 | 000 [#DMV0!| 0,00 | 0,00 E? 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Infancia )
. Trastomos mentales ydel comportamiento #DIVIO! | #DIvio! 0,00
(6-11afios)
Trast fales ydel riamient
FaSCmOSENGIES /OE1 OmPOraMENO o0 | g0 | 000 | 000 | 000 | 000 |#or|#pwvot| 00 | 00 | 0o | oo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [#DIvVO!{#DIvO![ 000 | 000 | 000 0,00
Adol i
(1;?;::1? Trastornos mentales ydel comportamiento . .. ' .'00
Trast fales ydel riamient
ralsornosmen esy elcomplo m!eno 690 | 000 | oo | 000 | 000 o
debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Eplepsia I |
entd Trastomos mentles ycel comporiaiento #D) I9 4DV
(18- 28 os) ydglcomp P P
Trast fales ydel rtamient
rasomos menalesyC6 comparament, 000 | 000 | 000 | g0 [#omo 76 | #pwe
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 (W00 [#ovofd171 | #Dwmor
Adulte;
(29_533;05) Trastornos mentales ydel comportamiento I,40 .'60
Tralstornosmentalesydellcomplorlamiento 000 | 000 | 00 0’;00
debidos al uso de sustancias psicoactivas !

[ 500 8060 | 4580 |

_R:

000 | 000 | 000 | 000 | 000 { 000 [ 000 | 000 [ 000 [ 000 0,00

Epilepsia

Vejez

Trastornos mentales ydel comportamiento
(60 afios ymas) ! P

Trastormos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 6250 | 000 [ 625 | 313 [l 952 | 000 [[1000 | 000 | 333 JI1333 [B222| sfe
Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 61. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para mujeres. Municipio de Vijes 2009 -

2019
Cantidad de atenciones en mujeres
Curso de vida Morbilidad en salud mental Lot % 2009-
2009 {2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 {2016 {2017 2018 | 2019 | 2009- 2019
2019
Primera infancia (0 - 5afios) )
Trastornos mentales y del comportamiento 0 sl o 2 0 5l 3 1 q d 4 27 87,10
Trastornos mentales ydel comportamiento 0 000
debidos al uso de sustancias psicoacti '
ebidos al uso de sustancias psicoactivas o ol ol ol ol ol ol ol ol ol o
Epilepsia of 2 0o 0 o0 o0 o 2 0o 0 0 4 12,90
Total 0|72 2|05 3]3]1 4 | 4 31 100,00
infancia (6- 11 afos) Trastornos mentales y del comportamiento 29 100,00
yoelcomp 1| o 3| 6 4 4 o o o 4 3 '
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 of o 0o 0 o0 o0 o O O 0 0 0 0,00
Total 1 2 13|64 ]4[0[0]2]4]3 29 100,00
Adolescencia (12 -17 afios) )
Trast I | rt t 75,
rastornos mentales y del comportamiento 1 sl 6l 3 0 sl 2l 6l 6l 2 3 63 5,00
Trastornos mentales y del comportamiento 5 505
debidos al uso de sustancias psicoactivas 0 ol ol o 0 1 2 ol ol o 0
Epilepsia of 1 3 2 1 M 0o 0o 1 of 1| 16 19,05
Total 1 4 11| 5|1 | 14296 |7]|2]4 84 100,00
Juventud (18 - 28 afios) )
Trast tales ydel rtamient 101 55,19
rastornos mentales y del comportamiento 1 sl ol Al ol Al sl al o s !
Trastornos mentales y del comportamiento 7 383
idosal L .
debidos al uso de sustancias psicoactivas 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 4
Epilepsia 20 1| 121 17) 12 11 of of 4 0 13 82 4481
Total 3| 14|25 |3# [ 1337|3804 183 | 100,00
Adultez (29 - 59 afios) )
Trastornos mentales y del comportamiento ol ol sl sl sal sl eil 2al 1| 19l 539 63,56
Trastornos mentales y del comportamiento 4 047
debidos al uso de sustancias psicoacti '
ebidos al uso de sustancias psicoactivas 1 T
Epilepsia 5( 25| 31| 43| 37| 55| 41| 17| 12| 1| 42| 309 36,44
Total 15 | 50 | 86 | 99 | 89 | 240 [ 102 | 41 | 23 | 20 | 83 | 848 | 100,00
\lejez (60 afios ymas) )
Trastornos mentales ydel comportamiento 3 of 15l sl 19l sl a5l 24l 20| a6l 77 377 89,76
Trastornos mentales y del comportamiento 0 000
debidos al uso de sustancias psicoacti '
lebidos al uso de sustancias psicoactivas o ol ol ol ol ol ol ol o ol o
Epilepsia 5( 0 1 1 21 0 5 0 1 6] 22| 43 10,24
Total 8 | 9 | 16| 32|21 |8 |5 | 24] 30| 45| 99| 420 | 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 ambos sexos. Municipio de
Vijes 2009 - 2019
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 -
Primera infanci
nmerawl 108 Trastornos mentales y del comportamiento . . .' .. 0,0
(0-5afios)
Trasto fales ydel riamient
fesomosmenaies A, omporam N 1.y v | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00 | oo | oo | opo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 | 000
ianca Trastomos mentales y del comporiamiento
(6-11 aos) yeeGanp
Trastomos mentales y del comporiamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Adolescencia

(1217 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastomos mentales y del comporiamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud
(18- 28 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adultez
(29-59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastomos mentales y del comporiamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Vejez
(60 afios ymés)

Trastomos mentales y del comportamiento

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

333

000

st e [lrsss

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 63. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para ambos sexos. Municipio de Vijes
2009 - 2019

Cantidad de atenciones en el total de la poblacion

Curso de vida Morbilidad en salud mental Total 2009- | % 2009-
2009 | 2010 {2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 ot:01:09 /020(:?

Primera infancia (0-5af
fmera nfnca (0 - bafos) Trastomos mentales ydel comportamiento | 0 | 8 | 8 | 5 | 6 |23 | 10| 3| 3 |11 |2 | 103 | o537

Trastornos mentales y del comportamiento

) o 0 ojojojojofofofofo0O]oO 0 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0 21010 0 1 0] 2 0 0 0 5 463
Total 0 [10] 8| 5] 6 [24]10] 5|3 |11]2 108 100,00

Infancia (6 - 11 af
niancia (6- 11 afos) Trastornos mentales ydel comportamiento | 3 | 12 | 9 | 11 |12 | 7 [ 5 [ 3 | 6 | 7 |19 94 7581

Trastornos mentales y del comportamiento

) o 0 ojofojofojofoj]o0o|0]o0 0 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 2 0|1 0 |10 (140 2]0 1 0 30 24,19
Total 5 (210|225 |565]6]8]19 124 100,00

Adolescencia (1217 ai
plescencia (1217 afos) Trastomos mentales ydel comportamiento | 2 | 6 | 9 | 16 [ 19 | 28 | 31 | 10| o | 6 | 18| 154 | 7264

Trastornos mentales y del comportamiento

) o 0 02|72 1 2 1 0] 0| 2 17 8,02
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 1 3|3 2|00 5] 3]1 2 M 19,34
Total 3 9 [ 1425 (32 (39|38 [16]12]7 |2 212 100,00

Juventud (18- 28 a
entud (18- 28 afos) Trastomos mentales ydel comporamiento | 2 | 5 | 23| 28 | 7 |42 |30 | 6 | 9| o |47 | 199 | 5785

Trastornos mentales y del comportamiento

. oo o oo 7514|0005 3 | 93
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 2 |1 1525228150532 145 42,15
Total 4 |16 | 38|53 |27 | 70 | 45 | 6 [ 14| 3 | 68 344 100,00

Adultez (29 - 59 afios
ulez ) Trastornos mentales y del comportamiento 15 | 38 | 82 | 135|109 [ 328 | 120 | 49 | 21 | 45 | 112 1054 56,70

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 12150 | 60 | 96 | 75 | 255 | 85 | 34 | 27 | 4 | 107 805 4330
Total 27 | 88 [ 142 231 | 184 [ 583 | 205 | 83 | 48 | 49 | 219 | 1859 100,00

\ejez (60 afi 4
Flez(60afos ymas) Trastornos mentales y del comportamiento 10 [ 19 | 46| 44 | 31 | 98 | 69 | 43 | 45 | 88 [ 121 614 86,72

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 5 0|8 |10|5|13|F6 1 2 | 1|3 %4 13,28
Total 15 1 19 | 54| 5 | 36 [ 111 75 | 44 | 47 | 99 | 154 708 100,00
Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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2.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 64. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Vijes (Valle del

Cauca), 2007-2018
Comportamiento
Valle del Cauca | Vijes
Evento olr|lo|lo|lo|~ ||| || fo|[~]|wo |
2018 2018 [S (S |S8|8|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s
o~ 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 restitucion 0,01 0,00
o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,54 0,00
renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 27,51 37,06 N N R R
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
inci | eucemia aguda pediatri ieloi 034 0,00
(menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
. 317 EO T IR RN R I I N IV A VIR I I I
(menores de 15 afios)

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

2.2.5. Morbilidad de Eventos Precursores

Tabla 65. Seméaforo de Eventos precursores del municipio de Vijes, 2011 -2018

Comportamiento
Valle del Vijes
Evento o ||l |lo|lols|la]|lw | |w]|o0|~|[ow |
Cauca2019 | 2019 | S |S (S |8 |S|s|(s|Ss|s(s|5|s|3]|s
o~N N o~N o~N o~N o~N o~ N o~N o~N o~N o~N N o~
Prevalencia de diabetes mellitus 3,85 2,90 - - - - - - - - - - - - -2
Prevalencia de hipertension
_ P 1027 805 | - | - |- |- --1-|-|-|-[-1-|-]~»
arterial

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

2.2.6. Morbilidad poblacion migrante
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Tabla 66. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion comparativo Vijes -
Valle del Cauca. Afio 2019

Regimen de afiliacion VIJES % VALLE DEL CAUCA % Concentracion
Contributivo 0 0,0 6740 12,3 0,0%
Subsidiado 0 0,0 1042 1,9 0,0%
No afiliada 1 33,3 33349 60,9 0,0%
Particular 0 0,0 6199 11,3 0,0%
Otro 2 66,7 6919 12,6 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 37
al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion o 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 3 100 54726 100 0,0%

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

Figura 38. Atenciones en salud de poblaciéon migrante seguin régimen de atencioén. Vijes, Valle del

Cauca, 2019
Sin dato
En desplazamiento no asegurado |

c
8 En desplazamiento con afiliacién al...
(1]
% En desplazamiento con afiliacién al...
v Otro
-2 fe— H municipio
GE" Particular g M departamento
‘o0 No afiliada
)
o

Subsidiado

Contributivo [e—
0 10000 20000 30000 40000
Total de atenciones

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

El 100% de las atenciones en salud a extranjeros fueron venezolanos, mientras en el Valle este porcentaje es
del 73%. Tabla 70.
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Tabla 67. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun pais de procedencia, comparativo Vijes —
Valle del Cauca. Afio 2019

Minsalud

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | C tracion de la at
VIJES Pais de procedencia seglin procedencia VALLEDEL  Pais de procedencia segun procedencia poblacion migrante
del mi i CAUCA del migrant
¢ migrants 2019 Proporcién ¢ migrante 2019 Distribucion 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 0 0% Otros 6193 12% 0,0%
VIJES Panaméa 0 0% VALLE DEL Panaméa 227 0% 0,0%
Pert 0 0% CAUCA  Pert 195 0% 0,0%
Republica Bolivariana de s 100% Republica Bolivariana de 39035 73% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 6805 13% 0,0%
Total 3 100% Total T 53302 100% 0,0%

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

Tabla 68. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun tipo de consulta, comparativo Vijes -
Valle del Cauca. Afio 2019

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos .,
g VIJES VALLgE DEL CAUCA Concentracion VIJES
VIES Tipo de atencion
2019 Distribucion 2019 Distribucion 2019
Consulta Externa 2 67% 38706 73% 0,0%
Servicios de urgencias 1 33% 6519 12% 0,0%
VIUES Hospitalizacién 0 0% 3206 6% 0,0%
Procedimientos 3 100% 37536 70% 0,0%
Medicamentos 2 67% 20359 38% 0,0%
Nacimientos 0 0% 185 0% 0,0%
Total 3 100% 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 notificacién obligatoria

Los calculos se realizaron en Excel, encontrandose que la letalidad por tuberculosis pulmonar, presenté un
valor estadisticamente mas alto para el municipio en comparacién con el departamento. Con relacién a las
tasas de incidencia, se encontrd que la tasa de incidencia de dengue grave y leptospirosis son

significativamente mayores en el municipio de Vijes que en el Valle del Cauca en su totalidad.

La siguiente tabla permite apreciar en detalle la semaforizacion de los valores de las letalidades y las tasas de
incidencia. Tabla 71
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Tabla 69. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria (letalidades y tasas de
incidencia) de Vijes, Valle del Cauca. Periodo 2007-2018

Comportamiento
Valle del Cauca| Vijes
Causa de muerte ol |lo|lo|lo|~|[a|lw|sx|[wv]|o]|~]|o
2018 2018 |S|S|S[S|s|s|s|s|s|s|5|s|S
N | N N | N | N AN | N | N AN | N | N N | N
Trasmisibles
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,46 0,92 Sl - - 2NN ININ AN 2N 2
Tuberculosis extrapulmonar 5,34 0,00 B N VN IRV N R B B B I R
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 1,76 0,00 EI R I I R . VN N N N N e
Dengue 0,17 0,00 B T I R I I VI S R R T I I
Dengue grave 27,27 0,00 B S R R I IV N R T R R I
Tasas de incidencia PDSP
T inci i |&si y
asa? Qe.lnmdenma de.dengue clasico segin 1847 N RN NN
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de dengue grave segun
. . 0,24 0,00 S S N V. V. IV . A VIS R I A IR
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de leptospirosis 1,58 B IV IV IRV I VIR I RV N e B B
Tasa de incidencia de Chagas 0,02 m i I I e I N N I I
Tasa de incidencia de sifilis congénita 12,20 EO T I N N B R R B B B B

Fuente: Sivigila-Sispro-Ministerio de Salud.

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

del Cauca

Leptospirosis

En el municipio de Vijes, la tasa de incidencia de leptospirosis fue de 8,77, mientras en el Valle fue de 1,58, es
decir que en el municipio la tasa incidencia por leptospirosis fue mas de cinco veces la tasa de incidencia del
departamento del Valle del Cauca (D.R: 5,5). La tendencia de los casos permite observar que hay variabilidad

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

Figura 39. Casos de leptospirosis en Vijes. Periodo 2007 - 2018
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Numero de casos

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

Fuente: SIVIGILA

Sifilis congénita

En el municipio de Vijes, la tasa de incidencia de sifilis congénita fue de 1.052, por cada 100.000 habitantes
mientras en el Valle fue de 12,20, es decir que en el municipio la tasa incidencia por leptospirosis fue méas de

80 veces la tasa de incidencia del departamento del Valle del Cauca (D.R: 86,3). La tendencia de los casos

permite observar que solo se han presentado dos casos en el periodo 2007 - 2018.

Figura 40. Casos de sifilis congénita en Vijes. Periodo 2007 - 2018

Numero de casos

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 Vijes se identificaron, hasta el 03 de noviembre, un total de 115 personas infectadas por
virus nuevo (COVID-19), de los cuales 55 fueron hombres y 60 mujeres.
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Piramide poblacional de morbilidad por IRAG por virus nuevo

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

de infeccion. Figura 43.
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Figura 41. Piramide poblacional de morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca y Vijes. Afio
2020
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Fuente: Ministerio de Salud

Tabla 70. indices demograficos de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Vijes. Afio 2020

indice D i Afo 2020

ndice Demografico VIJES VALLE
Poblacion total 115 76.440
Poblacion Masculina 55 39.053
Poblacion femenina 60 37.387
Relacién hombres:mujer 91,67 104,46
Razon ninos:mujer 0 4
Indice de infancia 3 4
Indice de juventud 23 25
Indice de vejez 13 12
Indice demografico de dependencia 19,79 18,66
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Tabla 71 Interpretacion de los indices demograficos de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Vijes.
Ao 2020

indices demogréficos Interpretacion

En VIJES para el afio 2020 por cada 92 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 casos
) ] de COVID-19 en mujeres, mientras que para VALLE por cada 104 casos de COVID-19 en
Relacion hombres/mujer hombres, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres

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

En VIES de 100 personas con COVID - 19, 3 correspondian a poblacién hasta los 14 afios
con COVID - 19, mientras que para VALLE este grupo poblacional fue de 4 personas con
COVID -19

Indice de infancia

En VWES de 100 personas con COVID - 19, 23 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios
Indice de juventud con COVID -19, mientras que para VALLE este grupo poblacional fue de 25 personas con
COVID -19

En VIJES de 100 personas con COVID - 19, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y
Indice de vejez mas con COVID -19, mientras que para VALLE este grupo poblacional fue de 12 personas
conCOVID -19

En VWES de 100 personas entre los 15 a 64 afios con COVID - 19, habia 20 personas
) ) ~ menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) con COVID - 19, mientras que
Indice demografico de dependencia ara VALLE este grupo poblacional fue de 19 personas con COVID - 19

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 Vijes el porcentaje es del 21,74%.

La diabetes presenta una menor proporcion en el Valle (6,07%) en comparacion con Vijes (6,09%). EI 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 72. Comorbilidades asociadas a la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca y Vijes.

Afio 2020
Comorbilidad VIJES Comorbilidad VALLE Concentracion
VIJES Tipo de Comorbilidad VALLE Tipo de Comorbilidad
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis 0 0,00 Artritis 226 0,30 0,00
Asma 3 2,61 Asma 1.765 2,31 0,00
Cancer 0 0,00 Cancer 679 0,89 0,00
Comorbilidades (al menos una) 25 21,74 Comorbilidades (al menos una) 21.293 27,86 0,00
Diabetes 7 6,09 Diabetes 4.642 6,07 0,00
Enfermedades Huérfanas 0 0,00 Enfermedades Huérfanas 118 0,15 0,00
VIJES EPOC 7 6,09 VALLE EPOC 2.201 2,88 0,00
ERC 1 0,87 ERC 2.150 2,81 0,00
Hipertension 14 12,17 Hipertension 11.157 14,60 0,00
Sobrepeso y Obesidad 8 6,96 Sobrepeso y Obesidad 8.855 11,58 0,00
Terapia Reemplazo Renal 1 0,87 Terapia Reemplazo Renal 297 0,39 0,00
VIH 1 0,87 VIH 342 045 0,00
Mayor de 59 16 13,91 Mayor de 59 11.966 15,65 0,00
Total 115 Total 76.440 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 Vijes, el 1,7% estuvo hospitalizado.

Tabla 73. Ambito de la atencion de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca y Vijes.

Ao 2020
L ., . |Concentracion de casos segln

VUES  Ambitodeatencion O decasossegunambito |\ b 4 bito deatencion Ot U° casos segiin dmbito ambito ’
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Consulta Externa 0 00 Consulta Externa 0 0,0 0,00
Cuidado Intensivo 4 35 Cuidado Intensivo 2066 27 0,00
Cuidado Intermedio 0 0,0 Cuidado Intermedio 625 08 0,00
Domiciliaria 0 0,0 Domiciliaria 91 0,1 0,00
VES Hospitalizacion 2 1,7 VALLE Hospitalizacion 3594 47 0,00
No Reportado 111 96,5 No Reportado 76294 998 0,00
Otro 0 0,0 Otro 1 00 0,00
Urgencias 0 0,0 Urgencias 752 1,0 0,00
|Tota| 115 Total 76.440 0,00

Fuente: Ministerio de Salud

2.2.8. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad .

En el anélisis se realizé una descripcién 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 drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos.

Para el andlisis de la informacion se utilizo la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con

Discapacidad, acumulado hasta el 27 de agosto de 2020. En Vijes se han identificado 749 personas en

103



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

\ { fé Secretaria de Salud

situacion de discapacidad, siendo la discapacidad del movimiento la més frecuente (53,14%), le sigue la
discapacidad de los ojos (47,4%). Tabla 76

Tabla 74. Personas en situacion de discapacidad segun tipo de discapacidad en Vijes (Valle del
Cauca). Acumulado agosto 27 de 2020

Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 398 53,14
El sisttma nervioso 304 40,59
Los ojos 355 47,40
El sisttma cardiorrespiratorio y las defensas 308 4112
Los oidos 191 25,50
Lavozy el habla 116 15,49
La digestion, el metabolismo, las hormonas 80 10,68
El sisttma genital y reproductvo 45 6,01
La piel 36 4,81
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 18 2,40
Ninguna 0,00
Total 749

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.

Tabla 75. Distribucion de las alteraciones permanentes por edad y sexo del municipio de Vijes (Valle
del Cauca). Acumulado agosto 27 de 2020

Grupo de Afio
edad 2019
Hombres Muijeres

Total 369 380
0-4 1

5-9 1 1
10-14 5 1
15-19 9 6
20-24 9 15
25-29 16 8
30-34 17 10
35-39 17 10
40-44 11 11
45-49 17 9
50-54 18 20
55-59 22 21
60-64 21 29
65-69 24 26
70-74 24 42
75-79 29 31
80 Y MAS 126 137

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 pirdmide de discapacidad permite observar que en los grupos mas jévenes son los hombres los mas
afectados, mientras en las personas de 50 afios en adelante las mujeres presentan mayor afectacion. Figura
44

Figura 42. Piramide de la poblacion en situacion de discapacidad del municipio de Vijes (Valle del
Cauca). Acumulado agosto 27 de 2020

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
59
0-4|
T T T T T T T

T T 1
20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20% 25%

Hombres Mujeres

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.

2.2.9. 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 notificacidn obligatoria identificadas se ilustran en la tabla 78
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Tabla 76. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos de
notificacion obligatoria y discapacidad, municipio de Vijes (Valle del Cauca)

Minsalud

Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad Valor del Vijes | indicador en el | Tendencia Riesgo
Valle (MIAS)
1. Lesiones en infancia (2019) 9,04% 7,89% Aumento 012
General por > Condiai n 0] PR
grandes - O?u(;cz)gf; ansmisibles y nufricionales en 16,05% 13,08% Variable 009
causas J;vgn g (_ ) | clasiicad -
in'fani?a '(02'81":)5 maj clasticadas en pmera 32,16% 18,26% Aumento | SINDATO
1. Infecciosas y parasitarias (2019) 55,95% 54,92% Aumento 009
zeﬁsgg:ifgfgs) derivadas durante el periodo 8.75% 1.91% Aumento 008
Subgrupos  |3.Diabetes meliitus (2019) 5,38% 4,40% Aumento 001
4. Enfermedades cardiovasculares (2019) 22,97% 20,79% Variable 001
5.Trast0'rnos rpentalfes y del compoﬁamlento por 9,00% 5,34% Aumento 004
sustancias psicoactivas en adolescencia (2019)
6. Epilepsia en adultez (2019) 48,86% 14,99% Aumento 004
Alfo costo 1. Tg’sg de .|nC|'den(:|a de leucemia aguija 373 347 Variable 007
pediatrica linfoide en menores de 15 afios
Noftificacion |1. Tasa de incidencia de leptospirosis 8,77 1,58 Variable 009
obligatoria  |2. Tasa de incidencia de sifilis congénita 1.052 12,2 Sin dato 009
1. Mo:r(n;g;g; de brazos, manos, piemas y 53.14% 49.27% Estable 000
Discapacidad cuerp -
2. Sistema Nervioso (2020) 40,59% 46,32% Estable 000
3. Los ojos (2020) 47,40% 40,23% Estable 000

Fuente: Elaboracidn propia

Conclusiones

Con relacion a la morbilidad por grandes causas, se debe resaltar inicialmente la gran causa que tuvo un
mayor incremento que son las condiciones mal clasificadas, estos incrementos para el afio 2019 se
observaron para todos los ciclos vitales en cada uno de los dos sexos. De otro lado, las enfermedades
transmisibles y nutricionales presentaron unas reducciones bastante altas para los hombres de primera
infancia e infancia, mientras en las mujeres de esos mismos ciclos vitales ocurrieron reducciones
especialmente altas en las enfermedades no transmisibles. Con relacién a las lesiones, se priorizé las

lesiones en la infancia, debido al importante incremento en la poblacién masculina de dicho ciclo vital.

Respecto a los subgrupos de enfermedades, se han priorizado algunos indicadores de la siguiente forma: (i)
enfermedades infecciosas y parasitarias; estas presentan un incremento respecto al afio 2018 y ademas
presentan un valor mas alto que el departamental. (ii) condiciones derivadas durante el periodo perinatal, se

priorizan a pesar de tener un menor valor que el indicador departamental, pero tuvieron un importante
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incremento para el afio 2019. (iii) diabetes mellitus, esta enfermedad presenta incremento y ademas tiene un
valor superior al departamental. (iv) enfermedades cardiovasculares; a pesar de tener un comportamiento
variable, tiene un valor mas elevado que el departamental y ademas tiene el mayor peso entre todas las
consultas por enfermedades no transmisibles. (v) trastornos mentales y del comportamiento por el uso de
sustancias psicoactivas en adolescencia; de un lado, tiene un indicador més alto que el valor departamental y
ademas se incrementd respecto al afio 2018. (vi) epilepsia en adultez; el valor triplica el indicador

departamental y ademas se increment6 de manera importante respecto a 2018.

Respecto a los eventos de alto costo, se prioriza la leucemia aguda pediatrica linfoide en menores de 15

afios, por presentar un valor muchisimo mas alto que el indicador departamental.

Con relacion a los eventos de notificacion obligatoria, se priorizaron dos eventos por presentar un indicador
estadisticamente superior al valor departamental: tasa de incidencia de leptospirosis y tasa de incidencia de

sifilis congénita.

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.
Algunas recomendaciones

La principal causa especifica de lesiones son los traumatismos, envenenamientos, u algunas otras
consecuencias de causa externa para ambos sexos. Aunque debe resaltarse que el analisis de las causas
externas se complica, en parte debido a que el personal asistencial que clasifica dichos traumatismos no los
codifica de manera adecuada. A pesar de los diferentes lineamientos que se dan, y debido también en parte a
la alta rotacion del personal médico; la comunidad médica no selecciona los cédigos de manera adecuada,
dificultando conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, en muchas ocasiones solo
seleccionan el lugar anatomico (letras S y T). Esta situacion también es promovida por los lineamientos
internacionales que indican se debe colocar como codigo principal el sitio anatémico y como cédigo auxiliar la
intencionalidad. Segun los datos, seguramente mal clasificados, un porcentaje muy bajo de las lesiones
ocurridas en el Departamento del Valle del Cauca, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de los
sexos, ocurren de manera intencional, es decir por violencia interpersonal o violencia autoinfligida. Conocer la
intencionalidad en que ocurrié la lesion es fundamental para enfocar las acciones de prevencién. En el
contexto de nuestro pais (y mas en el Valle del Cauca), con una marcada tendencia de ocurrencia de las
lesiones intencionales, seria fundamental tener como cédigo principal las letras X y Y, propendiendo por

capacitar constantemente al personal sanitario.
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Con relacién al incremento en el nimero y proporcidn de consultas por consumo de psicoactivos en
adolescentes; el pais viene avanzando en la estimacion de la magnitud y determinar factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas es, han generado conocimiento sobre el problema en el que los
resultados no son ajenos a los datos aqui registrados pues retomando los estudios comparativos en el pais
de consumo en esta poblacién la prevalencia de consumo en escolares en el valle del cauca el consumo por
cualquier sustancia, el consumo de marihuana, cocaina y bazuco tienen prevalencia superiores a las
nacionales, incluyendo el consumo de alcohol. Este parametro debe relacionarse con la oferta y el acceso y
disponibilidad de drogas en el mercado, que en casos como el de la coca, se ha incrementado
considerablemente, desde los afios 2013 al 2018, de igual manera cuando la problematica de criminalidad
asociada a capturas por trafico, fabricacién o porte de estupefacientes se convierte en la primera causa de

esos delitos.

A continuacién, se relacionan algunas recomendaciones relacionadas con la epilepsia y el consumo de

sustancias psicoactivas

Difundir y apropiar la ley 1414 de 2010 de epilepsia.

Capacitar a los médicos y personal de salud de atencién primaria del Valle del Cauca en la atencién
primaria para la atencion del paciente que padece de Epilepsia.

Trabajo con EPS e instancias de control a fin de garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad en
la atencion integral a la poblacién que padece de epilepsia en los términos que se define en el Plan
Obligatorio de Salud

Trabajo sobre la percepcién de riesgo de los escolares frente al uso de sustancias psicoactivas,
licitas e ilicitas.

Continuar y fortalecer el trabajo intersectorial desde el Consejo Seccional de Estupefacientes
Implementar en el Departamento las politicas de prevencién de consumo en SPA y la Ruta futuro:
Politica integral para enfrentar el problema de las drogas.

Continuar con los programas de Gestores escolares en salud, Familias fuertes, Dispositivos
comunitarios, programa de prevencion de consumo con la Policia Nacional y otras estrategias de
prevencion especialmente en las edades mas tempranas en el ambito escolar con enfoque
diferencial de género y étnico.

Se requiere monitorear y controlar el uso de nuevas sustancias sintéticas y drogas sin prescripcion
médica mediante el sistema de alertas tempranas.

Trabajo decidido e integrado en prevencion de consumo de alcohol y tabaco en el ambito escolar

(Colegios y universidades).
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Camparias comunicacionales claras eficaces, validadas y sostenidas en prevencién de consumo

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

2.2.10.1.Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Tabla 77. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del municipio de Vijes (Valle del
Cauca)

Determinantes intermediarios de la salud Valle del Cauca Vijes

Cobertura de servicios de electricidad. Afio 2018* 97,82 80,91

Cobertura de acueducto Afio 2019** 95,3
Cobertura de alcantarillado Afio 2019** 90,9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 48 904
humano (IRCA)*** ’ '
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua

mejorada (DNP-DANE) Afio 2018

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas (DNP-DANE). Afio 2018

Fuente: *Sistema de Informacion Eléctrico Colombiano (SIEL). **Coberturas reportadas al sistema dnico 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.

43

5,9 2,80

Tabla 78. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del municipio de Vijes (Valle del
Cauca). Comparacion urbana y rural

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad. Aflo 2018* 99,24
Cobertura de acueducto (Afio 2019) ** 81,9
Cobertura de alcantarillado (Afio 2019) ** 78,9
Fuente: *Sistema de Informacién Eléctrico Colombiano (SIEL). **Coberturas reportadas al sistema Unico de informacion, SUI, por las alcaldias
municipales y distritales).

Disponibilidad de alimentos

Tabla 79. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de
Vijes (Valle del Cauca), 2006-2018

. Comportamiento
. Determinantes Valle del vies | 8] 5] =] g of =] of o 2 o] of = =
intermediarios de la salud Cauca S 8 8| 8| 5| S| 5| 5| 5| 5 5 S S
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer (EEVV- 8,56 103 N[ 2| 2| N[ 220N 2NN A 212
DANE)
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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 Vijes 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 Vijes

es del 2,4%.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 80. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones factores, psicolégicos y culturales del
municipio de Vijes (Valle del Cauca). Afio 2019

) GOBERNACION Lasalud s Minsalud

Determinantes Valle Comportamiento
intermedios de la del |Vies| g| 5| k| g| 2| =] & @2 | © @ | = =
-~ - -~ - -~ - - -~ - -~
salud Cauca Q & & & & & K| & & ] ] & | |

Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar
(Instituto Nacional de 127 46,81
Medicina Legal y Ciencias
Forenses)

N

Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer
(Instituto Nacional de 1914 (7920 | - | - | - | - | - | -|-|-|-|-|-|-]|]-1]17
Medicina Legal y Ciencias
Forenses)

Fuente: Sispro, Ministerio de Salud — Forensis Medicina Legal

Sistema sanitario

El sistema sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%,
muestran alerta en el indicador de coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos.
Este indicador debe ser interpretado con cautela, pues lo que sucede es que los nifios nacen en otros
municipios, por el nivel de atencidn presente en el municipio y por tanto son vacunados en los municipios de

nacimiento. Tabla 84

Tabla 81. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, municipio de Vijes (Valle del
Cauca), 2006 - 2019

Valle Comportamiento
Determinantes .
intermedios delasalud | 06! | Vies | g1 5| 8/ g|el| el 2lelglElge
intermedios de la salu Cauca Sls| s 8ls|s|s|lsS|lsisisisis| s
u N N N N N N N N N N N N N N
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Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la 8 1,80 -
primera infancia (DNP-DANE
2018)

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los

servicios de salud (DNP- DANE 6’5 0’70
2018)

Cobertura de afiliacion al SGsss | 99,7 2020212021721 NN NNN
(MSPS 2019)

Coberturas administrativas de
vacunacioén con BCG para 87!22 N N N N N N 7 7 N N 7 7 N 7

nacidos vivos (MSPS 2019)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 99!27 131 ’07 N 7 7 7 N 7 N N N N 7 N 7 7

menores de 1 afio (MSPS 2019)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 97,3 130,10 7 7 7 N 7 7 N 7 N N 7 N 7 7

menores de 1 afio (MSPS 2019)
Coberturas administrativas de

vacunacioén con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS 96,1 122’32 N 4 N 7 7 NN N 4 N 7 2|7 4

2019)

Porcentaje de nacidos vivos con

cuatro o mas consultas de control 90’86 93!81
prenatal (EEVV-DANE 2019)
e a0ty e 994 (821 | AN 22N 22NN 2]
Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV- 95 9825 | 2| N | 2| 2| N | 2 - - - NN 2N
DANE 2018)

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

A continuacion, se listan los servicios habilitados de las IPS del municipio de Vijes
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Tabla 82. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de Vijes
(Valle del Cauca) 2015 - 2019

Cameeortes [ iy [ o el

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
APOYO se’rvicio farmacéutico
< Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
DIAGNOSTICO Y . .. . N
COMPLEMENTACION ta,mlzacmn de canc<_e|: de cuello utermc! i
TERAPEUTICA Numero de IPS habl_lltada,s con el-serwcuf de 1 1 1 1 1
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
toma de muestras de laboratorio clinico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
CONSULTA medicina general
EXTERNA Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 2
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 0 0 0 0 1
psicologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
general adultos
INTERNACION Numero de ;I,’S_habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
general pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
obstetricia
NO DEFINIDO Numero de IPS haI_Ji,Iitadas con el servicio de 0 0 1 0 0
proceso esterilizacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 0 1 0 1 1
PROCESOS proceso esterilizacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento
y desarrollo ( menor a 10 afos)
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo
del joven ( de 10 a 29 aiios)
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
ESPECIFICA Y deteccion temprana - alteraciones del embarazo
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
TEMPRANA deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afos)
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
deteccion temprana - cancer seno
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
planificacion familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
promocioén en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1

proteccion especifica - atencion al recién nacido
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
proteccion especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2

proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
proteccion especifica - atencion preventiva en

salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
proteccion especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
transporte asistencial basico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

servicio de urgencias

Fuente: Registro de Prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental

La salud
es de todos

Minsalud
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A continuacion, se listan otros servicios sanitarios habilitados de las IPS del municipio de Vijes: Tabla 85.

Tabla 83. Otros indicadores de sistema sanitario en municipio de Vijes, 2015 - 2019

______Indicador 20152016 2017 2018 2019

0,18
0,00
0,18

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

Razén de ambulancias por 1.000 habitantes

Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes

Fuente: Ministerio de Salud.

0,18
0,00
0,18
0,36
0,00
0,00
0,73

0,18
0,00
0,18
0,36
0,00
0,00
0,72

0,35
0,00
0,00
0,71

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

0,18
0,00
0,18
0,35
0,00
0,00
0,70

0,17
0,00
0,17
0,35
0,00
0,00
0,69

. logro educativo,

analfabetismo, inasistencia escolar, rezago escolar, servicios para el cuidado de la primera infancia, trabajo

infantil, dependencia econdémica, empleo formal, aseguramiento en salud, barreras de acceso a servicios de

salud, acceso a fuentes de agua mejorada, eliminacién de excretas, materiales inadecuados de pisos,

paredes exteriores, hacinamiento critico.

En Vijes el 19% de la poblacion es pobre segun el indicador compuesto de pobreza multidimensional; 33% en

zona rural y 13% en la zona urbana.

Tabla 84. Pobreza multidimensional.

Municipios del Valle del Cauca. Afio 2018

'E 8 o 8 o °

BEls ° ) 2 2 3 B

2| 8|2 815 | 5|3gl & - :

o | B B | gl ¥ S| /% | g|2s5 2| B> § | g >

£ 5 ] S gl © fxl S 2 2 S g o ° S o g ) 0
2| €| 3| 2E/ 23 ©| | E8 °| && T| g |t 2 s - g 83
k7 £ @ e £ 33 5 | £E8| s| S| 2 3| g¢g g £ £ g S g
MUNICIPIO 2 5 ° 25l 98 o 8| 35| © s9| @ o | €8 E S ° 9 | 32
e ® 5| oc| 80 S E| =% 5| £Eg| T | s E 2 - 2 | @@
| 8| | zge” g0 8° 2|38 E| §|gfFl §£| 2 S| g

S| 8| o £33 S| 3 | 8|55 T €| 8 el E g

g| £S5 | £l 52 % 8 8 = i

83| E g = 3 = £ 8

3| & = = s @ a

ALCALA 18,7 | 1,5 | 72,1 1,7 71 1319 ] 69 64 |39 (106 |27 |137| 70 | 148 | 862 | 31,9 | 31,5 | 33,1
ANDALUCIA 86 | 05 | 520 1,2 05 | 374 | 45 2,1 22 | 24 |14 1112 28 | 11,1 | 80,0 | 153 | 139 | 20,8
ANSERMANUEVO 174 | 1,7 | 766 | 24 30 1308 58| 44 |50 15 |21]159]196 ] 13,1 | 859 | 31,3 | 26,1 | 404
ARGELIA 214 | 30 | 77,5 1,7 151271 | 64 | 146 | 45| 28 (03 (165|242 | 104 | 924 | 362 | 23,6 | 498
BOLIVAR 168 [ 1,9 | 69,9 3,0 111309 | 55161 |50 24 [ 23 |141|151| 133 | 899 | 297 | 139 | 356
BUENAVENTURA 141 | 1,3 | 483 51 45 | 435 |102| 324 | 52 | 157 | 1,0 [ 242 | 263 | 222 | 886 | 410 | 356 | 674
BUGA 64 | 05| 409 1,1 42 |1 223 | 48 1.1 191 05 106 |121| 16 | 137 | 769 | 123 | 108 | 222
BUGALAGRANDE 141 [ 0,9 | 58,2 1,8 57 | 287 | 43 88 | 24| 55 |47 167 | 11,7 143 | 793 | 258 | 13,5 | 39,3
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CAICEDONIA 147 1 12 | 640 | 11 751293 [ 57 | 53 | 28| 26 [06|119] 68 | 133 | 864 | 246 | 199 | 469
CALI 44 106|330 | 19 | 41 [211 |48 [ 15 |28 06 |03 [113] 09 | 177 [ 753 [ 119 [ 11,7 | 17,0
CALIMA 101 [ 10| 606 | 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 84 106|482 | 13 [ 68 | 257 |43 | 15 24109 |05 )|119] 16 | 147 | 813 | 166 | 164 | 257
DAGUA 124 | 1,1 | 660 | 21 | 46 | 289 | 53 | 134 [ 46 | 25 | 47 | 155|147 | 143 | 864 | 284 | 22,3 | 30,5
ELAGUILA 206 | 34 | 782 | 13 | 21 1297 [ 49 |357 |44 | 81 |08 [231]292| 96 | 935|435 | 242 | 514
EL CAIRO 166 | 26 | 760 | 21 | 47 | 250 | 47 | 243 [ 36 | 32 | 1,3 | 175|241 | 114 | 923 | 358 | 21,8 | 458
EL CERRITO 98 |06 |505 | 19 [ 28 | 250 |46 | 13 |[41][ 04 |04 |114[ 24 | 143 | 762 | 152 | 144 | 166
ELDOVIO 213 |28 | 723 | 27 | 123|316 | 80 [ 119 |64 | 56 |34 [224| 96 | 88 | 909 [ 372 | 250 | 56,1
FLORIDA 11308 524 | 17 |36 (2715322 32| 15 |41 (124 36 | 148 | 796 | 189 | 164 | 246
GINEBRA 75 | 111530 12 [ 06 |219 |44 | 19 |31 ] 18 |13 ]|135] 44 | 135|800 | 147 | 80 | 201
GUACARI 106 |06 | 524 | 14 |33 1289 |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 | 11,3 | 288
LA CUMBRE 123 [ 10| 616 | 14 |143]| 230 | 44 | 57 [28 | 51 |57 | 126|125 | 11,7 | 855 | 253 | 20,1 | 26,7
LA UNION 100 [ 1,1 [ 594 | 1.3 |111] 283 | 65 | 37 [54 | 1.7 |18 161 | 36 | 121 | 871 | 225 | 202 | 343
LA VICTORIA 156 [ 12 | 616 | 13 | 22 | 288 |47 | 30 (39| 11 108|131 | 51 | 152 | 838 | 229 | 188 | 33,7
OBANDO 172 |13 [ 699 | 22 | 52 | 341 | 71 | 76 [44 | 42 |34 | 135|146 | 144 | 819 | 312 | 249 | 488
PALMIRA 53 [04 403 | 15 |15]250 30|05 (33|04 |07 [124| 10 [ 152 | 789 | 115] 108 | 13,8
PRADERA 151 [ 09 | 569 | 1,5 | 80 | 306 | 93 | 29 [36 | 12 |24 | 151 | 49 | 141 | 779 | 248 | 240 | 31,0
RESTREPO 125 [ 13604 | 15 108|279 |65 | 43 [32| 28 |20 [101 | 52 | 141 | 841 | 20,7 | 168 | 29.0
RIOFRIO 151 [ 12 | 666 | 12 | 25 | 287 |42 | 74 [33 | 29 |46 | 11,7 |140] 109 | 832 | 232 | 162 | 290
ROLDANILLO 91 108|511 10 [ 37 269 |41 ]| 36 |24 07 | 11130 40 | 123 | 833 | 165 | 130 | 27,0
SAN PEDRO 11,308 [ 568 | 16 | 44 | 306 |45 | 17 [23 | 12 |19 |112| 36 | 127 | 780 | 180 | 134 | 217
SEVILLA 146 | 10 | 670 [ 11 28 [ 319 [ 57 | 57 | 33| 50 [10 142 | 97 | 121 | 889 | 274 | 238 | 398
TORO 181 [ 1,7 | 707 | 21 | 44 | 30163 | 11953 | 18 |24 186 | 67 | 124 | 891 | 321 | 262 | 452
TRUJILLO 174 (24 | 723 | 14 | 64 | 302 |58 | 173 [36 | 43 |25 (176|189 | 105 | 904 | 349 | 254 | 433
TULUA 75 |07 | 446 | 14 [ 29 | 257 | 41 14 [26] 09 |09 [115] 21 | 139 [ 804 | 137 | 116 | 245
ULLOA 165 [ 09 | 697 | 12 |1 09 | 279 |52 | 25 [36 | 78 | 11122 | 48 | 155 | 854 | 242 | 195 | 283
VERSALLES 155 [ 16 [ 689 | 14 | 57 | 360 | 38 | 152 [ 50 | 3,8 |08 | 144 | 112 | 79 | 887 | 306 | 159 | 468
VUES 11,7|/04|584 |18 (0,7 |[27,7 6,3 | 28 |1.6]| 2,0 {299,589 [12,1[79,6|19,0|13,0]|33,2
YOTOCO 115 (11|50 | 16 |68 |258 |59 | 37 [51 |12 |19 (139|128 | 135 | 791 | 208 | 17,0 | 253
YUMBO 75 |06 |443 | 18 [ 27 | 243 |76 | 13 |34 ]38 |29 138 37 | 160 | 760 | 156 | 153 | 180
ZARZAL 108 (06 | 475 | 11 | 40 | 283 | 52 | 15 [23 | 15 |07 141 | 18 | 118 | 768 | 172 | 158 | 215
TOTAL VALLE 61 (21394 |80 65121 |57 |59 20|25 |07 238 43 [ 10,2 | 67,5 | 13,6 | 12,3 | 22,3
COLOMBIA 10,0 | 2,0 | 445 | 83 | 62 | 12,1 | 83 [ 11,6 (3,1 | 2,7 [ 62 [27,4|11,7 | 11,0 | 72,7 | 19,1 | 13,2 | 38,6

Fuente: DANE 2018

Cobertura Bruta de educacion y analfabetismo
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La cobertura bruta de educaciéon segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95% para el municipio, muestra que el analfabetismo y la cobertura bruta de educacion primaria

presentan un valor estadisticamente mas alto en Vijes en comparacion con el Valle del Cauca. Tabla 87

Tabla 85. Tasa de cobertura bruta de educacion municipio de Vijes (Valle del Cauca), 2005 — 2018

Eventos de | Valle Comportamiento

Notificacion | del | Vijes
Obligatoria | Cauca

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 6,1 - .
(DNP-DANE
2018)

Tasa de
cobertura bruta
de Educacion
categoria
Primaria (MEN
2019)

9239 (7497 |- |- |2 |2 [N |N |2 [N IN N (2 2 [N Iy [N |y |y

Tasa de
cobertura bruta
de Educacion

Categoria 1025319004 |- |- |2 |2 [N |2 (N (2 |2 |2 [N [N [N [N N |2 ]
Secundario
(MEN 2019)

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

80,57 | 70,98

N
N
e
e
N
N
N
e
N
N
e
N
e
e
e

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ocupacion

Sus principales actividades econdmicas son la mineria, la agricultura y la ganaderia. Se explota méarmol, cal,
arcilla y carbon. En el campo de la agricultura sobresalen los cultivos de café, maiz, cafia de azlcar, platano,

algodon, frijol, tuca, millo, frutas y legumbres.
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3. CAPITULO Ill. 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 Vijes.

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

Tabla 86. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Vijes (Valle del Cauca)
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Dimensién Plan BIETEEE
Bef::nal a Prioridad Riesgo
(MIAS)
, 1. Baja cobertura de alcantarillado, acueducto y
1.Salud Ambiental electricidad en zona rural. (Afio 2019) 000
1. Tasa de incidencia de leptospirosis 009
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del
sistema circulatorio x 100.000 personas 001
2. Tasa de mortalidad por neoplasias x 100.000 mujeres 007
2. Vida saludabley |3 12c7 aiustada de mortalidad por tumor maligno de
condiciones no i 100.000 homb
iransmisibles estémago x 100. ombres 007
4. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades
isquémicas del corazén por 100.000 personas 001
5.Morbilidad por Diabetes mellitus (2019) 001
6. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares (2019) 001
3. Seguridad alimentaria
1. Tasa de mortalidad por causas externas x 100.000
hombres 012
2. Tasa ajustada de mortalidad por accidentes de transito x
100.000 personas 007
3. Tasa ajustada de mortalidad por homicidios x 100.000
4. Convivencia social y | hombres 012
salud mental 4 Trastornos mentales y del comportamiento por
. : : ; 004
sustancias psicoactivas en adolescencia (2019)
5. Morbilidad por Epilepsia en adultez (2019) 004
6. Morbilidad por Lesiones en infancia (2019) 012
1. Tasa ajustada de mortalidad por VIH-SIDA x 100.000
hombres 009
2. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de cuello
5. Sexualidad, derechos | uterino x 100.000 mujeres 007
sexuales y 3. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en
reproductivos area rural 008
4. Morbilidad por Condiciones derivadas durante el periodo
; 008
perinatal (2019)
5. Tasa de incidencia de sifilis congénita 009
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6. Vida saludabley | 1- Morbilidad por Condiciones transmisibles y nutricionales 009
enfermedades en juventud (2019)
fransmisibles 2. Morbilidad por Infecciosas y parasitarias (2019) 009
1. Riesgo de Inundacién: Desbordamiento rio Cauca,
Deslizamiento masas y represamiento Rio Carbonero SD
" 2. Contaminacién por energia: Zona de paso linea
7. Salud piblica en | 4ahemisién San Carlos — San Marcos (500 Kv.), Zona de
en:jeerg::t(r:;s y paso linea transmision Esmeralda — Yumbo ISA 1 (230
Kv.), Zona de paso linea transmision Cartago — Yumbo
EPSA 1 (115Kv.) SD
3. Erosion o Socavamiento: en el area de influencia: Rio
Carbonero, Rio Vijes SD
8. Salud y Ambito | 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal. Afio 011
laboral 2018
1. Discapacidad del Movimiento de brazos, manos, piernas 000
y cuerpo. Afio 2020
2. Discapacidad del Sistema Nervioso y de los ojos. Afio 000
9.Gestion diferencial en | 2020
poblaciones vulnerables | 3. Analfabetismo 000
4. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 007
en menores de 15 afios
5. Atenciones en salud a poblacién extranjera. Afio 2019 SD
10. Fortalecimiento de | 1. Morbilidad por Condiciones mal clasificadas (2019) SIN DATO
la Autoridad sanitaria . —
2. Baja cobertura de afiliacién a salud 000
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Tabla 87. 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

ULTIMO ANO
DE
REFERENCIA

ANOS CON
INFORMACION
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

Direccion Nacional de
Planeacion, 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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