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PRESENTACION

Todo proceso de desarrollo en cualquier ambito, pero aun mas en el sector salud, implica
necesariamente de acciones planificadas que partan de la identificacion real de las caracteristicas del
territorio y sus habitantes. Es por ello que el estado Colombiano a través del Decreto 780 de 2016 ha
reglamentado el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y con ello lograr “la provisién en forma
sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar
la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud publica; tomar las
decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y
lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva”.

Estos procesos cobran aun mayor importancia dados los cambios que se estan generando en
Colombia a través del plan decenal de Salud publica 2012-2021 y su articulacidn con los procesos de
salud publica internacionales que exigen que cada territorio construya instrumentos mas complejos
como el Andlisis situacional de informacién en salud que permiten comparamos de igual forma con
cualquier municipio en Colombia.

En este orden de ideas, se puede expresar que el ASIS tienen como finalidad identificar las
interacciones entre multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econdmica,
demografica, cultural, ecoldgica, servicios de salud, entre otros; ademas de identificar los factores
explicativos del proceso dinamico salud enfermedad en la produccion.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los
contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Se construyd,
siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas
suministradas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccion de sus
Planes Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la
elaboracion del ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el
estado de salud de una poblacién en particular del Municipio de Victoria.
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INTRODUCCION

La elaboracion del Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de
Salud “ASIS” de un Municipio es una herramienta basica de la planificacién sectorial en salud,
encaminado a comprender el impacto de las condiciones sociales, econdmicas, culturales y
econdmicas en la salud de la poblacion facilitando la identificacion de necesidades y prioridades.

Considerando esto y teniendo en cuenta que este instrumento busca ir méas alld de determinar la
situacion en salud de un Municipio se considera que es de vital importancia no solo para la
administracion Municipal sino para toda la comunidad, para los comerciantes y empresarios, para el
sector educativo y en general para el sector social ya que con esto se tomaran determinaciones y se
programaran estrategias con el fin de mejorar la situacion actual del Municipio una vez terminado el
andlisis.

El alcance del ASIS es poder llegar hasta la orientacién de procesos para la planificacion de las lineas
que son las bases para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de Inspeccion, Vigilancia y Control; es entonces clara la responsabilidad y el cuidado que
se deposita en la Profesional de Vigilancia en Salud Publica ya que es la responsable de la
elaboracion, recopilacidn y posteriores andlisis que se presentaran a continuacion.

Para la actualizacion 2018 el Ministerio de Salud y proteccion en su proceso de direccion y
acompafamiento solicito de manera especial realizar todo el analisis en funcién de las nuevos Modelos
integrales de Atencién en Salud reglamentados por la resolucion 0429 de 2016 por el cual se adopta
la politica integral de atencidn en salud. Para ello se realizara la priorizacion en funcion de estas rutas.
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METODOLOGIA

Desde el afio 2013 el Ministerio de Salud y proteccion social ha brindado las herramientas necesarias
para la elaboracion y posteriormente la actualizacion anual del presente documento, los resultados
presentados corresponden a la informacién que se encuentra disponible en la bodega de datos del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Para el anélisis de la mortalidad se utilizé la informacién del periodo comprendido entre el 2005 al
2018, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE vy dispuestas en
SISPRO. Se utilizo la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnosticos segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de frecuencia, tasa
de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midié la carga de la
enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizé un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de
los indices de razén de mortalidad maternal, 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 y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis
de las causas de mortalidad infantil se realizd con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y
del nifio de 67 causas, 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 apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome
respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demés enfermedades. Se construyeron tasas especificas
para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2010 al 2018;
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para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2018 y los eventos de
notificacion obligatoria desde el 2007 al 2018; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones,
incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon
de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.

La lista empleada para el anélisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad
atendida en las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas
perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y
no intencionales se incluyen en”todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de las causas externas; y condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacion descriptiva de las personas con una alteracién permanente
disponible en los datos recogidos a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas
y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Victoria, para conocer
las desigualdades se estimd las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos
de confianza al 95%. Los efectos de salud corresponde a la educacién, etnia e ingresos, en este
documento se describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por
niveles, indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos
que constituyen determinantes estructurales que influyen en la salud de la poblacién.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.
ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion 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 Transmisiéon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio
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MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: NUmero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de |dentificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El territorio que hoy pertenece al Municipio de Victoria Caldas, fue asentamiento de las tribus
Palenques y Pantagoras, los cuales formaban la gran nacién de los Tahamies, descendientes de la
familia Caribe a mediados del siglo XVI. El Municipio de Victoria fue erigido Municipio el 1 de noviembre
de 1887 por decreto No. 650 del 13 de octubre de 1887, donde el estado reconoce el esfuerzo de los
migrantes colonizadores y proyectan el Municipio como uno de las mas pujantes y prosperos de la
region que para ese entonces pertenecia al Departamento del Tolima. Veinte afios después y por
decreto No. 763 del 29 de junio de 1907 el Presidente de la Republica Rafael Reyes segrega al
Municipio de Victoria del Departamento del Tolima para anexarlo al naciente Departamento de Caldas.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Victoria se encuentra ubicado entre el piedemonte oriental de la cordillera central y el valle
interandino del rio Magdalena, localizado en la parte sur-oriental del Departamento de Caldas, en la sub-region
del Magdalena Caldense, posee una extension de 58.403 hectareas; de las cuales 65 hectareas pertenecen al
area urbana y 58.338 hectareas al &rea rural. Limita al norte con los Municipios de Norcasia y La Dorada, al sur
con el Departamento del Tolima, al oriente con La Dorada y al occidente con Marquetalia y Samana.

El Municipio se encuentra ubicado entre el piedemonte Oriental de la Cordillera Central y el Valle interandino
del Rio Magdalena, circunstancia que permite una gran riqueza hidrica. Es asi como las principales cuencas
Hidrograficas estan conformadas por los Rios, La Miel, Dofia Juana, Pontona Y Purnio, ademas de ofras
corrientes menores como las quebradas Guaduales, Arauca, Cocorna, Casanguilla, Castafiita, el Burro, El
Infierno, El Palo, El Tigre, La Bullosa, La Libertad, El Jardin y Santa Rita.

Limites del municipio: Por el Oriente con el Municipio de La Dorada; Por el Occidente con los
Municipios de Marquetalia y Samana; Por el Norte con Norcasia y Samané y por el sur con los
Municipios del Tolima: Honda y Mariquita.

Victoria es un Municipio con una extension geografica de 507 Km2 donde el &rea rural abarca el 99,6%
de la extension total, siendo un municipio eminentemente de vocacion agraria, sin embargo,
actualmente se encuentra en proceso de modificacion de su POT para la extension del area urbana.
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Tabla 1. Distribucion del Municipio de Victoria por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extensién urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
VICTORIA 2 Km2 0,39% 505 Km2 99,61% 507 Km2 0,39%

Fuente: DANE

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Victoria 2019
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Fuente: Observatorio social de la Direccion Territorial de Salud de Caldas 2019

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Victoria, es conocido como el “Municipio Verde de Caldas”, debido a su gran variedad de paisajes con alta
riqueza natural (flora, fauna e hidrofuentes), ademas cuenta con una ubicacién geografica estratégica, unas
condiciones climticas excelentes y una poblacién amable y acogedora, caracteristicas vitales para desarrollar
la actividad turistica en cualquier lugar del mundo.
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Altitud y Relieve: Presenta una altitud variable desde los 175 hasta los 1150 m.s.n.m, desde el punto de vista
geomorfoldgico, en la region predominan llanuras aluviales caracterizadas por su topografia plana y alargada,
particularmente en los valles de los rios Guaring, Purnio, Dofia Juana y Pontona. De igual manera se destaca
las areas de colinas y ondulaciones que cubre amplias zonas, asi como sectores cuyo relieve presenta algunas
pendientes fuertes, especialmente en los cafiones de los rios La Miel y Dofia Juana.

Hidrografia: El Municipio de Victoria es rico en aguas, por sus tierras pasan importantes rios como La Miel y el
Guariné que hacen parte de la hidroeléctrica Miel |, los principales del municipio son el rio La Miel, Guarino,
Dofia Juana, Pontona y Purnio y sus principales quebradas son Arauca, Bocorna, Casanguilla, Castafiita, El
Burro, El Infierno, El Palo, El Tigre, La Bullosa, La Libertad, Pontona, San Pablo, la Cristalina y Santa Rita

Zonas de riesgo: A través de la actualizacion del Plan Municipal de gestion del riesgo desastres elaborado en
diciembre de 2014, se identificaron las amenazas tanto urbanas como rurales frente a riesgos por deslizamiento
e incendio, las cuales se configuran en las amenazas mas grandes del municipio.

Se observa como a nivel rural toda la cuenca del rio La Miel y el rio Guarin son los que presentan mayor riesgo
de deslizamiento mientras que a nivel urbano el barrio Renan Barco es quien presenta el mayor problema, en
cuanto a incendios a nivel rural casi el 80% del territorio tiene un riesgo alto por el relieve, la temperatura y por
constituirse en zonas de pastoreo, a mediados de septiembre de 2015 se presenté uno de los incendios
forestales mas grandes que ha padecido el municipio en el sector del llano, a nivel urbano el mayor riesgo por
incendio lo constituyen los predios en donde estan localizadas las estaciones de gasolina.

Temperatura y Humedad: La temperatura promedio del Municipio esta alrededor de los 26°C y la humedad
relativa promedio es de 85,3% de acuerdo a Cenicafe 1996.

La actividad econémica principal: del Municipio es la ganaderia y la agricultura, donde sus principales
productos son: El cacao, el caucho, el aguacate, el platano, la yuca, el maiz, la cafia, el frijol, los citricos y el
nogal. Igualmente existe una importante explotacion de marmol en la cuenca del rio Dofia Juana y de arena en
la vereda El Llano.
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Mapa 2. Zonas de riesgo, Municipio de Victoria
MAPA DE AMENAZA POR DESLIZAMENTO MAPA DE AMENAZA POR DESLIZAMIENTO

MAPA DE AMENAZA POR INCENDIO RURAL - MAPA DE AMENAZA POR INCENDIO URBANO -

Fuente: Plan Municipal de gestion del riesgo desastres 2014, Secretaria de Planeacion y Desarrollo,
Alcaldia de Victoria.

1.1.3 Accesibilidad geogréafica

El sistema de comunicacién entre las areas urbana y rural del municipio, corresponde al conjunto de vias
construidas y a las zonas de reserva vial para futuros proyectos de construccion, rehabilitacién y/o ampliaciones
viales, que tienen como objetivo especifico permitir el desplazamiento de las personas y bienes, utilizando los
diferentes modos de transporte, durante los afios 2017, 2018 y 2019 se han realizado importantes avances en
la pavimentacion de vias regionales secundarias como la via que conduce al municipio Marquetalia y Samana
mejorando el acceso al casco urbano de las veredas La Miel, y Dofia Juana Alta, Cafiaveral, actualmente el
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plan de desarrollo Una Victoria para creer y crecer realizo el mantenimiento de vias rurales como en la vereda
Pradera, La ltalia, Dofia Juana baja y fierritos, la construccion de placas huellas que hacen més facil la
movilidad en el area rural asi como en el &rea urbana.

Via Regional Principal: Son las vias que comunican con centros urbanos de importancia y que, por su longitud,
se constituyen en ejes de distribucion a nivel nacional. Como es el caso para el municipio de Victoria de las vias
que comunican directamente al municipio con las ciudades de La Dorada, Honda y Mariquita.

Vias Regionales Secundarias: Son las vias que comunican con centros urbanos de importancia a nivel regional,
como la via que comunica directamente a Victoria con los municipios de Marquetalia y Samana, o la que
comunica la Inspeccién de Isaza con La Dorada y Norcasia.

Vias Rurales Principales: Son las vias que constituyen la estructura basica de distribucién dentro del area
municipal de Victoria y relacionan areas rurales con la cabecera municipal, complementan las principales como
las que comunican e integran el municipio de sur a norte o de este a oeste, complementando la red principal de
comunicacion:

a) Victoria (cabecera) — Purnio — Dofia Juana Baja — Cimitarra — La Fe - Isaza.

b) Cafiaveral — Dofia Juana Alta — Corinto — Fierritos — La Pradera — La Guayana - Carrizales - Isaza.

Vias Veredales: Son las vias complementarias al Sistema Vial Municipal, conjuntamente con las vias rurales
principales, su funcion es dar acceso a las veredas y predios rurales, para el Municipio de Victoria se tiene la
red vial de tercer orden que comunica a las veredas entre si y al mismo tiempo las comunica con otras veredas
y centros poblados de municipios circunvecinos:

a) La Pradera — Dofia Juana Baja — Vega Grande - La Dorada, b) Cafiaveral — San Lorenzo, c) Purnio — Santa
Isabel — Marzala — El Rayo, d) Purnio — El Gigante, e) El Llano — El Gigante — Guarinocito, f) La Guayana - La
Arabia - La Fé, g) Isaza — La Garrucha.

En el periodo 2016-2019 se construyeron 4800 metros lineales de placas huellas que mejoran la accesibilidad
a las veredas sobre todo por la intervencion de puntos criticos en temporadas de lluvias, para el periodo 2020
se tiene una proyeccion de 2228 metros de placa huella con un 50% de ejecucién a la fecha.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Municipio de Victoria, 2020

Tiempo de llegada desde el
municipio a la ciudad

Distancia en Kilémetros desde el
municipio mas alejado a la

Tipo de transporte desde el
municipio a la ciudad

Municipio | capital del departamento, | ciudad capital del departamento | capital del departamento
en minutos.
165 km, Distancia en ruta, 83,89
millas. Transporte Terrestre
VICTORIA 3H 25 Min 72,70 km, Distancia en linea

recta, 45,17 millas

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Victoria 2020

Tabla 3 . Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio de Victoria
hacia los municipios vecinos, 2020

Distancia en Kilémetros | Tipo de | Tiempo estimado del
Municipio | Municipio vecino | entre el municipio y su | transporte entre | traslado  entre el
municipio vecino el municipio y el | municipio al municipio
municipio vecino | vecino
horas minutos
VICTORIA | LADORADA 49 km Terrestre 1h 00 min
Distancia en ruta
VICTORIA | HONDA 37 km Terrestre 0 40 min
Distancia en ruta
VICTORIA | MARIQUITA 27 km Terrestre 0 50 min
Distancia en ruta

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Victoria 2020
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Mapa 3. Hidrografia y vias de comunicacion, Municipio de Victoria 2016
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El Municipio de Victoria para el afio 2020 cuenta con una proyeccion de poblacién de 10.351 habitantes,
proyeccién decreciente que establecio el DANE de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la zona
en donde si bien la natalidad y la mortalidad han bajado considerablemente la migracion de la poblacion joven
no ha sido tan alta como se esperaba.

Tabla 4. Densidad poblacional por kildémetro cuadrado 2020

CNPV 2018
Proyeccion Densidad Proyeccion Densidad
Municipio | poblacién 2020 | Extensién| poblacional 2020 Extensién | poblacional
Victoria 8020 507 15,82 10.351 507 20,42

Fuente: DANE

La densidad poblacional del municipio de Victoria es baja, para el 2020 se encuentra en 20,42 hab/Km2, igual
que el afio 2019, junto al Municipio de Marulanda representan las densidades poblacionales més bajas de todo
el departamento de Caldas, esta densidad es propia de municipios con grandes extensiones rurales con
vocacién ganadera y de cultivos permanentes como el caucho que requieren menos mano de obra laboral.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Como se observa en la tabla 5, la poblacién por area de residencia se encuentra mayormente en el area rural
con un 57,01%. Al comparar el asentamiento de la poblacion frente al territorio encontramos que el 42,99 % de
la Poblacién del Municipio vive en el &rea Urbana, la poblacién total del municipio de Victoria representa el 1.02
% de participacion de la poblacién total del departamento de Caldas.

Las condiciones de vida de la poblacién urbana del municipio de victoria en cuanto a la economia son minimas
debido a que la economia en los Ultimos afios es predominante desde el area rural es decir que en el Municipio
de Victoria predominan en el comercio la venta de productos agricolas como el cacao, el caucho y el aguacate,
en menor produccién el platano.

Tabla 5.poblacion por area de residencia municipio de Victoria 2020

Municioio Poblacion "y Poblacion Y Poblacién % de
P cabecera o resto 0 Total Urbanizacion
Victoria 4450 42,99% 5901 57,01% 10351 42,99%

Fuente: Proyeccion de poblacién por area del DANE
Grado de urbanizacién

Como se observa en el cuadro anterior el grado de urbanizacién del municipio para el afio 2020 es de 42,99%
propia de comunidades con regiones de la economia principalmente agropecuarios y agricolas, sin embargo,
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durante los ultimos cuatro afios se han realizado importantes inversiones en la Inspeccidn especial de ISAZA,
donde en el afio 2019 se adecuaron las instalaciones para funcionamiento de CAS; llevando alli servicios
propios de centros urbanos. También se cuenta con estacion de policia, escenarios deportivos, biblioteca entre
otros que hace que este analisis de urbanizacién no sea solamente en términos numéricos sino también de
transformacién de los territorios y deberia llevar a una mayor inversion de servicios de salud en el segundo
asentamiento poblacional méas grande del Municipio.

Numero de viviendas

En el Municipio de Victoria segun censo 2018 existe un total de 3788 viviendas, en la cabecera municipal se
encuentran 1699 viviendas y en el resto del municipio se cuenta con 2089 viviendas.

Numero de hogares

En el Municipio de Victoria segun censo 2018 se encuentran un total de 2794 hogares, en el area urbana 1458
y en el area rural 1336 hogares con una media de 3 personas por hogar. La relacion de viviendas y hogares
por area van en concordancia con el andlisis poblacional y aunque pareciera que el tema habitacional es estable
en el municipio el analisis del déficit de vivienda nos muestra un panorama mas distinto.

El déficit cuantitativo muestra la ausencia en la tenencia de vivienda propia dentro del total de la poblacién,
medida por hogares.

El déficit cualitativo hace referencia a las viviendas particulares que presentan deficiencias en la estructura
del piso, espacio (hacinamiento mitigable y cocina), a la disponibilidad de servicios publicos domiciliarios.

Tabla 6. Déficit de Vivienda municipio de Victoria 2018

AREA Hogares sin | Hogares en | Hogares con | Hogares con
Déficit Déficit Déficit cuantitativo | Déficit cualitativo
Numero | % Nimero | % Numero % Numero | %
TOTAL 1679 66,60 | 842 33,44 | 111 440 | 731 29,00
CABECERA | 941 83,63 | 184 16,36 | 32 2,84 | 152 13,51
RESTO 738 52,87 | 658 4713 | 79 566 | 579 41,48

Fuente: Censo Basico DANE 2018
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Los datos referentes a los hogares en déficit muestran que alrededor del 33,44% de los hogares en 2018 aun
no accedian a vivienda digna, sin embargo al observar los datos por area encontramos que el tema se agrava
en el sector rural siendo proporcionalmente mucho mayor, ademas casi la mitad de los hogares del sector rural
presentan déficit cualitativo lo que explica la priorizacion de los mejoramientos de vivienda enfocados al area
rural en los Ultimos afios con lo cual esta situacion viene siendo mitigada.

Poblacion por pertenencia étnica
El 1,31% de la poblacion residente en Victoria se auto reconoce como negro, mulato, afrocolombiano o afro

descendientes, el 98,46% no se auto reconoce en ningun grupo étnico y el 0,18% no brinda algun dato y el
0,05% se auto reconoce como indigena.

Tabla 7.Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia de Municipio de Victoria 2018

Auto reconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 4 0,05% 0,05%
Negro(a), Mulato(a), Afro descendiente, Afrocolombiano(a) 107 1,31% 1,36%
Ningln grupo étnico 8 046 98,46% 99,82%
No informa 15 0,18% 100,00%
Total 8172 100,00% 100,00%

Fuente: CENSO BASICO DANE 2018

Frente a los indigenas no existe como tal un asentamiento de esta comunidad, en cambio la poblacion
afrodescendiente si tiene un asentamiento en la vereda Villa Esperanza reconocido por el estado y beneficiario
de proyectos de vivienda interés social, otras veredas como el Llano y la inspeccién especial de Isaza también
cuenta con poblacion afrodescendiente sin embargo esta no se ve reflejada en la informacion oficial del DANE.

1.2.1 Estructura demografica

Las pirdmides poblacionales permiten observar de manera clara las caracteristicas mas importantes de una
poblacién como su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacidn joven o adulta entre otros.

De acuerdo a su forma pueden clasificarse en estable cuando es ancha en su base y angosta en la cima,
progresiva muy ancha en la base y muy angosta en la cima propia de poblaciones con un crecimiento
poblacional muy rapido y regresivo en este modelo, la base de la piramide es mas pequefia que los escalones
siguientes. La piramide adquiere esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Gltimos afios
y es baja. Este fendbmeno genera un envejecimiento de la poblacion.
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Al comparar las piramides de las proyecciones de poblacién DANE para los afios 2015, 2020 y 2023 del
Municipio de Victoria, se observa como la poblacion va en camino a una pirdmide regresiva en donde los
primeros renglones se hacen méas angostos visibilizando la disminucion de la natalidad y los ultimos en donde
se encuentra la poblacién adulta mayor aumentando mostrando una mayor esperanza de vida y la disminucion
de la mortalidad.

Estas situaciones hacen pensar en proyectar mas y mejores programas para este grupo poblacional como la
construccién de Centros dia para los adultos mayores y mas ain en una poblacién que no accede al sistema
pensional debido a la informalidad del trabajo propia de los procesos agropecuarios.

Es de especial atencién al observar la pirdmide en los quinquenios de 35 a 39 afios tanto para hombres como
para mujeres dado que esta poblacion fue la que mas se vio influenciada por las situaciones relacionadas con
el conflicto armado de Colombia, tanto por la mortalidad por causas externas como por el desplazamiento
forzado.
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Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Victoria, 2015, 2020, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacién por grupo de edad

El andlisis de la poblacion por ciclo vital, permiten identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades
para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el andlisis de la morbilidad y
mortalidad. Para la actualizacion del afio 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha propuesto
contemplar también los ciclos de vida correspondientes a las MIAS, que establecen algunas diferencias en los
ciclos de vida de Adolescencia, Juventud y adultez. De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio
se presenta una vulnerabilidad alta para la presentacion de enfermedades comunes a los ciclos de vida adulto
y adulto mayor.
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Tabla 8. Proporcion de la poblacién por ciclo vital segun MIAS, Municipio de Victoria 2015,

2020, 2023
2015 2020 2023
Curso de Vida Numero | Frecuencia NUmero Frecuencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afos) 925 9,6034053 972 9,39 960 9,0276472
Infancia (6 a 11 afos) 969 10,0602159 993 9,59 1022 9,6106827
Adolescencia (12 a 17 afios) 991 10,2886213 983 9,50 933 8,7737446
Juventud (18 a 28 afios) 1556 16,1544850 1519 14,67 1503 14,1339101
Adultez (29 a 59 afios) 3714 38,5589701 3988 38,53 4089 38,4521347
Persona mayor (60 afios y mas) 1477 15,3343023 1896 18,32 2127 20,0018808
Total 9632 100 10351 100,00 10634 100

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Proporcion de la poblacién por grupos etarios

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Victoria
2015, 2020 y 2023

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos etarios se proyecta que afio tras afio la tasa de natalidad
presenta una tendencia decreciente pero casi imperceptible, mientras la poblacién infantil y joven disminuye de
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manera importante, los grupos que presentan una tendencia creciente es el de la poblacion adulta mayor entre
los 45 a 59, 60 a 79 afos y mayor de 80, sin embargo si observamos el comportamiento de la natalidad y la
mortalidad de acuerdo a estadisticas vitales del DANE la disminucién de la poblacién infantil es un 50% mas
marcada y el aumento de la poblacién adulta mayor es de alrededor del 15% mas a lo que se proyecto.

Distribucién de la poblacion por sexo y grupos de edad

En la distribucion por sexo y grupos de edad para el afio 2020 se evidencia en el caso de menores de 1 afio y
de 1 a4 afios que la proporcion es igual tanto para los hombres como para las mujeres; pero no en todos ya
que para las edades de 5 a 14 afios, de 15 a 24 afios y 60 a 79 afios se evidencia mayor nimero de hombres
que mujeres a excepcidn de los grupos de 25 a 44 afios y de 80 y mas, se evidencia que la mayor poblacion
por sexo se encuentra en las mujeres con predominio en la etapa de los 25 a 44 afios; esta situacion es dada
por las dinamicas sociales de las décadas anteriores para los de 25 a 44 afios y una mayor esperanza de vida
en el pais en las mujeres adulta mayor.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Victoria, 2020
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Otros indicadores demograficos

v Razon de hombre / mujer: En el afio 2015 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2020 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres.

v Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2020 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil.
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v Indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 24 personas.

v Indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 21 personas.

v indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 18 personas.

v indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 43 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 54 personas.

v indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
55 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2020
este grupo poblacional fue de 58 personas.

v Indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2020 fue de 38 personas.

v 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 20 personas.

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

Tabla 9 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Victoria 2015, 2020, 2023

indice Demografico Afio
2015 | 2020 | 2023
Poblacion total 9.632|10.351{10.634
Poblaciéon Masculina 4760| 5.116| 5.228
Poblacion femenina 4872 | 5.235| 5.406
Relacion hombres: mujer 97,70 97,73 97
Razon nifios: mujer 33 34 33
indice de infancia 25 24 23
Indice de juventud 22 21 20
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Indice de vejez 15 18 20
Indice de envejecimiento 43 o4 62
Indice demogréfico de dependencia| 55,13| 58,10 | 60,93
Indice de dependencia infantil 38,59 | 37,64| 37,67
Indice de dependencia mayores 16,54 | 20,47 | 23,26
Indice de Friz 132,81(127,16| 126,31

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 4%,
moderada si se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe
tomarse en sentido estricto. En el municipio de Victoria en los ultimos 13 afios, la tasa de crecimiento
natural ha tenido un comportamiento fluctuante, dado también por el comportamiento de la natalidad y la
mortalidad, de acuerdo a las especificidades de este indicador se considera que el municipio para el afio
2018 no presenta un crecimiento vegetativo al ser inferior a 3%.

o Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Victoria en los ultimos 13 afios ha presentado tasas de
natalidad fluctuantes siendo la méas alta en 2005 con 15,6 y la més baja en 2018 con 7,42.

o Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Victoria en los ultimos 13 afios la tasa de mortalidad ha
presentado una tendencia mas uniforme, para el 2015 alrededor de la mitad de las muertes se siguen
presentando en personas de 80 afios y mas lo que evidencia que esta tasa no esta influenciada por causas
externas.

Cuando se realiza la comparacion de las tasas de natalidad y mortalidad del Municipio de Victoria con respecto
al departamento de Caldas se observa que, para la tasa de natalidad, aunque el comportamiento en el municipio
es fluctuante respecto al departamento los dos territorios presentan una tendencia hacia el descenso, mientras
que en la tasa de Mortalidad es estacionario, aunque el municipio presente algunos picos de ascenso en el
2007, y descenso en el 2013, para el 2018 vuelve a ser mayor la tasa municipal frente a la departamental.

Con respecto al crecimiento por vias naturales los afios 2005, 2007, 2008, 2011, 2016 y 2018 el municipio de
Victoria presenta tasas de crecimiento por vias naturales mas altas de crecimiento que el departamento.
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa general de mortalidad y tasa de
crecimiento por vias naturales de Victoria respecto al departamento de Caldas 2005 a 2018
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=== Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 557 589 5,71 5,76 5,73 5,8 5,93 6,03 595 6,11
=== Tasa de Mortalidad general Victoria 6,55 9,12 6,19 5,35 6,63 6,91 4,34 6,69 6,75 6,94 6,77 6,25 5,84 6,65
=—=Tasa bruta de natalidad Caldas 14,5413,6213,5112,8311,7611,1210,9110,7510,3510,19 9,84 9,66 9,37 8,69
= Tasa bruta de natalidad Victoria 15,6013,7314,8212,7012,24 9,62 12,7910,95 8,85 10,8210,4610,22 7,42 10,59
== Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 523 52 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58

== Crecimiento por vias naturales
Victoria

o N b O

9,05 4,61 8,63 7,35 5,61 2,71 8,45 4,26 2,10 3,88 3,69 3,97 1,58 3,94

Fuente: SISPRO - DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

e Tasa General de Fecundidad: Para el 2018 el Municipio de Victoria presenta una tasa general de
fecundidad de 37,00 en términos histéricos el Municipio presenta un descenso importante frente al
2005 Con respecto a otros territorios el municipio presenta una tasa de fecundidad baja.

e Tasa Global de Fecundidad -TGF: Para el afio 2018 el Municipio de Victoria presenta una Tasa Global
de fecundidad de 1,0 hijos por mujer en edad fértil, propia de poblaciones que empiezan a manejar
una pirdmide regresiva, esta tasa esta por debajo de la nacional.

Tabla 10 . Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Victoria, 2018

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 37,00
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2018) 1,2539
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Si bien las tasa de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos
de la natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jévenes, dado que el municipio
de Victoria junto a los municipios de La Dorada y Norcasia siempre han sido visto en el departamento con un
porcentaje alto de embarazos en adolescentes, la tasa de fecundidad de 10 a 14 afios presenta un aumento
significativo en el 2015 respecto a los ultimos 12 afios pero desciende para el afio 2017 a 3,16 pero para los
afios 2011, 2013 y 2016 con una disminucién formidable. La tasa de fecundidad de 15 a 19 afios se presenta
un aumento significativo donde la tasa se encuentra muy por encima de los valores del departamento de Caldas,
en cuanto a la tasa de fecundidad de 10 a 19 afios para el Municipio de Victoria este se encuentra en aumento
por encima del departamento de Caldas en el dltimo afio (2018).

Para la tasa general de fecundidad en el Gltimo afio nacieron 1,0 nifios por cada mujer en edad reproductiva y
para tasa global de fecundidad en el Ultimo afio el nimero de hijos que nacieron por cada 1.000 mujeres en
edad reproductiva fue de 37,00%, durante el afio 2018 se observa un aumento en cuanto a la fecundidad.

Figura 5. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afos, tasa de
fecundidad especifica de 15 a 19 aiios y tasa de fecundidad especifica de 10 a 19 afios en
Victoria y Caldas 2005 al 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Esperanza de vida
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La Esperanza de Vida es expresién del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer sin embargo el
departamento de Caldas para el periodo 2020 presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de 81,5y
en hombres de 75,05.

La esperanza de vida al nacer en mujeres es la tercera mas alta de todos los departamentos de Colombia
mientras que la de hombres esta en el doceavo lugar evidenciando factores protectores de género para las
mujeres que no solo les da mayor esperanza de vida sino también vida en la edad adulta con mayor calidad.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
Municipio de Victoria, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio
receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion
en las formas de ocupacion y practicas culturales. En Colombia més de 50 afios de conflicto han traido consigo
la movilidad interna de la poblacion por los diversos hechos victimizantes que se presentan, municipios como
Victoria se ven abocados a una doble condicién de un lado como expulsores de poblacion y de otro por su
posicidén geografica como receptores, a través del Red Nacional de Informacion al servicio de las victimas
podemos observar las siguientes caracteristicas de la poblacién victima del conflicto.

Segun la informacién disponible a corte 10 de junio de 2020 en el Registro Unico de Victimas RUV, 1255
personas habian declarado haber sido victimas de desplazamiento forzado en la jurisdiccién del municipio de
victoria mientras que 1413 personas que residen en el municipio afirman haber sido alguna vez victimas del
conflicto y residir actualmente en el municipio lo que ubica a Victoria con una doble connotacién de municipio
expulsor y receptor.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el registro Unico de victimas los presuntos autores de hechos

victimizantes en la jurisdiccién del Municipio son en su mayoria personas guerrilleras, en esta region del pais
operaba el frente 47 de las FARC y por parte de los grupos paramilitares opero el bloque Ramén Isaza.
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Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de Victoria

2020
Grupo de edad No. Mujeres No. Hombres total de
victimizadas de victimizados de poblacion
desplazamiento desplazamiento victima

0 a 4 afios 6 13 19
05 a 09 afios 45 49 94
10 a 14 afios 87 102 189
15 a 19 ainos 54 92 146
20 a 24 anos 86 103 189
25 a 29 afos 39 48 87
30 a 34 afnos 32 32 64
35 a 39 afos 34 28 62
40 a 44 anos 33 20 58
45 a 49 anos 45 31 76
50 a 54 afios 26 26 52
55 a 59 afios 30 29 59
60 a 64 anos 22 18 40
65 a 69 afos 19 19 38
70 a 74 afhos 8 12 20
75 a 79 afos 12 15 27
80 afhosomas | 13 25 38
no reportado 1 1 2
Total 592 663 1255

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD corte al 10 de junio de 2020.

Nota: para la consulta y andlisis de este indicador debe tenerse en cuenta:

+Las estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas
en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega
de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado.

+La edad que se esta mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento actual.

*Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia de
residencia diferente.
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1.2.4 Atenciones en salud en poblacion migrante

Para el afio 2019 el municipio de Victoria present6 3 atenciones en poblacion migrante, por lo cual no se realiza
el analisis de este aspecto, sin embargo, es importante precisar que se tiene establecida la ruta de atencién a
la poblacion migrante en los servicios de salud y las acciones interinstitucionales para la atencién adecuada.

Conclusiones

Las caracteristicas territoriales del municipio de Victoria le permiten contar con grandes recursos naturales, su
potencial hidrico, mineral y agrario sugieren planificar su desarrollo hacia regiones agroindustriales de la
economia, sin embargo estas mismas condiciones lo hacen vulnerable frente a eventos de salud publica
relacionados con las enfermedades transmitidas por vectores.

El municipio de Victoria estd ubicado en una zona centro, “privilegiada” ya que el trayecto desde la cabecera
Municipal a ciudades como Manizales, Bogota, Ibagué, Medellin se encuentran a menos de 5 horas. Esto
beneficia al Municipio ya que le permite la comercializacion de los productos y por ende beneficia a los
productores. Desde el area de Salud le permite a la poblacién tener un mejor acceso a servicios con
especializados ya que en el Municipio se cuenta con una ESE departamental de primer nivel; aunque el
municipio no cuenta con carretera pavimentada en las veredas desde hace unos afios se vienen generando
proyectos viales en donde se estan mejorando los accesos a las mismas y la zona urbana haciendo que los
trayectos sean un poco mas rapidos.

En cuanto a la dinamica demografica el municipio de victoria enfrenta varias disyuntivas como planificar
teniendo en cuenta las diferencias entre las proyecciones de poblacidn y la poblacién perteneciente al SISBEN,
el descenso de la natalidad y fecundidad frente a afios anteriores ha sido significativo, podemos decir que el
municipio se encuentra por debajo de la tasas de fecundidad del departamento de Caldas. El aumento de la
poblacién adulta mayor y con ellos los hogares unipersonales o la demanda de servicios estatales.

La poblacién del municipio tiende a disminuir, esto puede estar asociado a los procesos de natalidad ya que
estos cada vez son menores, y la poblacién adulta mayor tiene los indices de envejecimiento més altos del
departamento.

En comparacién con el departamento el Municipio de Victoria presenta una tendencia similar en cuanto a la
natalidad, la mortalidad, la fecundidad y el crecimiento por vias naturales.

En cuanto a la poblacién victima desplazada el municipio de Victoria debe buscar procesos psicosociales que
acomparien los diferentes proyectos productivos que se desarrollan para la poblacién victima.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se realiz6 el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por el subgrupo
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El analisis incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al 2018.

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor mortalidad por
sexo y a través del tiempo ajustada por la poblacion estandar propuesta por la OMS.

En el Municipio de Victoria la tasa de mortalidad general no presenta una tendencia definida, en cuanto a las
grandes causas las tasas ajustadas para la edad en el periodo comprendido entre el 2005 y 2018 permiten
observar que en siete de los doce afios analizados son las enfermedades del sistema circulatorio las que mas
muertes generan con picos muy altos en los afios 2006 (tasa de 306,9), 2009 (tasa de 235), 2012 (tasa de
202,17), 2013 (tasa de 214,68), 2015 (tasa de 210,26), para el afio 2016 (tasa de 161,62) y para el afio 2017 (
tasa de 158,34); las enfermedades del sistema circulatorio abarcan nuevamente este pico pero si se compara
con los afios anteriores donde predomina este viene marcando una tendencia a disminucién desde 2015 hasta
el afio 2017 y de nuevo un aumento para el 2018.

Respecto a las demas causas se observa que, aunque presento una tasa elevada en el afio 2010 para el afio
2018 su tendencia va hacia el aumento.

Las neoplasias, aunque presentan un comportamiento fluctuante su tendencia se encuentra dirigida al
descenso, al igual que las causas externas que para los afios 2012 y 2013 habian presentado un aumento
importante para el 2018 presentan un descenso de mas de la mitad del valor de la tasa en el afio
inmediatamente anterior.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Victoria en el periodo comprendido
entre el 2005 y el 2018; para el 2018 las demas causas ocupan el primer lugar, seguidas por las enfermedades
del sistema circulatorio, causas externas, enfermedades transmisibles, neoplasias en ese orden para el 2018.

Las causas externas, aunque han presentado un comportamiento fluctuante durante los afios 2007, 2012 y
2013 ocupan el primer lugar en las causas de muerte en hombres, pero para el afio 2017 estas marcaron una
disminucion de més del 80% si se compara con la tasa de afio inmediatamente anterior y para el 2018 vuelve
a presentar un aumento considerable.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Victoria,

2005 - 2018
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La tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Victoria para las mujeres teniendo en cuenta el orden
de prioridad durante el afio 2018 se observa que las enfermedades transmisibles ocupan el primer lugar y con
una tendencia al aumento, seguido de las demas causas y las neoplasias que para el afio 2018 su tendencia
es a la disminucion.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Si bien las tasas ajustadas por edad del municipio para mujeres son oscilantes en 2018 las enfermedades del
sistema circulatorio ocupan el primer lugar en mujeres y en hombres las demés causas.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacién reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros, la identificacion de las causas
con mayor cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto
de las politicas publicas sobre acceso y proteccidn de grupos vulnerables.

Para el Municipio de Victoria los AVPP durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2018 fueron causados
principalmente por causas externas, las demés causas y enfermedades del sistema circulatorio.

Estas grandes causas desde el punto de vista de salud publica pueden ser evitables y dependen en gran
medida de los comportamientos sociales y el acceso oportuno al sistema de Salud, el porcentaje de AVPP por
cada una de estas causas es fluctuante durante los ultimos doce afios, pero si nos fijamos en el afio 2018
observamos que por la variable de las enfermedades por causas externas son los casos que mayor se
presentan durante ese afio, seguido de las demas causas, durante los periodos de tiempo evaluados se puede
observar que es fluctuante y que son pocos los periodos con un porcentaje alto en cuanto a las enfermedades
transmisibles, enfermedades del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 9. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
Victoria, 2005 - 2018
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Entre el 2005 al 2018, la causa que mas AVPP represento para los hombres fueron las causas externas en 6
de los 12 afios evaluados, los cuales fueron 2006, 2007, 2008 2012, 2013 y 2015.

Para el afio 2018 Las causas con mas AVPP fueron las causas externas seguido de las demés causas.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Durante el periodo de tiempo analizado 2005 - 2018 la causa que mas ha generado AVPP para las mujeres
son las enfermedades transmisibles, seguido por las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 11. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
del municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se observa como se transformé y cambio la
tendencia en el Ultimo afio; si vemos en el caso de las mujeres se puede observar que tenemos una alerta en
cuanto a las enfermedades transmisibles ya que de todos los casos es el afio con mas AVPP durante los ultimos
cinco afos. Y en el caso de los hombres se presentd un incremento significativo para el afio 2018 para causas

externas.

Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Para el afio 2018 tanto la tasa de mortalidad ajustada por edad y la tasa ajustada de AVPP presentan como
primera causa las causas externas, seguido por las demas causas. Pero algo importante a resaltar en esta
grafica son las enfermedades transmisibles para el afio 2018 evidencia un descenso considerable, aunque este
esté por debajo de las cuatro primeras causas.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

En el afio 2018 al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para las mujeres
se puede identificar como se presenta un comportamiento de crecimiento referente a las enfermedades
neoplasias y causas externas en comparacion del afio 2017, en el caso de las neoplasias durante el afio 2018
se observa un aumento significativo frente a este evento y se presentd un disminucién de las enfermedades del
sistema circulatorio.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres municipio de Victoria,
2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Para el afio 2018 tanto la tasa de mortalidad por grandes causas como la tasa AVPP ajustado para los hombres
fue por causas externas, seguido por las causas externas y enfermedades del sistema circulatorio, con un
incremento considerable, en donde en los doce afios evaluados la tasa de AVPP ajustada presentan tres picos
muy altos por causas externas, para 2007 y 2013 dada en gran medida por homicidios mientras que en 2012y
2013 por accidentes de trénsito.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en hombres municipio de Victoria
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se realizé un analisis mas detallado que permito identificar los subgrupos de las causas dentro
los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demés
causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles.

Segun el INS las enfermedades transmisibles son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos
especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas comunmente como
enfermedades contagiosas o infecciosas.

- . . #) Gobierno de o La salud :
@ Territorial & CALDAS @ esdetodos | Mneald

o Retuny’ o Lokar' v Conten




*

Alcaldiade

©
Victoria Me1

Una Victoria para creer y crecer

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Durante el 2018 las enfermedades por infecciones respiratorias agudas ocupan el primer puesto con una tasa
de (36,28), seguida por el resto de ciertas enfermedades infecciosas intestinales, en el tercer puesto se
encuentra tuberculosis, seguido por ciertas enfermedades transmitidas.

En el caso de las enfermedades respiratorias agudas, estas presentan una disminucion respecto al afio anterior,
en el caso de la tuberculosis, aunque ocupa el tercer puesto no presento casos para este evento.

En el caso de las mujeres para el afio 2018 no se presentaron casos de muertes por enfermedades infecciosas.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Victoria, 2005 — 2018
40 -

35 4 —Infecciones respiratorias agudas

—Enfermedades infecciosas
intestinales
— Tuberculosis

30 -

o —Ciertas enfermedades transmiitidas

por vectores y rabia
—Ciertas enfermedades

inmunoprevenibles
—Meningitis

20 -
15 -
—Septicemia, excepto neonatal

10 —Enfermedad por el VIH (SIDA)

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Resto de ciertas enfermedades

infecciosas y parasttarias
0 T T T T ! T T T T T -
w0 f<=2 ~ [==] (=23 [ -— o~ o™ - o «© P~ el
S 8888 5 5 53 5 5 35 5 5 5
o~ o~ o~N o~ o~ o~N o o ~N o™ o~ o~ o o
Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias

Las Neoplasias segun la OMS son una de las principales causas de muerte en todo el mundo, en el 2008
representan el 13% del total de las muertes del Mundo, presentan caracteristicas especificas de acuerdo al
sexo, en el Municipio de Victoria son la quinta causa de muerte segun las tasas ajustadas, sin embargo afectan
de manera distinta a cada uno de los sexos, mientras en los hombres los tumores de 6rganos digestivos y del
peritoneo, el tumor de prostata y el tumos de estémago son los que mas muertes generan, en las mujeres son
el tumor maligno del cuello del Utero y otros tumores malignos genitourinarios los que han representado el
mayor nimero de muertes.

Tanto el tumor de préstata como el del cuello del Utero hacen parte de los programas nacionales de prevencion
y promocién, dada la alta incidencia no solo a nivel municipal sino nacional, llama la atencién la no presencia
de muertes por cancer de mama, uno de los mayores problemas de salud publica del pais.

Para el afio 2018 en hombres las muertes por neoplasias se presentaron tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y tumor maligno del
estomago.

Cabe anotar que la presencia de las demas subcausas disminuy6 notablemente ya que desde el 2012 en
adelante se evidencia una disminucion significativa de los eventos
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Victoria, 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a la mortalidad en mujeres por neoplasias se presentan tendencias para el afio 2018 como lo son
tumor maligno del cuello del utero, tumor maligno de traquea, bronquios y el pulmén y tumores malignos de
otras localizaciones y las no especificadas. Si comparamos las neoplasias se evidencia que tanto para los
hombres y las mujeres el comportamiento ha sido fluctuante, el tumor maligno de colon y de la union
rectosigmoidea se encuentra entre las causas de muertes por neoplasia con un porcentaje alto a comparacion
de afios anteriores, aunque aun prevalecen las muertes en mujeres por tumor maligno del cuello del Gtero.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Victoria, 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

Segun la OMS las Enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en el mundo, estas
enfermedades causaron casi 17,5 millones de muertes en 2012; es decir, 3 de cada 10, de estas, 7,4 millones
se atribuyeron a la cardiopatia isquémica, y 6,7 millones, a los accidentes cerebrovasculares lo que representa
el 30% del total de las muertes del mundo.

Durante el 2016 en el municipio de Victoria se presentd el pico mas alto en la tasa ajustada por la edad de
muertes por enfermedades isquémicas del corazén para el 2018 continua siendo la primera subcausa dentro
de las enfermedades del sistema circulatorio.

Otros eventos presentados en 2018 fueron la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, insuficiencia cardiaca y enfermedades hipertensas. En el
caso de la fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas, paro cardiaco,
arterosclerosis y demas enfermedades del sistema circulatorio disminuyeron su incidencia durante el afio 2018.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2018 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio se presentaron por enfermedades
isquémicas del corazdn y enfermedades cerebrovasculares, el comportamiento de esta gran causa presenta
diferencias significativas entre las tasas que presentan sus géneros.
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Una Victoria para creer y crecer

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados
en la vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son
evitables y se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes ya sea por sus habitos y
creencia o por las barreras de acceso tanto geogréficas, econémicas y sociales, los cuales se analizan a través
de la metodologia ruta de la vida camino a la supervivencia.

Durante el periodo evaluado solo en tres de los afios evaluados se encuentran muertes en hombres por esta
gran causa, las dos por sepsis bacteriana del recién nacido y trastornos respiratorios del periodo perinatal ; lo
que explica en parte las bajas tasas de mortalidad infantil, sin embargo, se observa con preocupacion en el
municipio las gestantes con alto riesgo obstétrico por la edad lo que podria a futuro aumentar las muertes por
esta causa.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
En el caso de las mujeres se evidencian tres muertes ocasionadas en los afios 2009, 2014 y 2016 por

las subcausas de trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; para el afio 2018 no se registran muertes.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del municipio de Victoria, 2005 - 2018
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Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las
lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o
causadas por terceros (agresiones).

Durante el afio 2018 la tasa de mortalidad por causas externas son principalmente por muertes por lesiones
autoinfligidas, con una tasa de mortalidad de 55,32. El resto de las causas externas disminuyeron
satisfactoriamente, especialmente los accidentes por arma de fuego, teniendo en cuenta que en el municipio
de Victoria durante muchos afios fue expuesto a este tipo de causas debido a la violencia que se presentaba
por tener presencia en su territorio de las FARC y grupos paramilitares.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Victoria, 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
En las mujeres para el 2018 en el grupo de causas externas se registrd un aumento en accidentes de transporte
terrestre.

Se observa positivamente la no ocurrencia de homicidios en mujeres desde el afio 2009 y suicidios desde el
afio 2008.

- v v &) Gobierno de e La SaIUd H
& Territorial & CALDAS B s detodos | Minsalld

iy o Lakat oo Contes




*

Alcaldia de

©
Victoria Me1

Una Victoria para creer y crecer

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Victoria, 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las demas causas

El grupo de las Deméas Causas comprende todas las demas causas de defuncidn definidas que no se incluyen
en los grupos 1 a 4. Cabe sefialar que este no es un grupo residual, y contiene varios subgrupos que son de
gran importancia para la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes mellitus, las
anomalias congénitas y las complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En el Municipio de Victoria en el 2018 frente a este grupo de causas se puede observar que la tasa de mortalidad
ajustada en hombres que tiene mayor peso en resto de las enfermedades del sistema digestivo.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres
del municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres las muertes por las demas enfermedades en el afio 2018 se presentaron principalmente por
diabetes mellitus seguido por resto de enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, seguido por
el resto de enfermedades del sistema digestivo.

Algo importante a recalcar es que aunque no se encuentre entre las principales causas de mortalidad se
evidencia un descenso en cuanto a la mortalidad por demés causas para apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal para el 2018.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio de Victoria, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se realizd un
analisis de tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacién de diferencias relativas de los
indicadores que muestran a continuacién en la tabla.

En la tabla de semaforizacion por causas especificas se evalud la tendencia de algunos indicadores
trazadores para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 — 2021, de estos doce indicadores
el Municipio de Victoria presenta tasas para el 2018 en seis de ellos.

El municipio de Victoria Caldas presenta una mayor tasa de mortalidad ajustada por edad es por tumor
maligno del cuello uterino seguido de accidentes de transporte terrestre, diabetes mellitus y lesiones
autoinfligidas intencionalmente, si se compara con el departamento, lo que genera una diferencia
relativa estadisticamente significativa que lo ubica en peor situacion y la mejor situacion por agresiones
y homicidios y enfermedades transmisibles con una tasa muy por debajo de la del departamento.
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Tabla 12. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas
del municipio de Victoria 2006-2018

Comportamiento
Causa de muerte CALDAS VICTORIA sl slglgl ol 2| ¥lal 3| = 9l 5l o
&] Q| K| &| | R[&| & &| &|&| K
Tasg de mortalidad ajustada por edad por 1357 N S N Y N I S Y R N Al A
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 14,60 “ AT T T T T T -1 T,
tumor maligno de mama
Tasa de 'mortalldad a]usta('ia por edad por 6.76 S oA AT o] AN »
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad ajljustada por edad por 11,75 0,00 Al IstAl SIS Al A S
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 12,88 0,00 SAlAA S TALS IS A S oAl
tumor maligno del estomago
Tf’:\sa de mo_rtalldad ajustada por edad por 1558 NN NN T
diabetes mellitus
Ta;a de mor'tall.dacli a]u}stada}por edad por 8,05 I T 1 R A R S NN I IO IR I
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por gdad por 1.86 0,00 A AlstA S ] o] :
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa_de mortall_dz_ald_ ajustada por edad por 19.73 1215 A IS SIS A A ST A S »
agresiones (homicidios)
Tasa'de mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00 oo }
malaria
Tasa de mortalidad ‘a]‘ustada por edad por 31.90 3312 At AlAl S TAlS AN 2 s
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion
181 0,00

a fuerzas de la naturaleza o e I -

Fuente: DANE-SISPRO MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Los eventos relacionados con la Salud materna, infantil y en la nifiez, son un importante problema de salud
publica tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global, como por sus complicaciones y secuelas si no se
realiza un diagndstico y tratamiento oportuno, asi como los afios de vida perdidos y el fuerte impacto en la
estructura social y familiar.

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

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Victoria presenta el nimero de muertes,
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de las 16 causas,
que se agrupa en 67 subgrupos.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2018 el municipio de Victoria ha presentado 15 muertes en nifios
y nifias menores de un afio, siendo estas 10 para los hombres las cuales ocurrieron en los afios 2005, 2009,
2010, 2011, 2014, 2016 ,2017 y 2018. Las causas de esta mortalidad infantil ocurrieron principalmente por las
siguientes causas ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

En el caso de las mujeres ocurrieron 5 muertes en los afios 2007, 2009, 2010, 2014 y 2016, estas estan
asociadas principalmente a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas.

Podemos decir que la principal causa de muerte en menores de un afio fueron ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 13. Tasa de mortalidad en los menores de un afio por 1000 nacidos vivos, segtn la lista
de las 67causas municipio de Victoria, 2005 - 2018

Total

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos

E endocrinas, nutrici y Ol -1,00

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 .00 100 |2 [0 1,00 1,00
congénitas, i y anomalias omi - -1‘00 - - -1.00

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

Causas extenas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 14. Tasa de mortalidad en los menores de un afio por 1000 nacidos vivos en hombres,
segun la lista de las 67causas municipio de Victoria, 2005 — 2018

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 8 < 5 E ES =] = ] «@ b3 © © ~ ®
& & < & < & & & & < & & < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
endocrinas, nutrici y -1,00

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 de! sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .00 0 0

congénitas, y anomalias - -1.00 - - 1,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 15. Tasa de mortalidad en los menores de un afio por 1000 nacidos vivos en mujeres,
segun la lista de las 67causas municipio de Victoria, 2005 — 2018

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

Mujeres
) © ~ o o o - o~ © < © © ~ ©
S S S 3 3 2 = < 2 3 2 2 = e
S S S S S S Y S =Y S =Y > S Y
< 5 < S 5 & < & 5 & & 5 & 5

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
endocrinas, nutrici y oli

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénitas, y anomalias

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0

00
M0

0 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad en la infancia de 1 a 4 afios, se registraron un total de 6 muertes, estas fueron 3 para las mujeres
la cuales fueron por enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades

de la sangre.

En el caso de los hombres fueron 3 defunciones y estas fueron causadas por enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas.
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Los afios en las que ocurrieron estas muertes fueron los afios 2005, 2006, 2014 y 2018. Es importante recalcar
que desde el 2015, 2016 y 2017 no se registran muertes en la infancia de 1 a 4 afios.

Tabla 16. Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas municipio de

Victoria, 2005 - 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio

Total

2005

2006
2007

2008

2009

2010

2011

2012
2013
2014

2015

2016
2017
2018

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoy éticos
endocrinas, i y

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénitas, y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 17. Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios en hombres, segun la lista de las 67 causas
municipio de Victoria, 2005 — 2018

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = s = 3 =3 =3 = o « bt ol © ~ 3
& < & < < & < < & < & < < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
endocrinas, nutrici y
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
congénitas, i y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad -
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 18. Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios en mujeres, segtn la lista de las 67 causas municipio de

Victoria, 2005 - 2018

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © @ o - o~ ) - 0 © ~ w©
€ &8 &8 &8 &8 &8 & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos -
endocrinas, nutrici y Oli

Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio 100

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénitas, i y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extenas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De las 21 muertes presentadas en los periodos evaluados 2005 a 2018 en cuento a la mortalidad en la infancia
y la nifiez menores de 5 afios, podemos identificar que los méas vulnerables son los menores de un afio, teniendo
en cuenta que las principales causas de muerte se asocian a malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas y a las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas de

morbilidad y mortalidad.

Tabla 19. Tasa de mortalidad en la infancia y la nifiez, segun la lista de las 67 causas

municipio de Victoria, 2005 - 2018

Total
Causa de muerte seglin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 =3 5 2 3 =] = ~ « = © © ~ o
< < < < < < < < < < < < B &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos [
endocrinas, nutici y dli -100

Enfermedades del sistema nervioso - 1,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio - 1,00
Enfermedades del sistema respiratorio - 1,00
Enfermedades del sistema digesivo 1,00
Enfermedades del sistema genitourinario
Cietas afocciones originadas en el periodo perinatal 100 W10 [ 20 [0 1,00 I 1,00

congénitas, i y anomalias omi - -1,00 - - -1.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad -1.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 20. Tasa de mortalidad en la infancia y la nifiez en los hombres, segin la lista de las 67
causas municipio de Victoria, 2005 — 2018

Hombres

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos
endocrinas, nutrici y Ali -1,00
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Erlfermedades del sistema fespiraoro M0
Enfermedades del sistema digesivo 10
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el perido perinata [ 10 10
congénitas, i y anomalias omi - -1.00 - - 1,00}
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas exteras de morbiidad y mortalidad I 1,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 21. Tasa de mortalidad en la infancia y la nifiez en las mujeres, segun la lista de las 67
causas municipio de Victoria, 2005 — 2018

Mujeres

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos -1,00
endocrinas, i y ’
Enfermedades del sistema nervioso - 1,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio - 1,00
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -1,00 -1‘00 -1,00
congénitas, i y anomalias omi -1‘00 -1,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas extemnas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil y en la nifiez por subcausas
Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Durante el periodo de tiempo evaluado solo se presentd una muerte en el subgrupo de enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, la causa de la muerte fue el resto de enfermedades endocrinas,
nutricionales o metabdlicas en donde se excluye la desnutricion, lo que permite intuir que posiblemente no fue
una muerte evitable.
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Tabla 22. Namero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas municipio de Victoria, 2005 — 2018

w0 © ~ © D o ~ N (323 < v (=) N~ [ee)

o o o o — — ~— — — ~ — — —

o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N

w [72] " w w w w w w w w w w w

Sub causa Grupos de edad gleg|lel|lelegleg|leg|le|lelelele|le)|e

[ (<] [} [ [} [} [ [} [} [} [} [} (] [}

> > > > > > > > > > > > > >

= - I = T I T I T T

Desnufricion y otras Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
deficiencias nutricionales (E40-

E64) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0| 0 0

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resto de enfermedades
endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E34, E65-
E88) Entetydafios | 0 | o J o| ol ofjojo|ojo|Jo|oJo]|]o]|o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso

Durante el periodo de tiempo evaluado solo se presentd una muerte en el subgrupo de enfermedades del
sistema nervioso debido a meningitis en un menor de 1 a 4 afios, situacion que evidencia la importancia en
trabajar con los cuidadores en factores protectores y signos y sintomas de alarma en los nifios y nifias.

Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides municipio de Victoria, 2005 - 2018

Yol © N~ (o) [*2] o ~ N o <+ w © M~ [ce]
slglg|lg|g|lg|lg|lglg|g|glg|&gls
Sub causa Grupos de edad 31 8| 8| 8| 8| 8| 8|8 88| 8 8|8 38
= T = = T = = T = = = = = =
3 S 3 3 S 3 3 S 3 3 3 3 3 S
=S| == | == =|=|= ==\ =|=2|=)|=
LB 1 olololoflololo]o 0
afios
Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Resto de enfermedades del | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso (G04-
G98) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Para los subgrupos de causas de las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades del sistema
digestivo no se cuenta con la desagregacion por subcausas de muerte segun la lista de 67, se report6 para el
municipio de Victoria de a un caso en cada uno de estos.

Las enfermedades del sistema circulatorio

Al realizar el analisis del nimero de muertes por las enfermedades del sistema circulatorio en el Municipio de
Victoria en el periodo de tiempo analizado solo se presenté un caso en el afio 2005 sin embargo no se cuenta
con mayores datos que nos permitan hacer el analisis de este, Sin embargo, al presentarse en el primer afio
del analisis evidencia que en el municipio no se presentan casos hace 11 afios.

Tabla 24. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del sistema

circulatorio, municipio de Victoria 2005 — 2018
(Yo © ~ (e D o ~ N @ < Yo} © ~ [ce)
Sls|8l8|sls|s|sls|ls|sls|sls
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad |18l 8|81 8| 8|8|18|8|8|818| 8
c|oc|oc|s|s|c|cs|c|loc|lo|as|s|a| s
> > > > > > > > > > > > > >
3 S 0 0 I = I I I I = I I
Menoresdeb5afios | 1 | 0 | 0O OO} O O)JO0O|JO0OJO0O}JO|O0O}|O0)|O
Enfermedades del sistema =
i ; Entre 1y 4 afios 1]o0(0jO0jOfJO|JO|JO]JO)JO}JO|JO]O]fO
circulatorio
Menoresdetaio | 0 | 0O J O | OO} O|jO|JOJO|JO|JO)JO|O]|O

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema respiratorio

Durante el 2014 se presenta la primera muerte en el periodo de tiempo evaluado por la subcausa de resto de
enfermedades del sistema respiratorio, esta se presenté en un menor de 1 a 4 afios, en el rea rural en donde
se encontraron como factores vulnerables la exposicion a humo de chimenea y la manipulacion de plaguicidas.
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Tabla 25. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del sistema
respiratorio, municipio de Victoria 2005 — 2018

w0 o N~ [ee] D o ~ N o < Yol (=} ~ [ce)
o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
w w w [72] w w [72] w w w w w w w
Sub causa Grupos de edad leglgleljleglelelelele|lelele|e
[0} () () (] () () [ () () [ () () [ ()
> > > > > > > > = > > = > >
=N — I I S S S 2 T B I I S
Menores de 5afios | 0 0
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0|0 0 0 010

Menores de 1 afio

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones respiratorias
agudas (JO0-J11, J20-J22) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Reslo de enfermedades del Entre 1y 4 af 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
sistema respiratorio (J30-J98) nre 1y #anos
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las enfermedades del sistema digestivo

Al'igual que las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades del sistema digestivo solo presentan
un caso en 2005 en el periodo de tiempo analizado lo que evidencia la no presencia de casos hace 11 afios.

Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del sistema digestivo,
municipio de Victoria 2005 — 2018

Yol © N~ [ce] [*2] o ~ N o < w0 © M~ [ee]
S [= o S S — — — — -~ — — — —
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad gl 8|1 818|181 8|8|8|8|8|8|8| 8|38
| | o| | ||| c|c| ||| s
> > > > > > =} > > > > > =} >
=S I S 2 I S I N I I I I I
Menores de 5 afios | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema =
dicest Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
igestivo
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de tiempo analizado se presentaron seis muertes por afecciones originadas en el periodo
perinatal, una muerte en el afio 2009 por dificultad respiratoria del recién nacido en una menor de sexo
femenino, otra en 2011 en menor de sexo masculino por una sepsis bacteriana del recién nacido y en 2014 por
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dificultad respiratoria del recién nacido en una menor de sexo femenino, estas situaciones estan ampliamente
ligadas a las condiciones del embarazo, parto y puerperio que plantea la necesidad de seguir trabajando en la
adecuada prestacion del control prenatal y la atencién y seguimiento al parto. Para el afio 2017 se presenta un
caso por resto de afecciones del periodo perinatal, para el 2018 no se presenta ningun caso.

Tabla 27. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, del
municipio de Victoria, 2005 — 2018
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w0 © ~ (=} (=2} o ~ N o <+ [Yo) © ~ (el
o o o o o ~ ~— ~ ~ — ~— — — —
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N

Sub causa Grupos de edad gleg|g|8lg|8|e|8|&|8|& 8|88
o o o o o o [ L) L) [} [} [} [} [}
> > > =) > =) > =) > > > > > >
S|l |2|=2|=2|=2|=2|52|=2|=

Feto y recién nacido afectado

por factores maternos y por Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

compliciones del embarazo, del

rabajo de parto y del paro [y 1 y 4 arios ol ool o

(POO-P04) Menores de 1 afio 0 0 0 0

Trastornos relacionados con la
duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal (P05-P08)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Traumatismo del nacimiento
(P10-P15)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Hipoxia intrauterina y asfixia
del nacimiento (P20-P21)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Dificultad respiratoria del recién
nacido (P22)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Neumonia congénita (P23)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras afecciones respiratorias
del recién nacido (P24-P28)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana del recién
nacido (P36)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Onfalitis del recién nacido con o
sin hemorragia leve (P38)

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Trastornos hemorragicos y
hematolégicos del feto y del
recién nacido (P50-P61)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Resto de afecciones perinatales

Menores de 5 afios

(P29, P35, P37, P39, P70-

Entre 1y 4 afios

P96)

Menores de 1 afio

ojlojo|jojlojlo|joojloojlo|jloOjlo |||l 0O|]lO|jlolO|l0O|jlOjl0O|l0O|jl0O|lO|JlO|jO]|]O|O | ©

ojlojo|jojojlo|joojloojlo|jloojlo|joo|jlojlo|joOjloO|jlo|jloojlOoO|loO|jOjloO|lOO|jlo|jlO|jl0o|jlO]|]O]|O | ©

ojlojo|jojojo|joojloojlo|jlojlo|joo|jloojlo|joOjlO|jlo|jlojlo|jloO|jojloO|lO|jlo|jlO|Jlo|jlO]|]O |0 | ©

ojlojo|jojojo|joojlojo|jlojlo|lo|m~ OO jl0O|jO|JOJO|O|JOJlO|O|O|O|JlO OO ]|O | ©

ojlojlo|jlo|jo|jlo|jo|jlo|jo|lo|jlo|jo|joo|lo|joo|joo|jloo|jojloo|]lo|jloo|loo|jo|oo|jo|jo|lo|jo|jo| © || o

o|lojlo|jlo|jo|jlo|jo|jlo|jlo|lo|jlo|jo|joo|loo|joo|joo|jloo|jojloo|]lo|jloo|loo|joo|oo|jo|jo|lo|o|jo|] © |o|o

o|lojlo|jlo|jo|jlo|jo|jlo|jlo ||| |joo|lo|joo|joo|jloo|jojlo|lo|jlooloo|jo|joo|jojo|loo|o|jo|] © |o|o

o|lojlo|jlo|jo|jlo|jo|jlo|jloo|o|jlo |||l |joo|jloo|jloo|jlojloo|loo|jlooloo|jo|o|jo|jo|lo|o|jo| © |o|o
o|lojlo|jlo|jo|jlo|jo|lo|jloo|oo|jlo |||l |joo|jloo|jloo|jojloo|loo|jlooloo|jo|jo|jo|jo|loo|o|jo| © |o|o
oOo|lojlo|jlo|jlo|jlo|joo|lo|jlo ||l |oo|jo|lo|jojo|jloo|joOIMV|OoO|jlO Ol |oo|joo|jo|lo|o|jo| © |o|o

oOol|lojlo|jlo|jlo|jlo|lo|o|jlo || |oo|o|loo|joo|jloo|jlo|jlojoo|loo|jloo |||l |jo|lo|o|jo|] © |o|o

= lOjlOO|jlOO|jO |l |||l || ||| |||l |jo|jlo|jo|lo|o|jo|] © |o|o
= lOjl0O|lOO|O|O|O|O|O || ||| |||l ||| ||| |oo|jlo|jo|lo|o|jo| © |o|o
o|lojlo|jlo|jlo|jlo|loo|o|jlo || |oo|lo|lo|joo|jo|jloo|jlo|jloo|lo|jlooloo|jlo|jo|jlo|jo|jlo|o|jo|] © |o|o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

La 40% de las muertes registradas en este periodo de tiempo en la infancia y la nifiez se presentaron en el
subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, de estos seis casos, cinco
fueron en menores de un afio lo que enfatiza ain mas en la necesidad de trabajar no solo en las acciones de
control prenatal sino también de planificacién familiar que le permita a la poblacion embarazarse con un minimo
de riesgos, situaciones como la edad de la madre aumentan considerablemente los riesgos para la presentacion
de malformaciones en él bebe

Tabla 28. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, distrito / municipio, 2005 — 2018
[Te) «© ~ (o) [o2] o ~ N o < [Te) © M~ [ee)
s|ls|ls|s|8|s|s|sls|sls|s|s)| s
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad é é é é § é § ﬁ § § § § § §
[ () [ () [} () [} () [} () [} () [} ()
> > > > > > > > > > > > > >
= S N T S 0 A T A
o L. Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo congénito y
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otas malformaciones Menores de5afios | 0 | 0 | ol ol o]l 1| ol ofoloflolo|o]o
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
Q06-Q07) Menores de 1 afio 0)J 0|0} 0O 1 ojofjojojojojojo
e T Menores de 5 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Entre 1y 4 afi 0 0 0 0 0 0 0|0 1 0 0 0 0 0
del corazén (Q20-Q24) ey o anes
Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del sistema Entre 1y 4 afios ojoflojojojojJoJoJo|Jo|Jojofjo]|o
circulatorio (Q25-Q28) Menoresde1aio | 0 | 0 | o J o o o] ofofjo|Jofjo|Jofjo]o
Sindrome de Downy ofras  |Menores de 5afios | 0 0 0 0] 0 0| 0} 0 0 010 010 0
anomalias cromosémicas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0
(Q90-Q99)1 Menores de 1 afio ojolofjofjo|JofoJofo|Jofjo|Jo|oOo]|oO
) Menores de 5 afios 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.1.4 Mortalidad por eventos de salud mental

En el periodo de tiempo evaluado 2005 — 2018, el municipio de Victoria presenta 3 muertes por eventos
de salud mental, 2 para el evento trastornos mentales y del comportamiento correspondiente a un
hombre en 2007 y otro en 2009, la tercera muerte por eventos de salud mental se presenta por
epilepsia para el afio 2011.

2.1.5 Mortalidad por COVID-19

A la fecha de corte de la informacion propuesta por el Ministerio de salud y proteccion social 3 de
noviembre, el municipio de Victoria no presenta muertes por COVID - 19, a la fecha de entrega de la
presenta actualizacién (diciembre 28) el municipio presenta 2 muertes.

2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifez

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencién y un trato diferente debido
a que las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacion general.

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacion de 7 indicadores basicos
que hicieron parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razén de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA,
tasa de mortalidad por IRA y tasa de mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad.

Para ello se utilizé la estrategia de semaforizacion y la comparacién con un territorio de referencia que para el
Municipio de Victoria es el Departamento de Caldas, se calcularon la razén de razones y la razon de tasas
propuestas por la guia metodologica para la actualizacion del ASIS Colombia 2014.

En la tabla de semaforizacion se puede observar como para el afio 2018 el Municipio de Victoria en cuanto a la
causa de muerte de la tasa de mortalidad infantil el municipio de Victoria Caldas presenta diferencias relativas
estadisticamente significativa que ubica al municipio por encima que el departamento y la tasa de mortalidad
en la nifiez se encuentra en la peor situacion al departamento, sin embargo es importante precisar que la
presencia de casos en el municipio implicaran una diferencia importante frente a la media del comportamiento
de estos indicadores.

Solo los indicadores de mortalidad Infantil y en la nifiez reportan casos en afios anteriores al 2018, reportan
tasas que como lo analizamos en las causas se deben en su mayoria a situaciones congénitas y presentan una
tendencia fluctuante.
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Frente a los indicadores de mortalidad materna, mortalidad por EDA en menor de 5 afios, mortalidad por IRA
en menor de 5 afios y mortalidad por desnutricion en menor de 5 afios no presentan casos para el periodo de

tiempo evaluado.

Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez del Municipio
de Victoria, 2006- 2018
|

Comportamiento
Causa de muerte © ~ o [ o - N ™ < n o ~ [0}
o o] ] o = I=) [l i=) [= o o i=) =
o ] o o o o o o o o O o o
N N N N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 55,88 0,00 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 475 0,00 N7 N2 72N N 20N 72N
Tasa de mortalidad infantil 8,10 11,63 \ 720N N 7 \ \
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,19 NN N 2 72 N N 22N 2N 7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 517 0,00 - - - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2,59 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad materna

A nivel municipal, en los ultimos 14 afios no se han presentado casos de mortalidad materna lo que se debe en
parte al manejo adecuado del programa de control prenatal, atencién del parto y control posparto, sin embargo
se analiza mediante el COVE las diferentes situaciones que pueden vulnerar la salud de las mujeres en el
desarrollo de su gestacion, parto y puerperio, reconociendo la alta vulnerabilidad por el aumento de las
gestaciones en mujeres de 15 a 19 afios, luego del ingreso del evento Morbilidad Materna Extrema al proceso
de vigilancia epidemioldgica el municipio de Victoria presenta dos casos uno en 2014 y otro en 2015 en las que
se han visto involucradas mujeres en este grupo de edad.

Figura 27.Razén de mortalidad materna, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005 -2018
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=—Caldas  35,5183,1845,65111,987,0973,5474,8366,3219,6429,8651,3810,46 0,00 57,88
=—=\/ICTORIA 0,0 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad Neonatal

La mortalidad Neonatal segun la OMS representa el 41% de todas las muertes en menores de 5 afios, de
acuerdo al ASIS de Colombia para el 2011 la mortalidad del pais se ubicaba en 7,81 por cada mil nacidos vivos
y Caldas se ubicaba para este mismo afio por debajo de la media nacional con 6.9 muertes por cada 1000
nacidos vivos; En el municipio de Victoria para el periodo de tiempo evaluado el 2014 presenta la tasa mas alta
con un valor de 21,74 defunciones por cada mil nacidos vivos mientras que afios como 2006, 2008, 2012, 2013
Y 2015 no registran muertes en este periodo del ciclo vital, pero para el afio 2016 el incremento de los casos
es mayor a la de los afios anteriores; es importante recalcar que para el municipio un solo caso eleva el
indicador por encima del valor nacional dado que su natalidad en la mayoria de los afios del periodo evaluado
es inferior a 100 nacidos Vivos; pero cabe recalcar que para el afio 2017 y 2018 no se presentaron casos de
mortalidad neonatal.

Durante el ultimo cuatrienio el municipio de Victoria ha adoptado la metodologia ruta de la vida camino a la
supervivencia para analizar cada uno de estos casos encontrando en algunos barreras tipo uno en demora con
la decision de buscar ayuda y en otros la no existencia de barreras debiéndose més a los problemas congénitos
ya descritos.

Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2018

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—Caldas 8,95 10,13 9,36 8,56 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,90 7,10 4,75
——VICTORIA 6,99 0,00 7,46 0,00 9,17 11,76 8,93 0,00 0,00 21,74 0,00 23,53 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil

En Colombia y Caldas se ha presentado un decrecimiento paulatino de la mortalidad infantil en menores de un
afio y ambos se encuentran por debajo de la meta propuesta por los ODM (OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO).
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A nivel municipal en Victoria no se identifica un patrén de comportamiento para este evento, durante el tiempo
analizado los afios que no presentan casos, al igual que en la tasa de mortalidad neonatal son 2006, 2008,
2012, 2013 y 2015 sin embargo, la presencia de algin caso nos pone por encima de la meta de los ODM dado
el nimero de nacimientos en el municipio. Es importante resaltar que el 75% de estas muertes se presenta en
la etapa perinatal por lo cual las muertes infantiles estan altamente ligadas a las circunstancias que rodean la
gestacion, parto y puerperio.

La prevencion de las muertes infantiles parte en gran medida de las acciones realizadas a través del plan
municipal de intervenciones colectivas en salud, en los programas de salud sexual y reproductiva y de salud
infantil en donde se desarrolla la estrategia de Atenciéon Integral de Enfermedades prevalentes en la infancia.
Con respecto al 2014 se presenta un aumento importante de la tasa municipal sin embargo estos estan
relacionados es con la etapa perinatal. Para el afio 2016 comparado los afios anteriores es el afio con mayor
tasa en cuanto a la mortalidad infantil, en cuento al Gltimo afio se evidencia una disminucién de casi el 50% de
estas muertes, pero seguimos ubicados en peor situacion que el departamento, para el 2018 disminuye el
evento.

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Victoria y departamento de Caldas 2005- 2018
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0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

———Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10
—VICTORIA 13,99 0,00 7,46 0,00 18,35 23,53 8,93 0,00 0,00 21,74 0,00 35,29 16,39 11,63

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en Ia nifez

Segun el ASIS de Colombia para el 2011, alrededor del 82% de las muertes en nifios menores de cinco afios
ocurren durante el primer afio de vida, se atribuyen a malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y
otras afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana. Las tasas de
mortalidad més altas en los nifios de 1 a 4 afios se atribuyen a las causas externas de morbilidad y mortalidad,
cuya tendencia ha sido decreciente, pasando de 19,01 muertes en el afio 2005 a 12,86 por cada 100.000
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menores en 2011. Para el municipio de Victoria la mortalidad en la nifiez mantiene una tendencia similar a la
del pais, encontrando muertes en menores de 1 a 4 afios en cuatro de los 14 afios evaluados.

El municipio de Victoria frente al departamento de Caldas presenta para el 2014 tasas mayores de mortalidad
infantil, sin embargo dado su comportamiento fluctuante solo se ubica por encima en los afios 2005, 2009, 2010,
2014, 2016 y 2017 y para el afio 2018 presenta un aumento frente al afio anterior.

Figura 30.Tasa de mortalidad en la nifiez municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2018
40,00
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30,00
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15,00
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0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=Caldas 17,0518,0016,9716,4015,5916,1813,6614,4014,6411,4513,4611,7111,7310,19
-——=VICTORIA 27,97 8,00 7,46 0,00 18,3523,53 8,93 0,00 13,1632,61 0,00 35,2916,3923,26

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Segun el ASIS de Colombia, en general, la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de
cinco afios ha tendido al descenso. De 1998 a 2011 la mortalidad se redujo en 30,07 muertes por cada 100.000
menores; las tasas han pasado de 33,80 a 3,73 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios.

Como se puede observar en la siguiente figura el municipio de Victoria no presenta muertes por esta causa en
los ultimos 14 afios, situacion en gran medida debido al seguimiento que se realiza a los nifios y nifias a través
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de los programas de crecimiento y Desarrollo, promocién y prevencion y la estrategia de AIEPI Clinico y
comunitario desde el plan de Salud publica.

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2018
20,00
15,00
10,00
5,00
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59
-—==\/ICTORIA 0,00 0,00 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: DANE-SISPRO-MSPS

’

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas.
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de edad;
segun la WHO anualmente mueren més de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo
responsable de mas muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampién juntas.

Segun el ASIS de Colombia, la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA) ha tendido al descenso;
entre los afios 2001 y 2011 disminuy6 en 19,44 muertes por 100.000 menores de dicha edad; la tasa pas6 de
35,38 a 15,94.

Durante el periodo de tiempo analizado el municipio de Victoria no presenta casos, por el contrario, el
departamento de Caldas presenta una tendencia fluctuante por encima de la media nacional en los afios 2009
y 2012.

Figura 32.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2018
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
———Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 882 6,35 513 517
=—=VICTORIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

En el Municipio de Victoria durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos de desnutricion cronica,
pero sin embargo las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas con el centro de
recuperacion nutricional modalidad comunitaria cuando a través de los programas de Crecimiento y Desarrollo,
las acciones de APS entre otros identifican nifios y nifias en riesgo, el programa nacional de 0 a Siempre a
través de los centros de desarrollo infantil modalidades institucional y familiar realizan una importante labor de
acompafiamiento y apoyos nutricionales por los cuales en gran medida solo se encuentran muy pocos nifios y
nifias en situacién de riesgo.

Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricién, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005-
2018

- T B Gobierno de i~ @ Lasalud :
& Teritorial P Ciibas @ esdetodos | Mo




*

Alcaldia de

©
Victoria Me1

Una Victoria para creer y crecer

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
——Caldas 6,99 4,69 354 475 239 242 243 245 247 250 126 254 256 0,00
=—VICTORIA 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Determinantes intermediarios

Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar analisis sobre lo que genera los problemas en salud
y de qué forma esta situacion se puede transformar. Por ello después de identificar las causas de muerte que
se presentan con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un andlisis materno — infantil junto con sus
determinantes sociales en salud, es importante recordar que no se presentaron en este periodo de tiempo
analizado muertes maternas por lo cual solo se analizaran estos determinantes para la mortalidad perinatal
Para el este municipal solo se dispone de datos de algunos determinantes estructurales de Etnia y lugar de
procedencia.

Etnia

En el municipio de Victoria todas las mujeres madres de los nacidos vivos no se reconocen de ninguna etnia,
si bien existe un asentamiento afrodescendiente no se registras muertes perinatales en este sector del
municipio.
Tabla 30. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por Etnia municipio de Victoria 2010 -
2018

I T T T T T T T T T T

5+ NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 OTRAS ETNIAS 94 11,76 893 0 0 1% 0 B3 0 0

TotalGeneral 917 1476 893 0 0 u 0 353 0 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Area de residencia
En el municipio de Victoria en el periodo de tiempo analizado, la mayoria de muertes afectaron principalmente
las familias del &rea urbana.

Tabla 31. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de

mmmmmmmmmm

1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA

SININFORMACION
Total General

Fuente: DANE-

38,46

9,17

SISPRO-MSPS

Victoria 2010-2018
31,25 17,54

0 0

0 0

0
11,76 893

o o o o o

0
0
0
0
0

0

0 0

0 0

0 0
21,74 0

52,63
0
0
0
23,53

2.1.7 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -

infantil

Alo largo del andlisis de la mortalidad en el Municipio de Victoria teniendo en cuenta la tasa de mortalidad, las
tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad matemo -
infancia se ha podido identificar unas prioridades para el trabajo del plan decenal de salud publica Colombia
2012 - 2021, que se condensan en la siguiente tabla.

infantil y de la

Tabla 32.dentificacion de prioridades en salud del municipio de Victoria, 2018

Mortalidad Prioridad Valor del Valor del Tendencia Grupos
indicador en indicador en 2005 a 2018 de
Victoria para el Caldas para el Riesgo
afio 2018 2018 (MIAS)
General por | 1. enfermedades del 161,62 por cada 127,10 por cada Fluctuante con | 000
grandes sistema circulatorio 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
causas® descenso
2.las demas causas 96,42 por cada 165,44 por cada Fluctuante con | 001
100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
aumento
3. enfermedades del 259,91 por cada 151,19 por cada Fluctuante con | 000
sistema circulatorio en | 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
Hombres hombres hombres aumento
4. neoplasias en 148,15 por cada 133,00 por cada Fluctuante con | 001
Mujeres 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
mujeres mujeres aumento
Especifica | Fiebre reumatica y 223,20 por cada 124,61 por cada Fluctuante con | 001
por enfermedades 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
Subcausas | cardiacas reumaticas hombres hombres descenso
o subgrupos | crénicas
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Mortalidad Prioridad Valor del Valor del Tendencia Grupos
indicador en indicador en 2005 a 2018 de
Victoria para el Caldas para el Riesgo
afo 2018 2018 (MIAS)
Malformaciones 23,32 por cada 43,92 por cada Fluctuante con | 000
congénitas 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
aumento
Tumor maligno de 31,38 por cada 70,87 por cada Fluctuante con | 001
mama 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
mujeres mujeres aumento
Diabetes mellitus 34,67 por cada 20,02 por cada Fluctuante con | 000
100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
mujeres mujeres aumento
Enfermedades 129,30 por cada 94,73 por cada fluctuante con 001
isquémicas del corazén | 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia
estacionaria
Enfermedades 19 por cada 32,93 por cada Fluctuante con | 000
cronicas de las vias 100000 habitantes | 100000 habitantes | tendencia al
respiratorias inferiores aumento
Mortalidad | 1. ciertas afecciones 51 008
Infantil y de | originadas en el
la nifiez: 16 | periodo perinatal
grandes 2. malformaciones 10 | De 2005 a 000
causas congénitas y 2014 solos se
deformidades presenta en
2014
Mortalidad | 1. Tasa de mortalidad 23,53 por mil 6,9 por mil nacidos | Fluctuante 008
Materno neonatal nacidos vivos Vivos
infantil y
en la nifiez: | 2. Tasa de mortalidad 35,29 por mil 9,93 por mil Fluctuante 008
Indicadores | infantil nacidos vivos nacidos vivos
trazadores | 3. Tasa de | 35,29 por mil 11,71 por mil Fluctuante 008
mortalidad en la | nacidos vivos nacidos vivos
nifiez

Fuente: Construccion Municipal

Conclusiones

En el municipio de Victoria para el 2018, segun las tasas de mortalidad ajustadas por la edad, las tres causas
principales de la mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, las enfermedades
transmisibles y las neoplasias; junto con las otras causas que han estado presentes en todo el periodo de
tiempo analizado.
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Para el Municipio de Victoria los AVPP durante el 2018 fueron provocados principalmente por Las
enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, seguido por las enfermedades transmisibles en hombres,
para el afio 2018 se elevaron las muertes en hombres por enfermedades transmisibles, estas causas desde el
punto de vista de salud publica pueden ser evitables y dependen en gran medida de los comportamientos
sociales y el acceso oportuno al sistema de Salud.

Para las demas causas la subcausas principal son malformaciones congénitas, seguido de las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, en las enfermedades del sistema circulatorio la subcausa principal
son la fiebre reumatica y enfermedades cardiacas reumaticas para los hombres y mujeres, seguido de las
enfermedades isquémicas del corazon.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2018 el municipio de Victoria ha presentado 19 muertes en nifios
y nifias en la infancia y la nifiez, para el tltimo afio se puede evidenciar que la tasa de mortalidad en menores
de 5 afios ha tenido una disminucion significativa.

De estas 19 muertes 5 se presentaron por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas y las restantes se presentaron por ciertas afecciones en el periodo perinatal, si bien notamos
estas muertes en la mayoria de los casos son evitables, teniendo en cuenta que silas madres llevan controles
prenatales oportunos se puede iniciar un tratamiento oportuno si es el caso es importante aclarar que no se
observa una tendencia definida frente a las tasas de mortalidad neonatal o infantil, la tasa de mortalidad
neonatal e infantil determino la tasa de mortalidad en la nifiez

Para el periodo comprendido entre el afio 2005 a 2018 no se presentaron muertes maternas, tampoco a causa
de IRA o EDA.

2.2 Analisis de 1a morbilidad

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La
morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la evolucion y
avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones.

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS,
bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacion que
contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.

Se utiliz6 la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland.
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2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Durante los afios 2009 al 2019, se observa en términos generales como los eventos no transmisibles son los
que mayor peso tiene en todos los ciclos de vida y representando para los ciclos de adultez y adulto mayor mas
de la mitad de toda la morbilidad de su ciclo, siguen en orden de importancia las condiciones transmisibles y
nutricionales para la primera infancia y la infancia y los signos y sintomas mal definidos para el resto de ciclos.

En cuanto a los cambios de los pesos porcentuales de 2019 se evidencia que en la primera infancia aumentaron
las enfermedades no transmisibles, en la infancia las condiciones transmisibles y nutricionales, adolescencia

las lesiones, juventud las condiciones maternas y las lesiones, adultez las lesiones y en personas mayor las
lesiones.

Tabla 33. Principales causas de morbilidad en el Municipio de Victoria 2009 — 2019

- PR obierno de i~ @ Lasalud \
& Territorial @ EAibas 5 e de todos | Minsalud




*

Alcaldia de

@
Victoria €1

Una Victoria para creer y crecer

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2018
Primera infancia - -
= Condi J
(0- 5afios)
Condion
o o
Lesiones
Condici mal
Infancia . - .
(6-11 afios) C y : ; : , . 2318 1964 1315
Condiciones matemas ;) m
Lesiones X . p X X R I 9,35
Condici mal clasil I i I | I I 0,00
Adolescencia - -
X C: J
(12-18 afios)
Condici maternas
no
Lesiones
Condici mal
Juventud . .
= & J
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas
= dadesno N
Lesiones
Condiciones mal
Adultez . -
= C J
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas
E des no i
Lesiones
Condici mal
Persona mayor Condici
(Mayores de 60 arios) !
Condiciones maternas
Enfermedades no
Lesiones
Condiciones mal clasi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0300

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La morbilidad en hombres para el 2019 se evidencia que en todos los ciclos vitales aumentaron las
enfermedades no transmisibles y las condiciones transmisibles y nutricionales a comparacion del afio
inmediatamente anterior se observa que las condiciones mal clasificadas disminuyeron considerablemente.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Victoria 2009 — 2019
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Hombres

(12 -18 afios)

nutricionales

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2018 2019 App2019-
2018
Primerainfancia  |Condiciones transmisibles y l:'m 0 %4
(0-5afios) nutricionales !
Condiciones perinatal | o0 [l 383 | 131 |
Enfermedades no transmisibles
Lesiones I 510 | 909 [ 478 0 1049 I 912
Condiciones mal clasificadas 0,00 0,00
Infancia Condiciones transmisibles y
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Adolescencia Condiciones transmisibles y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas

Enfermedades no trar

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez
(27 - 59 afios)

Condiciones transmisibles y
nuricionales

Condiciones matemas

Enfermedades no trar

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Persona mayor | Condiciones ransmisibles y 500 | 476 | 481 || s04 || 519 | o0 || 696 | 598 | 3s8 || 512 | 585 of3
(Mayores de 60 afios) [nutricionales

Condiciones materas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

Enfermedades no trar 14

Lesiones 241

Condiciones mal clasificadas [ 000 000 | 000 [ 000 | 000 | o000 [ o000 [ 000 | 000 | o000 [ 000 0§00

Fuente: R

IPS-SISPRO_MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La mayor proporcion de causas de morbilidad para las mujeres la registran las enfermedades no transmisibles
en todos los ciclos de vida, las lesiones y las condiciones mal clasificadas y las condiciones transmisibles y
nutricionales para el afio 2019.

Tabla 35.Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Victoria 2009 — 2019
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2018
Primera infancia
- C y
(0- 5afios)
Ci
Enfe no
Lesiones
Condici mal
\nfancla Condic isbles y nutii
(6-11afos)
Condici maternas
no
Lesiones
Condiciones mal
Adolescencia - - .
_ Cond y
(12-18 arios)
C maternas
E no
Lesiones
Condiciones mal clasi I ] I I 000 | 000
Juventud
(142509 C y 1257 ‘I 1097
C maternas
o desno
Lesiones
Condici mal
Adultez - - L
- C y
(27 - 59 afios)
Condici maternas
no
Lesiones
Condici mal
Persona mayor Condici
(Mayores de 60 afios) !
Condici maternas
E no
Lesiones I 682 [ 455 | 324 |l 587 |1 565 || 468 || 398 [ 392 | 326 || 432 || 650 288
Condici mal clasi 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: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2019.

Morbilidad atendida por subcausas en la poblacion en general

En la poblacion en general se observa como la mayor proporcion en el grupo de condiciones
transmisibles y nutricionales esta dado por infecciones respiratorias, en el grupo de condiciones
materno perinatales son las condiciones maternas, en el grupo de enfermedades no transmisibles son
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las enfermedades cardiovasculares y en el grupo de lesiones el mayor peso porcentual fueron
traumatismos, envenenamiento u otras consecuencias de las causas externas.

Tabla 36. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién en general, del Municipio de
Victoria 2009 — 2019

Total

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 (A00-B99,  |Enf dades infecci y parasitarias (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- | GO0, G03-G04,N70-N73)

I47,00 I51,79 38,17 |1 51,68 | 51,38 | 4644 I47,37 4439 |l 4953 | 55,02 549

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51- | Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,

4745 | 4798 | 4954 [[5095 | 5372 [ 4841 | 4160 | 681
E64) He5-H66) ’ I ’ ls, ' ! ' )

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

D50-D53, D64.9, E51-E64)) "

I52,07 I4G,43 |i61,41

| 051 | 0,92 | 1,79

0,88 ‘ 064 | 402 || 168 | 189 | 206 | 338 133

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96)| Condiciones maternas (000-099) 4545 9831 || 9747 [4750,00( 1465253
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
54,55 169 2,53 [1250,00 | 24747
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  |Neoplasias malignas (C00-C97) 0,30 344 2,19 0,71 058 | 2,07 2,12 1,63 1,07 193 | 534 341
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, | Otras neoplasias (D00-D48) 0,30 1,32 1,50 0,51 0,91 0,98 1,32 157 1,30 1,10 3,25 2,15
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 1,55 2,78 4,39 2,01 2,96 3,01 2,65 3,04 349 405 | 1443 10,38

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, H68-H3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, N0OO-N64, N75-N98, L00-L98,
M00-M99, Q00-Q99)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, EO3-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 5,08 4,50 538 523 || 6,16 | 515 [ 422 || 395 [ 435 | 393 | 845 452

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) [ 4,99 4,89 4,89 699 [ 630 | 535 | 530 [ 740 | 593 [ 734 [ 1553 8,19

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-

, E p 01 : ;s , § 5 31 1 |
He1, He8-Ho3) 517 6,48 728 50 885 [ 922 || 825 | 674 [ 413 || 73 21,99 14,68

(100-199) 28,67 2143 2592 16,89 || 844 6,68 |[2164 |[2812 | 3434 | 2692 | 63,65 36,73
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 331 714 548 540 || 375 |l 492 | 369 |l 536 | 445 | 459 | 1088 6,28
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,80 10,05 7,58 8,88 772 6,95 581 749 6,21 6,08 | 18,13 12,05

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 11,58 10,98 11,76 [ 1570 (16,76 |[ 17,22 (116,91 |[ 1152 | 1482 | 14,88 | 4142 26,54

Enfermedades de la piel (L00-L98) 6,20 6,22 5,08 526 7,24 6,17 5,85 4,50 4,90 479 | 12,04 7,25

Ei muscul éticas (M00-M99) 9,94 1217 12,16 1222 || 1361 | 14,72 [ 16,78 |[ 1257 | 10,18 [ 13,12 | 36,56 2344

congénitas (Q00-Q99) 0,34 0,13 0,50 0,68 0,60 223 1,02 1,08 0,76 0,92 2,70 1,78

Condiciones orales (K00-K14) 15,76 847 588 14,51 116,13 |[1535 [ 443 5,03 4,07 3,05 | 1047 742

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, 242 135 1006 239 123 | 424 1586 [ 1053 | 1500 || 1467 | 1898 431
Y89) i ’ ' ’ ’ ’ ' ’ ' ' ’ ’

i;’f)"es intencionales (X60-Y05, Y35-Y36, Y870, 000 | o000 | o050 | o024 | 000 || 000 | 160 | 150 | 138 | 083 | 331 | 268

t:;g)nesdemtenmonahdad indeterminada (Y10-Y34, 000 125 000 000 020 000 106 351 000 110 015 095

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

83,52 | 83,60 | 144,58 60,98
consecuencias de causas externas (S00-T98)

S int I definidos (R00-R99)
fgnos ysintomas mal definidos ) 000 | o000 || 000 | 000 | 000 || 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

A diferencia de la poblacion en general en el comportamiento de las subcausas en hombres se observa que la
primera subcausa de las condiciones transmisibles y nutricionales fue por enfermedades infecciosas vy
parasitarias y no se presentaron signos y sintomas mal definidos.

Morbilidad atendida por subcausas en hombres
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Tabla 37. Morbilidad atendida por subcausas en hombres, del municipio de Victoria 2009 -
2019

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-

215 018

Condiciones transmisibles y nuticionales (AD0-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-22, .
H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) "

\00-B99, GO0, G03-GO4,NT0-N73)

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

Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51-E64))

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) (Condiciones matemas (000-099) #DVO!

(Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) #DV0!

(C00-C97,D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-E07, - [Neoplasias malignas (C00-C97) 054 000 305 036 102 217 176
E10-£16, E20-E34, 0f ias (D00-D48) 043 000 211 045 086 080 053 054 106 070 068
[E65-E88, FO1-F99, G0G-G98, HO0-HB1, H68-H93, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75-N98, [ Diabetes mellitus (E10-E14) 097 574 469 170 305 400 212 300 29 429 684
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)

Desordenes endocrinos(055-064 excepl D649, 065.069, ED3ED7, EAS 16,
esorengsendocrns (055 064 excep a5 | oam | o3 | ax | an0 | s | oo | 23 | 3 | 3 | 1@

[E20-E34, E65-E88)
(Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G0B-G98) 571 676 563 582 556 629 535 730 710 740 681
de los o delos sentidos (HO0-H61, HB8-HI3) 728
(100-99)
nmgg)
digestivas (K20-K92)

NOO-NG4, NT5-N98)

Enfemedades de a el (L00-49)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

[Anomalias congénitas (Q00-Q99)
(Condiciones orales (K00-K14)

Le (V01-Y89, S00-T98)
ssioes | ! ) 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 i I fas de causas

lextemas (S00-T98)

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
Morbilidad atendida por subcausas en mujeres

En cuanto al comportamiento de las subcausas en las mujeres este es similar al de la poblacion en
general.
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Tabla 38. Morbilidad atendida por subcausas en mujeres, del municipio de Victoria 2009 -
2019

Mujeres
Grandes causas de pos de causa de ili App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Condcl fsiblesy » 4 iarias (AD0- I 50,33 38,53 52,24 36,93 I 50,86 I 50,73 I48 21 I 48,56 I 50,20 I46 45 I53 52 .7 07
(AD0-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, G03-G04,N70-N73) ’ ! i ! : . i . il ! ! 1
62,59 I47,68 I49,27 I 45,96 I 48,92 I48,61 I50,73 I 42,10 |
048 | 147 | 0,00 | 577 | 252 | 1,19 | 2,82 | 4,38 I 1,56

-8,64
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-HB6) ’

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

J18,J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I 4901 I59v63 I 4478
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | |

| 0,66

452 730  #DIMO!  #DIvVO!

G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

502 767 672  #DNO!  #DIVO!

(HO0-HB1, H68-HI3)

Condiciones matemnas peri (000-099, Condi matemas (000-099) #DVIO!  #DIVIO!
PO0-P%6) Condiciones derivadas durante el periodo | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 536 | 6,90 | 686 |12.05 | 1413 | 146 #DVOI  #DNO!

perinatal (P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 014 565 156 | 087 038 202 | 232 | 160 [ 126 | 258  #DMVO!  #DIvO!
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) [ o2 [ 217 104 [ o054 [ 094 107 [ 176 [ 216 [ 142 [ 132 #Dvol  #Dvo!
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 194 [ ogr [ ate [ 215 [ 201 249 [ 295 [ 306 [ 377 [ 392 #DvOl  #DIVo!
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 5,16 522 | 763 562 | 680 546 504 | 483 | 474 | 419 #DVO!  #DIO!
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, | 486 | 528 | | |

[

6,70 1971 [F2se0 3487 [F2702  #DvO!  #DIVO!
486 | 289 | 487 [ 391 | 420  #DvO!  #DIvo!
670 | 528 [ 720 [ 593 | 492 #Dv0ol  #DIvo!

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 8,29
3,16

7,60

Enfermedades respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas (K20-K92)

B

[ 204

I
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- I

i

I

I

6,10

13,99 15,77 19,07 2207 2117 IZ0,0B I 12,25 17,46 I17,36 #DIVIO! #DIVIO!

N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-
M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

To% |
oo |
I oo |

476 | 791 | 8,07
P |
It |
I |
Fsor |

560 399 | 426 597

7,60 11,79 |12,20 |12,53 |15,12 I16,83 |12,34 946 |13,16 #DIVI0! #DIVIO!

0,36
1593

070 | 082  #DNO!  #DNVO!

052 | o054 | o059 [ 302 [ 100 [ 116
6 359 [ 253  #DVO!  #DIO!

76 L1373 [ 1423 [ 1406 | 451 [ 414

I I
I I
| I
3049 [ 2087 [F 249 [ 1584
I I
I I
i II
I I
I I

439 | 468 | 427 | 416 | 387  #DMvO!I  #DIVO!
I
I

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesionesnointenciona\es(VOW-X59,Y40-Y86,| 128 | 000 | 000 | 515 | 196 | 291 I1658 I 839 I 1210 I -
Y88, Y89) ’ ' ' ' ’ ! " ' ' " ' i
Lostones infencionales (XG0~ y
esiones intencionales (X60-Y05, Y35-Y36, | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 151 | 323 | 127 | 033 #DVO!  #DNO!
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada

0 | 000 | 000 | 000 | 146 #DNwOI  #DNVO!

(Y10-Y34, Y872) | ' | ' | ' | ’ ! !

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 98,72 5,00 0,00 85 7,55 7,09 1,91 8,39 6,62 23 #DIVI0! #DIVIO!
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 I000

0,00 | 5,00 | 0,00 | 0,00 | 049 | 0,0

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.3 Morbilidad por eventos de salud mental

En cuanto a la morbilidad de salud mental para el afio 2019 se presenta una gran causa en cuanto en la infancia
a los trastornos mentales y del comportamiento en la juventud, adultez y vejez y la epilepsia dismuyo en
comparacién al afio anterior.
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Tabla 39. Morbilidad de salud mental, del municipio de Victoria 2009 — 2019

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera infancia . v v 7
N Trastornos mentales y del comportamiento #DIVO!  #DIVi0!  #DIVIO! 00 00
(0- 5afios)
- v ,
Trastor tales ydel rtamiento
fasiomos meniaies ydel comporiamiento ) wovor #pMOI 000 000 000 000 000 000 000 000 0,0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia “#onvor T #Dvol T #DVOl 000 000 [MBBo0 2500 0,00 000 000 000 0po
Inancia Trastornos mentales y del comportamiento '#'Dlwol A4 8,57 52
(6-11 afios) ¥ P L ; i s
v
Tra.smmos memalesydel.comp.unam!ento 588 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wo41 “#pvor o000 [MBSbs MB333 Ml2soo M2000 R 000 | 333 M1786 14
Adolescencia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento #DIV/0! 11 667 3,33 11
(12-17 afios)
Traslomos mentales ydel comporiamiento 0000 gowor 000 000 000 000 {1538 | 1250 | 594 | 513 01
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000  #Divo [NE8ESN NGSEEN W6EEr N 1250 M1538 | 625 [l 1089 0,00 0,80
Juventud .
N Trastornos mentales y del comportamiento .1 #DIVIO!  #DIvi0! -I27,27 .,15 I4,78 .00 l,48 - - 11|

(18 - 28 afios)

Trastor tales y del rtamiento

mf rnos mentales ¥ e‘comgo m!en 0,00 #DIVIO!  #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 3,57 8,70 0,00 345 345

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W8Bso  #Dvor  #bvor o000 [E2ES WS3ks 652> WB0loo WEEL2 M50 M 1379 21
Adulte:

—— N 23T I[N
Traslomos menlales ydel comporamiento 50 500 ggp oo 000 000 | 248 | 676 000 000 042 042
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [MEEEA o000 [WAo3 W71 M8s4e Mkr2r | 811 M14t6 | ss7  [ME460 25l

Vejez .
N , Trastornos mentales y del comportamiento 31

(60 afios y mas)

Traslomos mentales ydel comporiamiento 00 g0 009 0o0 [ipe67 000 000 000 000 000 000 0o
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W75 2500 0,00 0,00 000 [Wr27 0,00 000 | 313 | 287 W1719 148

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

En cuanto a los hombres se evidencia una morbilidad de la salud mental asociada a los trastornos mentales y

del comportamiento para el afio 2019.
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Tabla 40. Morbilidad de salud mental, en hombres del municipio de Victoria 2009 — 2019

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

Primerainfancia ~ Trast les y del 7 7 ¢ 7 7 7 ——
fimera nfancia  Traslormos mentales y def #DVOI  #DNO!  #DIVO!  #DMO!L  #DNO!  #DIVIO! .oo ---- 00
(0 - 5arios) comportamiento

Trastornos mentales y del " " " " " "

comportamiento debidosalusode ~ #DIVI0!  #DIVO!  #DIO!  #DIVO!  #DIVO!  #DNIO! 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sustancias psicoactivas

Epilepsia "#pnvor " #pivior " #pivior T #pivior " #piviot ™ #pivior - [IIBBl0o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

. v
e R oo EEE- - S
(6- 11 afios) comportamiento

v
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 5,88 #iDIVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wos1 " #ovor 000 IGO0 0,00 000 2500 [HOGGOM 0,00 000 [ 1500 1580

Adolescencia  Trasiomos menlales y del - #DVIOL  #DIVO! .oo -- #DNO! 000 .00 .52 - 41.
(1217 afios) comportamiento |
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 #DIVIO!  #DIVIO! 0,00 0,00 0,00 #DIVI0! 0,00
sustancias psicoactivas

Epilepsia 000  #DNvOl  #Divo! [BBloo 0,00 000  #pivo [f00GOME 1000 8030 000  [E030

Juventud Trast tales ydel
2 u~ - men o #iDN/O! #iDN/O! #iDN/O! -I 1768 l3v33 '0'00 . l2,26 - - -429
(18 - 28 afios) comportamiento !

00 18,18 6,90 -11.29

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de #DIVO!  #DIVI0!  #DIVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 0,00 0,00 526 526

sustancias psicoactivas

Epilepsia #DvO!l  #DMvO!  #Divor  ooo [NB2IS5I [NGEEy 7000 M8sss WeEm N 1250 M 1579 389
Adultef Trastornoslmentalesydel -I 13 #OMOL .00 "00 . .7 -- -- l*14

(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00 517 0,00 0,00 0,00 1,75 145

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [MEEEA #pvo WEBoo (GGG MBooo MEres I 938 N 111 | 342 2456 217l

e mmee e o
(60 afiosymas)  comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 A4 0,00 #DIVI0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 2500 0,00 0,00 000 [BBoo #bvol 000 | 476 | 943 8333 2380

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

En cuanto a la morbilidad en mujeres se evidencia para el 2019 un incremento para los trastornos
mentales y de comportamiento y una disminucion para epilepsia.
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Tabla 41. Morbilidad de salud mental, en mujeres del municipio de Victoria 2009 — 2019

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera infancia . T 7 T
N Trastornos mentales y del comportamiento ~ #{DIVIO! ~ #{DIVIO!  #{DIVIO! 00 0,00
(0 - 5afios)
- , -
Trast tales y del rtamiento
raslomos mentales ydel comporiamiento i wnyor wovor 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia " gDV T #DVOT T #DVIOL 0,00 000 [BE00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
’ - , v
Infancia .
6- 1 afios) Trastornos mentales y del comportamiento  #;DIVI0! ~ #{DIVIO!  #{DIVIO! .00 .0 .00 ----- I,94
Trasts I | i
rasiomos mentales ydel comportamiento 0 wove gover 0g0 000 000 000 000 000 000 000 0po
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia “#ovor T #ovor T #ovor BBoo  MEboo  BG00 0,00 000 000 | 606 [M2500 1o/l
/‘dolesce[lcla Trastonos mentales y del comportamiento -- #DIVIO! | 6,25 0,00 0,00 - - --- 147
(12 -17 afios)
Il
i
Trasiomos mentales ydel comporiamiento 00 o050 wove 000 000 000 000 {1818 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
i
Epilepsia 0,00 000  #pivor [GE7EN [N00IG0M I00GOM i 1250 000 | 455 | 147 000 47
Juventud
uven~ Trastonos mentales y del comportamiento .1 #DIVO!  #DIViO! -.0 - liAG I20,00 . .,92 - 42!
(18 - 28 afios)
Trast tales y del rtamient |
asiomos MeNalesy¢el COMPOMAMEN® 05 Dwol  #DWO! 000 000 000 000 000 [\pe67 000 000 0p0
debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia W8s9  #pvor #pvol 000 [Eboo [M2sco MNGHE4 ME0GG WNSs: MBElos | to00 [NER08
Adulte
(29_5:):;05) Trastomosmemalesydelcomponamiemo- #DIVIO! -lz .4 ..00 - -- - .2 l.41
1
. I
Trasts tales y del ral to
rastomos mentales ydel comporamien’o 5, whve 000 000 000 000 000 f 119 000 000 000 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
i
Epilepsia 000  #DvoO! o000 [EB1s [M@bos WBZoo M1746 | 714 W1soo [ 1137 @7 26l
\ei
FARRE—— T T LT
(60 afios ymas)
i
i
T les ydel i |
rasiomos mentales ydel comportamiento o) upye 00 g0 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas !
i
Epilepsia W2000 #DvOI 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 | 294 24

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 estimacion de los siguientes indicadores: tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal la incidencia de VIH notificada; la incidencia de
leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada, la fuente de informacién corresponde a SIVIGILA.

Adicionalmente se realizé un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para
calcular la razén de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
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En el Municipio de Victoria para el afio 2019 el Unico evento por el cual se presentaron casos fue incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, en donde el
valor que toma frente al departamento evidencia una diferencia relativa estadisticamente significativa que
ubican al municipio muy por debajo del departamento.

Tabla 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos municipio de
Victoria 2006-2019

| Comportamiento

Evento Caldas Victoria

2006
2007
2008
2009
2014
2015
2016

2010
2011
2012
2013

2017
2018
2019

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
X L 7,19 3,00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 25,70 0,00

Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.79 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ! ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda 357 000
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) ! ’

N

Fuente SIVIGILA-SISPRO_MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores son aquellas patologias crénicas que pueden favorecer la aparicion de nuevas

enfermedades o0 empeorar esta situacion.
El municipio de Victoria presenta para 2019 prevalencias por debajo del departamento, sin embargo, se

evidencia una tendencia fluctuante.

Tabla 43. Semaforizacion de los eventos de precursores del Municipio de Victoria

Evento Caldas Victoria © ~ © » O o4 N ™ < 1 © ~ o o

o o o o — - i - - — — — — —

o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 1,30 - 2 72 N N
Prevalencia de hipertensién arterial 8,73 3,40 2 72 N N

Fuente. SISPRO - MSPS

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Dado que el municipio de Victoria no presenta atenciones en poblacion migrante no se desarrolla este
item
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2008 al 2018.
El municipio de Victoria tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

Para el 2018 el municipio de Victoria presento letalidades por eventos de notificacion obligatoria, para
tuberculosis e infeccion respiratoria aguda, presentando para el 2018 diferencias relativas estadisticamente
significativas que lo ubican en peor situacion para tuberculosis.

Tabla 44.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del
Municipio de Victoria 2006-2018
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Comportamiento

Causa de muerte Caldas Victoria © I~ @ @ o — o~ ™ < n © N~ ©
o o o o - - - - - - o o
& &8 &8 8 8 8B R R R & &K&Z&
Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - 2N - - - - - 2 N
Agrespnes por anm_1ales pqtenmalmeme 0,00 0,00 o } . . i i i
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
h 0,78
solventes, gases y otras sustancias
guimicas .- - - - 2 N
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - -
Menmgm_s: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - -
P?rahsrs flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afos) - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Sarampioén-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - -
Materno perinatal 0
Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Peste (bub6nica/neumanica) 0,00 0,00 - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - -
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - - - - - -
Transmisién aéreay contacto directo 0
Infeccién Respiratoria Aguda 0,67 0,89 - -2 N d d N N
!nfe(?uon respiratoria aguda grave (irag 25,00 0,00
inusitado) - - - - - - -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,14 0,00 - - - - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 - - - - - - - -
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - - - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea 0
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 000
oeste, venezolana - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Leishmaniasis cutdnea 0,00 0,00 - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua 0
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - -
- Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00

’ Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - -
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Fuente: SIVIGILA
Eventos de notificacion en peor situacion
Para el 2018 se presenta letalidad con diferencias relativas estadisticamente significativas para el evento de
intoxicacion por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras
sustancias quimicas, lo que ubica al municipio en peor situacién que el departamento.
Incidencia de los eventos de notificacion obligatoria
Si bien las letalidades son pocas, en el municipio de victoria por su ubicacion geografica es endémico para
enfermedades transmitidas por vectores, asi mismo presenta una carga alta de eventos por agresiones de

animales potencialmente transmisores de rabia y vigilancia en salud publica de las violencias de género.

Tabla 45. Tasa de Incidencia por 100000 habitantes de eventos de notificacion obligatoria
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Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Accidente Ofidico | 5427 | 2164 || 5402 | 4302 | 7508 | 000 | 5308 | 5270 | 4153 [ 5115 | 2015 | 4923 | 1950
Céancer De La Mama Y Cuello Uterino 20,46 0,00 0,00 19,50
Dengue | 6513 [l17312 || 8643 | 5378 | 5363 || 5332 [[B1847 [14757 || 9344 | 1023 | 2015 | 1969 [117,02
Dengue Grave 10,85 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
Chikungunya 000 [ 3115 | o000 0,00 0,00 | 000
Transmisores De Rabia 445,02 [ 292,14 | 4322 []204,35 [l 450,50 [ 266,58 [ 81847 [[474,33 [[529.49 [562,66 [[574,37 (433,20 [[507,07
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 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
Hepatitis A (Brote) 1085 |[l194,76 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 10,23 | 0,00 0,00 | 000
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 985 | 19,50
Intento De Suicidio 4092 | 4031 | 2954 | 3901
Intoxicacién Por Plaguicidas 5427 | 7574 | 4322 | 2151 | 5363 | 4265 | 5308 | 4216 | 4153 | 2046 | 3023 | 985 | 2925
Intoxicacion Por Farmacos 21,71 | 4328 | o000 | 1076 | 2145 | 2133 | 31585 | 2108 | 000 0,00 0,00 985 | 0,00
Intoxicacion Por Solventes 000 | 1082 | 000 | 1076 | 000 | 1066 | 1062 | 000 0,00 0,00 | 1008 | 000 | 000
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 3199 | 2123 | 1054 | 000 | 1023 [ o000 985 | 975
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y

Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1023 | 0,00 0,00 | 000
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 000 | 1076 | 1073 | 4265 | 000 | 2108 | 2076 | 10,23 | 4031 [ 1969 | 1950
Leishmaniasis Cutanea | 108,54 | 443,63 [ 486,17 [A677.78) 589,94 | 40520 |[647,56 [l189,73 | 51,91 [l16368 | 100,77 [|137,84 [|107,26
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 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
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1054 | 1038 [ 000 0,00 0,00 | 000
Malaria Complicada 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
Parotiditis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1062 | 1054 | 000 | 1023 | 0,00 0,00 | 000
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1008 | 985 | 000
sifilis Congénita 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
sifilis Gestacional 4342 | 000 0,00 000 | 10,73 | 0,00 0,00 0,00 000 | 2046 | 0,00 000 | 975
Tosferina 0,00 0,00 0,00 000 | 10,73 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
Tuberculosis Pulmonar 3256 | 2164 | 000 | 1076 | o000 000 | 1062 | 3162 | 2076 | 2046 | 5038 | 000 [ 1950
Varicela Individual 000 [l194,76 [l 280,90 [l15057 [ 39687 [[l202,60 ||180,47 [ l26352 [[41528 | 71,61 [ 24184 || 5907 | 5851
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 000 | 1082 | 000 | 2151 | 1073 | 000 | 2123 | 1054 | 000 | 2046 | 000 0,00 | 19,50
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 10,66 201,70 |[/200,27 42,61 | 245,52 42,60 | 502,12 48,56
Zika 62,29 (/11253 | 2015 | 000 [ 000

Fuente: SIVIGILA
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2.2.7.1 IRAG POR VIRUS NUEVO
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En la siguiente grafica se puede identificar una piramide poblacional de tipo regresivo lo que significa que es
mas ancha en los grupos que inician en el centro y terminan en la parte superior, es decir, los de mayor edad.
Su base (lugar donde se ubican las personas de menor edad) es mas angosta, esto lo que demuestra es que
el contagio por el nuevo coronavirus SARS-COV-2 causante de la Enfermedad COVID-19 se da principalmente
en personas de 30 a 44 afios, sin embargo se ha identificado que estas personas no cursan con cuadros clinicos
graves en su mayoria pero la presencia de enfermedades de base pueden agravar el curso de la enfermedad,
las personas adultas mayores teniendo en cuenta que su sistema inmunoldgico puede estar deteriorado y la
existencia de comorbilidades puede causar presentaciones clinicas graves que conllevan a una asistencia
hospitalaria y terminar en descenso.

En la gréfica las personas de 30 a 44 afios son las mas afectadas al contagio de esta nueva enfermedad, sin
embargo se identifica que son los grupos etarios mas expuestos al virus, ya que son las personas que se
encuentran activas laboralmente, Mientras que las personas adultas mayores que se demuestra que después
de la reactivacion economica en el pais se empezaron a ver mayormente afectadas, los contagios en personas
de 65 afios y mas se presentan mayormente por visitas familiares y personas activas laboral y socialmente
dentro del ndcleo familiar que contraen la enfermedad.

2.2.8 Analisis de la poblacién en condiciéon de discapacidad 2019

Los recursos para el trabajo con la poblacion en condicion de discapacidad siempre son insuficientes para la
cantidad de demandas econdmicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.
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La administracion municipal ha realizado la reactivacion del comité de discapacidad, la Actualizacion censo y
base de datos de Discapacidad, la Gestion de documentacion e induccion para la caracterizacidn y registro de

base de datos en RLCPD, adecuacion de vias de acceso en equipamientos publicos y apoyo a algunas
actividades de indole gremial.

A través del plan de intervenciones colectivas en Salud también se realizan actividades desde los programas

de Habitos de vida Saludable, Salud Oral y nutricién. En asocio con la DTSC se han entregado ayudas técnicas
como sillas de ruedas y bastones.

Para el analisis de la informacion se utilizaré el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO para 2020. Segun este registro
571 personas presentan algun tipo de discapacidad donde 32,92% de las personas en condicion de
discapacidad presentan una alteracién permanente para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, el
19,79% una alteracién permanente en el sistema nervioso y el 18,21% en los ojos.

Tabla 46. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Victoria 2020

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 188 32,92
El sistema nervioso 113 19,79
Los ojos 104 18,21
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 29 5,08
Los oidos 38 6,65
La vozyel habla 65 11,38
La digestion, el metabolismo, las hormonas 10 1,75
El sistema genital y reproductivo 17 2,98
La piel 2 0,35
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 5 0,88
Ninguna 0 0,00
Total 571 100

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

La poblacion en condicién de discapacidad se encuentra mayoritariamente en el grupo de 80 y més afios,
agudizando su vulnerabilidad al ser adultos mayores y discapacitados en la vejez.

En este sentido el tema del envejecimiento de la poblacidon debe ser prioridad en la politica publica en cuanto a
la demanda de servicios que esto conlleva. También debe observarse con especial atencién la poblacién

masculina entre los 70-74 afios que presenta también un importante porcentaje del total de la poblacidn en
condicién de discapacidad.
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Figura 34. Distribucion por grupos de edad de las personas en Condicion de Discapacidad, Municipio
de Victoria, 2020
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). 2019

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Victoria 2019

Morbilidad Prioridad Victoria | Caldas | Tendencia | Grupos de
Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades transmisibles 69,36 77,76 | Fluctuante 001
en adultos
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General por | 2. Enfermedades transmisibles 74,54 73,30 | Fluctuante 001
grandes adulto mayor
causas 3. Lesiones en la Juventud 13,05 8,36 | Fluctuante 009
Especifica | 1. Enfermedades infecciosas y | 49,71 44,15 | Fluctuante 001
por parasitarias en condiciones
Subcausas transmisibles y nutricionales
o 2. enfermedades | 18,49 19,74 | Fluctuante 012
subgrupos | cardiovasculares en
enfermedades no transmisibles
3. Enfermedades musculo- 13,02 13,68 | Fluctuante 001
esqueléticas en enfermedades no
transmisibles
4. Lesiones no intencionales en 23,23 21,97 | Fluctuante 001
lesiones
Morbilidad 1. Trastornos mentales y del 55,15 67,38 | Ascenso 004
Especifica comportamiento
mfnf;'ud 2. Epilepsia en la adultez 20,30 | 16,69 | Ascenso 000
Eventos de | Letalidad por Accidente ofidico 25 25 Ascenso 009
Notificacion | 2016
%}gf’:{’ M@ ['Letalidad por tuberculosis 100 33,33 | Ascenso
Pulmonar 2016
Discapacidad | 1. EI movimiento del cuerpo, 50,78 49,78 000
manos, brazos, piernas 2018
2. El sistema nervioso 2018 34,58 49,74 000
3. Los ojos 2018 25,23 31,54 000

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Conclusiones

Para el 2019 la morbilidad atendida en el municipio de Victoria sigue presentando un aumento
significativo de las condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones mal clasificadas y
enfermedades no transmisibles, en cada uno de los ciclos vitales representa entre la cuarta y quinta
parte de toda la morbilidad atendida lo que podria generar sesgos en la informacion y que requiere la
intervencion conjunta de los diferentes entes del sector.

En cuanto al anélisis de la morbilidad por género se evidencia que para las condiciones no
transmisibles las mujeres registran mayor peso porcentual en cuanto a la morbilidad atendida.
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Ahora bien, en cuanto a la morbilidad especifica por salud mental se evidencia que los hombres
presentan trastornos mentales y del comportamiento con un peso porcentual mayor al de las mujeres.

En cuanto a la letalidad por eventos de notificacion obligatoria el municipio de Victoria para el 2017
registra letalidades por tuberculosis pulmonar e infeccion respiratoria.

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion en condicion de discapacidad tanto a nivel municipal
como departamental las limitaciones permanentes para el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas, las limitaciones permanentes en el sistema nervioso y las limitaciones permanentes en los
0jos son las tres causas con mayor peso porcentual.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El modelo de los Determinantes Sociales de Salud ha sido propuesto por la “Comision Mundial de la OMS sobre
lo Determinantes sociales de la salud” Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comision en
la elaboracion del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos ha servido de marco para la movilizacién social y politica hacia la igualdad en salud. Se
reafirma el “derecho de las personas al grado maximo de salud posible” y se define la equidad en salud como
“la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdémicamente demogréaficamente o geograficamente”. (OMS, 2007).

Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de
forma sistematica entre la poblacién y que son injustas. Los gobiernos nacionales son los principales
responsables de la proteccion de la equidad en salud (OMS, 2007 pg 7)

El modelo pone énfasis en los contextos socio-econdmicos y politicos, asi como, en los determinantes
estructurales que pueden originar las desigualdades de salud.

Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comisidn son “aquellos que generan estratificacion y division
social de clases en la sociedad y que definen la posicidn socioecondmica individual dentro de las jerarquias de
poder prestigio y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg 34). Los principales determinantes son: renta, educacién,
ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad. El contexto junto con los determinantes estructurales
constituyen los determinantes sociales de las desigualdades en salud. En el diagrama (ver figura 1) se resumen
los tres componentes principales del modelo: el contexto socio-politico, los determinantes estructurales y la
posicién socioeconémica, y los factores intermedios.
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El modelo sitta en la primera columna los principales factores contextuales que pueden afectar las
desigualdades en salud como: los gobiernos, las politicas macroeconomicas, las politicas sociales y las
relacionadas con la salud. Asi mismo, considera otros factores relevantes como: la cultura, los valores y las
normas sociales. El Estado de bienestar y las politicas redistributivas son dos de los factores que mas influyen
en la salud.

En la segunda columna de la figura, la Comisién sitta los aspectos principales de la jerarquia social que definen
la estructura social y las relaciones de clase, dentro de la sociedad. Estas caracteristicas estan relacionadas
con la distribucion del poder, el prestigio y los recursos. En primer lugar, se sitla la posicién socioeconémica
que se encuentra a su vez relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, empleo etc.).
También se incluyen determinantes estructurales que influyen en las desigualdades de salud como: el género
o la etnialraza. Esta estratificacion de los grupos sociales por los ingresos, el género, la etnia, la educacion, la
ocupacion y otros factores conlleva la creacion de desigualdades sociales en las condiciones de vida y de
trabajo.

Los problemas de discriminacion estan, fuertemente, relacionados con la clase social, el género, la etnicidad y
la educacion. Para ejercer plenamente el derecho a la salud es fundamental el empoderamiento de los grupos
mas desaventajados. Ello implicaria mejor control sobre los factores que determinan su salud y mayor
capacidad para tomar decisiones sobre c6mo quieren vivir sus vidas.

Finalmente, en la tercera columna, la Comision sitla los determinantes intermedios de la salud. La influencia
de los determinantes estructurales en la salud no es directa, sino el producto de la actuacion de una serie de
factores intermediarios tales como: las circunstancias materiales, circunstancias psicosociales, los factores
fisiolégicos y los relacionados con los comportamientos. Como se puede apreciar en el diagrama, el sistema de
salud se incorpora al modelo como un determinante social mas de la salud. La capacidad del sector sanitario
para producir salud, se manifiesta a través de las diferencias en la vulnerabilidad, en la exposicién y en las
consecuencias de la enfermedad

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado, telefonia, y calidad del Agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo
DANE 2005 y el reporte de estratificacion y coberturas certificados por las alcaldias al sistema Unico de
informacién SUI sin embargo es importante decir que en los ultimos 7 afios se han realizado grandes esfuerzos
sobre todo en materia de electrificacion y acueducto, asi mismo el servicio de telefonia celular se ha expandido
de una manera vertiginosa por lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.
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Cobertura de servicios de electricidad: Para el municipio de Victoria la cobertura de
Electricidad para el 2019 es de 99,61 de acuerdo a los datos de la superintendencia de
servicios publicos, durante la Ultima década se han electrificado desde la administracion
municipal alrededor de 450 viviendas en asocio con la CHEC y el comité de cafeteros de
Caldas.

Cobertura de acueducto: EI municipio de Victoria para el 2019 presenta una cobertura en
acueducto de 100%, el comité de cafeteros y Corpocaldas se han realizado diversos proyectos
para la adecuada conduccién del agua de las fuentes de abastecimiento hasta cada una de
las viviendas, actualmente el municipio cuenta con 11 acueductos rurales. Durante el 2015 se
realizaron fuertes cuestionamientos por los altos costos de la factura del agua, dado para la
consecucion y puesta en marcha de la planta de tratamiento de aguas residuales, pero que a
la vez aumento las conexiones fraudulentas o el abastecimiento de agua a través de fuentes
cercanas al area urbana.

Cobertura de alcantarillado: EI municipio de Victoria segun datos oficiales de la
superintendencia nacional de servicios publicos para el 2019 alcanza una cobertura en
alcantarillado de 54,46 pero al igual que el acueducto con una diferencia muy importante por
area la cobertura en el area rural es de 0,0 y la cobertura de la poblacién urbana es de 100;
las areas rurales presentan alternativas distintas como los pozos sépticos los cuales se han
masificado desde el 2006 a través de los programas de Saneamiento basico tanto a nivel
municipal como departamental.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), En el Municipio de
Victoria durante el 2019 se realizd la toma y procesamiento de muestras de agua de
acueductos urbanos y rurales para medir el indice de Riesgo de la calidad del agua para el
Consumo Humano, en promedio se tomaron 6 muestras por acueducto rural y 11 muestras
por acueducto urbano.

El acueducto urbano presento problemas durante los meses de Junio y Julio, coincidente con
los meses de menos lluvias en donde se hace necesario establecer racionamientos, el resto
de meses presento un IRCA igual a 0,0 lo que evidencia que a nivel urbano contamos con
agua apta para el consumo humano, por el contrario de los 11 acueductos rurales segun el
promedio IRCA Anual 3 de ellos son inviables sanitariamente.
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El municipio de Victoria de acuerdo al indice de riesgo de calidad del agua presenta una
diferencia relativa estadisticamente significativa que lo ubica en peor situacién frente al
departamento.

e En cuanto al porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas y sin acceso a
fuentes de agua mejorada los datos oficiales corresponden a 2005 situacion que después de
15 afios puede tener dinamicas completamente distintas.

Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de
Victoria 2005 -2019

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS VICTORIA

Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,61
Cobertura de acueducto 68,5 100,00
Cobertura de alcantarillado 475 54,46

indice de riesgo de la calidad del agua para 37 -
consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes

de agua mejorada (DNP-DANE) 124 0
Porcentaje de hogares con inadecuada

eliminacion de excretas (DNP-DANE) 7,5 7,60

Fuente: DANE- SIVIGILA Observatorio DTSC
Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una
adecuada alimentacion y nutricién, sin embargo, no existe a nivel municipal bases de informacién
confiable que permitan medir de manera real los indicadores nutricionales en nuestros nifios y nifias y
mucho menos en nuestra poblacion en general.

Durante el 2014 se beneficiaron de programas de complementacion alimentaria 1934 personas de las
cuales 1850 tiene entre 0 y 17 arios, 44 gestantes y 40 adultos mayores, en todos estos procesos se
logré una cobertura del 22,7% en la poblacién con algun programa de complementacion nutricional.
Para el 2016 se da continuidad a los programas de alimentacién escolar, se fortalece el comité de
seguridad alimentaria y se realiza por parte del Departamento para la prosperidad social un programa
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de seguridad alimentaria con 50 familias rurales. Estos procesos son monitoreados por el ICBF zonal
oriente de Caldas y busca realizar un acompafiamiento y seguimiento a cada uno de estos programas.

Dada las situaciones municipales y la importancia de trabajar en el aumento de la produccion de
alimentos para el autoconsumo la secretaria técnica de este comité se encuentra en la Secretaria de
Desarrollo Econdmico y Rural, quienes desde hace cinco afios vienen incentivando la produccion de
productos de pancoger. Durante el 2020 se realizaron ferias campesinas en aras de mostrar los
productos que se cultivan en el municipio con los llamados mercados campesinos y marca Victoria.

Durante el 2019 se sigue con la implementacion del Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin
embargo, este solo esta enfocado en la poblacion menor de 18 afios y gestantes por lo cual no existen
datos oficiales que nos permitan realizar el analisis de estos indicadores de los determinantes
intermedios.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: La proporcion de bajo peso al nacer
contempla todos los casos independientemente de la edad gestacional, por lo cual difiere mucho
del bajo peso al nacer notificado al SIVIGILA en el cual solo se registran los nifios y nifias que
presentaron un bajo peso al nacer a término, el nimero significativo de Alto riesgo Obstétrico hace
que los partos se presenten en gran medida pretermito y por consiguiente los nifios y nifias nazcan
con un peso menor al esperado.

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del
municipio de Victoria 2006-2019

| Comportamiento |

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS VICTORA © ~ @ o © o o ™ < n © N~ ©

o o o o - - - - - — — -

o O O O O O O O o o o o o

N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 79 581 S 2 2N NN 2 PN N

(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO
Condiciones de trabajo

Para el afio 2019 la subdireccion de riesgos laborales inicia el proceso de brindar informacion referente
a la poblacién afiliada a riesgos laborales y los accidentes o enfermedades laborales que se
presentaron o se identificaron en los primeros 4 meses del 2019. De acuerdo a ello en el municipio de
victoria durante los primeros 4 meses de 2019, se encuentran afiliadas 37 empresas con 133
empleados dependientes, 88 empleados independientes y 7 trabajadores voluntarios, en cuanto a los
accidentes se presenté 1 presunto accidente y 0 presuntas enfermedades laborales.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales
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Las condiciones factores, psicoldgicos y culturales buscan establecer los habitos que en un momento
dado pueden determinar nuestra predisposicion a adquirir cierto tipo de afecciones sobre todo las que
tiene que ver con enfermedades cronicas y de transmision sexual, asi como las lesiones dentro de los
espacios familiares.

Indicadores como el porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen fruta diariamente, la
prevalencia en el consumo de alcohol y marihuana de cualquier otra droga ilicita, uso actual de
métodos anticonceptivos, transmisién materno infantil del VIH hacen parte del analisis de estos
determinantes, sin embargo, la informaciéon para la mayoria de ellos se encuentra en el nivel
departamental.

Si bien no se cuenta con informacion oficial a nivel municipal de la mayoria de los indicadores con los
cuales se miden estan condiciones se presentan algunos de ellos.

e Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios: Si bien no
existen datos municipales el municipio de Victoria se encuentra en el departamento con mayor
prevalencia de consumo de alcohol segun el estudio nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en escolares con un 48,56% mientras la media del pais se encuentra en 39,81.

e Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios Si bien no
existen datos municipales el municipio de Victoria se encuentra en el departamento con la tercera
mayor prevalencia de consumo de Marihuana segun el estudio nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en escolares con un 9,37% mientras la media del pais se encuentra en 5,22.

e Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios, De acuerdo a los
datos proporcionados por SIVIGILA durante los ultimos 7 afios evaluados no se ha presentado
transmisién materno infantil. Para el 2015 no se registraron gestantes VIH positivas.

e Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afio, entre los escolares del
departamento de Caldas se presenta una prevalencia del 20.62 de haber consumido algun tipo de
droga ilicita, la méas alta de todo el pais.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar por 100000 habitantes en el municipio de Victoria para
el 2016 de 24 ,0 y para 2017 de 12,2 , 2018 de 0,0 y 2019 de 78,0. La diferencia relativa es
estadisticamente significativa ubicando al municipio en mejor situacion que el departamento para
el ultimo afo.
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e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer Segun el Instituto de Medicina legal la tasa
de incidencia de violencia contra la mujer para el 2016 de 72,3, para 2017 de 24,4, 2018 de 24,6
y 2019 de 77,2. La diferencia relativa es estadisticamente significativa ubicando al municipio en
mejor situacion que el departamento.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del
departamento, Municipio de Victoria 2019

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS VICTORIA o

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
20

2014
2015
2016
2017

2018

2019

~
e
e

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 944 27,63

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 1231 4599 Y 7

Sistema sanitario

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con
el mandato de mejorar (promover, restaurar o mantener) la salud en el marco politico e institucional
de cada pais, en Colombia este sistema esta medido por los siguientes indicadores.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del numero de afiliados
registrados en la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada
afio, frente a la proyeccion de la poblacion publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el
2019 el municipio de Victoria alcanza una cobertura de 84,63 por la cercania con el municipio
de La Dorada parte de la poblacién del Municipio tiene su afiliacién al primer nivel de atencion
tanto del régimen contributivo como del subsidiado en esta ciudad, Contando con esta
poblacion el porcentaje de cobertura seria superior al 98%. Durante el afio 2015 se realizaron
campaiias de afiliacion en las diferentes veredas y area urbana del municipio en donde no se
encontrd poblacién sin afiliar, se identificaron personas sin actualizacién de sus documentos
de identidad o traslado de servicios de salud por cambio de domicilio.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, Segun el Ministerio
de la Proteccién Social la cobertura de vacunacién con BCG es para el 2019 de 56,33%, este
indicador del sistema sanitario que presenta una diferencia relativa estadisticamente
significativa que ubica al municipio en peor situacién. Sin embargo, esto se debe a que
muchos de los partos no se presentan en el Municipio por necesitar de un nivel de atencion
en salud mas complejo y alli en la mayoria de los casos realizan la vacunacion
intrahospitalariamente antes de ser dados de alta. Esto conlleva a que los municipios que
cuentan con hospitales de segundo nivel tengan este indicador inflado con los nifios y nifias
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residentes en otros municipios, otra forma de realizar seguimiento a este indicador es a través
de los Monitoreos Rapidos de Cobertura en los cuales el municipio nunca ha presentado un
porcentaje inferior al 100%

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio segun el
Ministerio de Proteccion Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el
2019 es de 136,07%, si bien segun los datos oficiales no se alcanzan coberturas utiles no
podemos olvidar que estas son medidas con la proyeccién DANE que es muy superior a el
numero de nacidos vivos por residencia de la madre del Municipio.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, Segun el
Ministerio de la Proteccion Social las coberturas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio son las mismas que para DPT 3 dosis en menores de 1 afio que para el 2019 seria
de 132,79%, se evidencia una mejor situacion que el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, Segun
el Ministerio de la Proteccién Social las coberturas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de un afio para el 2019 es de 109,41 se evidencia mejor situacion frente al
departamento.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal Segun las estadisticas
vitales del DANE para el 2010 el 85,9 de los nacidos vivos contaron con 4 0 mas consultas
prenatales, para el 2011 el 84.2, para el 2012 el 91,07, para el 2013 es de 89.47, para el 2014
es de 86,95, para el 2015 de 87,50, para 2016 94,1, para 2017 de 90,57 para el 2018 90,16 y
para el 2019 de 86,50 algunas de las situaciones por las cuales las mujeres no inician
tempranamente el control prenatal son las distancias geograficas, el embarazo en
adolescentes y la movilidad.

Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se
encuentran por el 100% de cobertura, sin embargo, existe una gran vulnerabilidad en términos
de las distancias de las veredas mas alejadas con la IPS Municipal y de esta a las IPS de
segundo y tercer nivel. En el 2009 la cobertura fue del 97.9%, en el 2010 del 100%, en el 2011
del 99.12%, en el 2012 del 99,12%, en el 2013 96,05%, para el 2014 de 100%, para el 2015
de 98,86, en el 2016 99,4%, 2017 98,8% ,2018 con el 100% y 2019 con el 100%.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del
DANE para el 2009 el 94% de los partos fue atendido por personal profesional, para el 2010
y 2011 el 100% de los casos, para el 2012 el 99,12%, para el 2013 de 98,68, para el 2014 del
98,91%, para el 2015 de 98,86, para el 2016 de 99,6, para el 2017 de 100%, 2018 de 100%.
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Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Victoria

| Comportamiento ‘
Determinantes intermedios de la salud Caldas Victoria e 5 8 2 9 2 9 9 39 9 N3 9
8 8§ 8 R {8 R R R /R R I _E R

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 61 170 2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 210 »
(DNP- DANE) ’ ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 863 BueE 2N 722N Y N 2NN
(C’\;I)ggr;l;ras administrativas de vacunacién con BCG para nacidos Vvivos 90 - N N NN AN A A AN~
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 962 136.07 AN AN SN A ANN A AN A
de 1 afio (MSPS) b !
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) 96,2 132,79 2N 2N N 22N N 22N 22
Coberturas adrjunlslratlvas de vacunacion con triple viral dosis en %65 109,41 AN AN AN ANN A AN~
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 035 86.50 N AN AN AN AN A AN
prenatal (EEVV-DANE) ” g
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99.1 100,00 272 72 N N N 2N 2 NN 2
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,3 100,00 2 2 2 N N 2 2N 2NN 2=

Fuente: MSPS, DANE

De acuerdo a la tabla de semaforizacién anterior se encuentra en estado critico un indicador correspondientes
a coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos MSPS, es importante recordar que
estos indicadores se realizan con el denominador de proyecciones de poblacion, y los nacidos vivos son un
40% menos de los proyectado, por lo cual podria considerarse que la situacion del departamento y el municipio
es estadisticamente similar para todos los indicadores.

Necesidades Basicas Insatisfechas

Uno de los indicadores mas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud
son los servicios en salud habilitados en la jurisdiccion por ellos se presentan a continuacién los
brindados en el municipio de Victoria para el 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019.
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Tabla 52. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio
de Victoria 2015-2019

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1
APOYO,DIAGMS“CO Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1
TERAPEUTICA
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1 1 1
Mlmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1
M.lmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1
CONSULTA EXTERWA Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1
NO DEFINIDO Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1 1 1
M’ml1ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 1 1 1
Mmgrd dé IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1
M’lm.er(.) de IPSIhabiIit;dals conel se‘r\;ici; dé deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1
rli.'lmero"de IPS habiliialda‘s-con- ;I s;rv‘icio de deteccion temprana - alteraciones del 1
M’ml1ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 1 1 1
Mmero de IPS habllltadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1
Mlmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1
PROTECCIONESPECIFICA Y DETECCIONTEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1 1 1
M.'m;éro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 1 1 1
Mmero de IPS habllltadas conel serwclo de proteccion especifica - atencion en 1 1 1
Mmero de IPS habllltadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 1 1 1
Nimero de ) habllltadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS1
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Una Victoria para creer y crecer

El Municipio de Victoria cuenta con una ESE de primer nivel la ESE Hospital Departamental San Simén
que cuenta con todos los servicios habilitados para su complejidad, fuera de este solo se encuentra
un consultorio odontoldgico el cual se encuentra inscrito en el RESP, dado nuestro actual sistema de
salud no es viable financieramente prestar otros servicios distintos a su categoria dado que estos no
serian contratados por las EPS.

Otros indicadores del sistema sanitario

e Numero de IPS publicas: ElI Municipio de Victoria cuenta con la IPS Publica La ESE
departamental Hospital San Simén se crea mediante acuerdo del Concejo Municipal 021 del 21 de
Agosto de 1949, se convierte en ESE Hospital Departamental San Simon mediante ordenanza 596
del 14 de Julio de 2008 adscrita a la Direccidn Territorial de Salud de Caldas.

e Numero de IPS privadas El municipio de Victoria no cuenta con IPS privadas, dada la cercania
con La Dorada los habitantes del municipio se desplazan hasta alli en la busqueda de otros
servicios.

e Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Victoria a través de la ESE se
cuenta con 21,40 camas por 1000 habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer
nivel.

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes En el Municipio de Victoria por cada 1000
habitantes se cuenta 0,24 ambulancias que equivalen a dos ambulancia para el traslado de
pacientes, ademas cuenta con otro vehiculo para el traslado del personal asistencial a las
diferentes veredas a brigadas extramurales, ningun otro organismo a parte de la IPS cuenta con
ambulancia.

e Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de Victoria por cada
1000 habitantes se cuenta 9,73 ambulancias que equivale a una ambulancia para el traslado de
pacientes.

e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del
municipio de Victoria a los municipios de La Dorada y Honda el tiempo de traslado es de 40 Minutos,
sin embargo al ser La Dorada del mismo departamento hay una mayor remisién hacia este
municipio.
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Una Victoria para creer y crecer

Tabla 53. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Victoria, 2015 -2019

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,25 0,25
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,25 0,25
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,48 0,48 0,49 0,49 0,50
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,07 1,08 0,97 0,98 0,87

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

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

El anélisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacion del municipio de Victoria.

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, Segun el Censo General de 2018, el
Municipio de Victoria presenta una proporcion de personas con NBI de 13,56, en la cabecera Municipal
esta proporcion llega al 10,36, mientras que en el area rural es de 16,60 lo que nos muestra que para
la zona rural es mas dificil acceder a todos los servicios para asi poder satisfacer estas necesidades.

e Proporcion de poblacién en miseria. Segun el censo DANE 2018 la poblacién en condicidn de miseria
en el Municipio es de 2,21 encontrandose en la zona rural 3,16 frente al 1,21 en la zona urbana.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, Segun el censo DANE 2018 la poblacién en hacinamiento
en el Municipio de Victoria es de 3,25, por areas es de 1,97 para la cabecera y 4,47 para el resto.

e indice de Pobreza Multidimensional: Para el Municipio de Victoria fue de 34,9%

Tabla 54. Otros indicadores de ingreso del municipio de Victoria 2018

Indicadores de ingreso ©
&
Proporcion de poblacién en necesidades basicas 13,56
insatisfechas
Proporcion de poblacién en miseria 2,21
Proporcion de poblacion en hacinamiento 3,25

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS
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Después del ceso DANE 2005 se realiza una proyeccion de indicadores de NBI a 2018, desde hace 7
afos el municipio de Victoria es beneficiario de importantes proyectos para la superacion de la pobreza
como Red Unidos, Red Juntos, REZA, mejoramientos de vivienda.

Cobertura de Acueducto

Uno de los indicadores trazadores de los determinantes estructurales es el acceso al acueducto, el
municipio de Victoria evidencia grandes diferencias entre el acceso urbano y rural al acueducto. A
nivel urbano las conexiones propias con nacimientos cercanos al area urbana han hecho que
descienda la cobertura para los ultimos, el municipio de Victoria hace parte del plan departamental de
aguas.

Figura 35. Cobertura de Acueducto Urbano y rural Municipio de Victoria 2005 - 2014

Titulo del eje
(= 5]
_l::l
[
[

2005 2009 2012 2014

— o bertura tots 78,53 59 27 48,27 46,75
— cobertura Urbana 0g,82 00,00 00,00 BB 54
Coberturarura 63,54 22,62 15,50 15,50

Fuente: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacion SUI

Cobertura Bruta de educacion

Se analizé la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacidn segun la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza 95%. El municipio de Victoria usara como referencia el
Departamento de Caldas.
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Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Victoria para el 2018 registr6
19,60 mientras en Caldas fue 9,2, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, es decir municipio Victoria encuentra en peor condicion que el departamento de
Caldas, sin embargo, se han realizado programas de educacion para adultos en donde este
indicador puede presentar un comportamiento distinto después de una década.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Victoria para el
2019 se registré una tasa de 91,19 mientras en Caldas fue de 95,5 la diferencia relativa entre
los valores es estadisticamente significativa, es decir municipio Victoria encuentra en mejor
condicion que el departamento de Caldas.

Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Victoria para
el 2019 se registré una tasa de 102,72 mientras en Caldas fue 110,1 la diferencia relativa
entre los valores es estadisticamente significativa, es decir el municipio Victoria encuentra
en peor condicién que el departamento de Caldas.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Victoria registrd
una tasa de 95,08 mientras en Caldas fue 85,9 la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir municipio Victoria encuentra en mejor condicién que el
departamento de Caldas.

Tabla 55. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Victoria, 2006 — 2019

[ Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Victoria 2 I8 858 39 2 Y99 %Y 9 N9
S R R LK LI LIRRRKRKI LR R
Porcentaje de hogares con analfabetismo
. 7 N

(DNP-DANE) 9.2 19,60
Tasa de cobertura bruta de Educacion 955 91,19 e 2P AN HEHES 72N NN 2 #
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (VEN) 110,1 102,72 S . I L S VI SR VI I VR SV
Tasa de cobertura bruta de Educacion 859 95,08 e e A A A A AN A AN A AN AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional
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El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodolégica del ASIS se mide por el porcentaje de
hogares con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que se encuentra disponible para
el afio 2018, segun este indicador en el municipio de Victoria el 82,6% de los hogares solo tiene acceso
al empleo informal situacién dada en parte por su alta vocacién agropecuaria en donde los acuerdos
laborales son de palabra.

3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizacion
en salud, reconociendo los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se
debe definir la poblaciéon afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores estimados en los capitulos uno y dos (Tabla 68).

3.2. Priorizacion de los problemas de salud
Se describen los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifique si su

municipio tiene un problema de salud similar con el departamento, este analisis se realizara en el
ambito departamental, distrital y municipal.

Tabla 56. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Victoria, 2019

DIMENSIONES PROBLEMAS Grupos de
Riesgo
(MIAS)
Salud ambiental Problema 1: IRCA de alto riesgo 000
Problema 2: Indices vectoriales altos 008
Vida saludable y Problema 3: Alta Morbilidad y Mortalidad por enfermedades | 000
condiciones no del Sistema Circulatorio
transmisibles Problema 4: Mortalidad por Neoplasias que generan AVPP 007
(Utero, Prostata, Estomago, pulmon)
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por Vectores

DIMENSIONES PROBLEMAS Grupos de
Riesgo
(MIAS)
Convivencia social y salud | Problema 5: el mayor nimero de muertes por causas 012
mental externas estan dadas por accidentes de transito y homicidios
Problema 6: Aumento de la Morbilidad por eventos de Salud | 004
mental
Problema 7: falta de procesos de Identificacion y 000
Seguridad alimentariay | sistematizacién para informacion Nutricional
nutricional Problema 8: Inseguridad alimentaria y nutricional en la 000
poblacién adulta mayor
Sexualidad, derechos Problema 9: Reduccién de la Natalidad en 7 puntos 008
sexuales y reproductivos | porcentuales muy por debajo de la Natalidad nacional
Problema 10: Aumento de los embarazos de Alto Riesgo 008
obstétrico por la edad menores de 19 o mayores de 35
Vida saludable y Problema 11: Mortalidad por VIH presente en la mayoriade | 009
enfermedades los afos analizados
transmisibles Problema 12: Alta Morbilidad por enfermedades trasmitidas | 008

Salud publica en
emergencias y desastres

Problema 13: Riesgo por Deslizamiento

Problema 14: Riesgo por incendios

Salud y ambito laboral

Problema 15: No hay ccaracterizacion de los riesgos de la
poblacién informal

Problema 16: No hay Caracterizacion de la morbilidad de
origen laboral

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Problema 17: Aumento de la poblacion adulta mayor en
condiciones de pobreza y miseria.

Problema 18: Falta de valoracion y seguimiento a las
personas en condicion de discapacidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la
gestion de la salud

Problema 19: Red deficiente

Problema 20: Mejoramiento de las herramientas informaticas
y de ofimatica para la vigilancia en Salud publica

Fuente: Construccion Municipal
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