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Manizales, febrero 1 de 2023

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS

CERTIFICA QUE

Mediante la presente, la Direccion Territorial de Salud de Caldas se permite cerificar
que el documento ASIS 2022 del municipio de Victoria, cumple con los minimos
establecidos propuestos en los lineamientos ASIS 2022 de acuerdo con la guia
conceptual v metodoldgica para entidades temitorales del Ministerio de Salud v
Proteccion Social.

Esta cerificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Analisis
de Salud, bajo el modelo de determinantes sociales de la Resolucion 1536 de 2015,
por las cuales se establecen las disposiciones sobre el proceso de Planeacion
integral para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccidn de Epidemiclogia v Demografia del Ministerio

de Salud y Proteccion Social, asi como documento soporte para la entidad municipal
ante entes de control.

Cordialmente,

7

JORGE RUBIO JIMEMNEZ
DIRECTOR GEMNERAL

LB A 4
Elabors: MATALLL ANDREA AL 7ATE BEDOYA, contraticts aps | sl bl
Aprobo: HORSERTO SEPULVEDA ANMDRADE, subdrector te Saud Pubilca

o
@ t‘ 5T E0a) 8800630 linea gratulto ManooRsElan @ )T 21 W IR - 29 sonizoles - Cokdos
—_— B informacondisaluddecaldasaocce i wwwsaluddecaldasaoves
FOOSFOSGAF  WOT 0221108 Pagra 1 de

Terrr,

Dwecoice Temtorial de Salud de Caldas

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

torial & CALBAS




*

AICdIdld de

Victoria d@@i

Una Victoria para creer y crecer

Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud
del Municipio de Victoria Actualizacion 2022

Alcaldia Municipal de Victoria, Caldas

Secretaria de Bienestar Social y Salud

Programa de Vigilancia en Salud Publica

Victoria, Caldas 2022

- . . Gobierno de a_ﬂ MINISTERIO DE SALUD
& Territorial ¥ CAibis €7  prOTECCION SOCIAL



*

AICdldld de

Victoria d@@i

Una Victoria para creer y crecer

aaklersiode ’ék&*"a‘ MINISTERIO DE SALUD

& Territorial ¥ CALbAs 8 v PROTECCION SOCIAL

CONTENIDO
CONTENIDO ......cocirriessesesssssessssssessssessssssesssss s e ss e s sss e s s e s s s ssssssesssss s nssesssnssesnssssesssnssnsnssesssnssesnsnssesssnssnsnsnsnas
LN N -
LISTAS DE FIGURAS.........ccoctitisisissssssisssssessssss s s s s s s
LISTAS DE MAPAS........ooooecritcsssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnssesssssssssssssssnsnes 1"
PRESENTACION ... 12
INTRODUCCION......ocesmereetvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasssssssssssssssssssasssssssssassssssssssssssssssssssssssssssnnns 13
METODOLOGIA ... 14
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES.........ccoosenmrmmremrsmsmsssressssssessssssssssessssssessssssessans 16
SIGLAS ...t se s s s s sr e s E e R AR AR AR AR AR AR AR R AR A RE SRR AR R R AR R AR 17
CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO..........covermmnrrrrrernnne. 19
1.1 Contexto territorial ... iceceeerrrrrere s 19
111 LOCANZACION. ... ..ottt 19
1.1.2 Caracteristicas fiSicas del tErTitOrio ...........cceerriiiiicces e 20
1.1.3 Accesibilidad GEOGIAMICA. ........vu e 22
1.1.4 Contexto Historico de las victimas del conflicto armado intero ...........cccevvevriencnneseeees 26
1.2 Contexto demMOGrafiCo........c.vcrmrmrrrrrermrrsesssnsssre s sssse e s se e s s s s s s e e enes 36
1.2.1 EStruCtUra demOQIafiCa ........cccuiuiuiiiiiiectctcte ettt ettt 39
1.2.2 DINAMICA AEMOGIATICA........cvvieeiiciiiee bbb 44
Otros indicadores de la dindmica de 12 pobIaCion.............ccceviiiiccnssseeee e 45
1.2.3 MOVIlIAAA fOrZAGA ...t 47
1.2.4 DINAMICA MIGFALOMIA .......vuveviieeeiie ettt 50
Conclusiones dl capitulo territorial y demOgrafiCo ..........coveriernierereer e 50
CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES........ovvceummmmnsesssssessssssasnens 52
2.1 Analisis de 1a mortalidad...........c.ccovrrenmmmnni s ——————————————— 52
2.1.1 Mortalidad general pOr grandes CAUSES ..........ceururururererirereerieieereresesesesseeaseseseseesesesssessesesesesesesssesssssnens 52
Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP ...t 55
Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP ... 58
Tasa de AVPP ajustada por edad €n 10S NOMDIES ...........cviiririiiii e 59
Tasa de AVPP ajustada por €dad €N MUJEIES .........c.curuirriceirieieerree e 60
2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado ...........cccccoevvveenenee. 61
2.1.1.2 Mortalidad por grandes causas en los grupos étnicos presentes en el territorio ...........ccccccoevuvenee. 63
2.1.2 Mortalidad especifica POr SUDGIUPO..........ciueiiieiricieieie st 64
Tasas ajustadas POr 18 €AA.............ciir e 64
AT o T TS 66
Enfermedades del sistema CIrCUIALONIO ..........ccuiviiiiieciceee e 68



*

AICdldld de

Victoria d@@i

Una Victoria para creer y crecer

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal..............coceeceinsciccce e 70
CAUSAS BXIEIMAS ..ottt 72
LS JEMAS CAUSAS ....vuvviiisescieie ettt ettt sttt ettt s et st s ettt e 74
2.1.3 Mortalidad materno —infantil y €N 1@ MIAEZ..........ccceiiviiiiccicee s 77
SUDGIUPO TUMOIES ...ttt 83
Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas ...........c.ccccvvvviceeissccccnenann, 84
Subgrupo de las enfermedades del SISTEMA NEIVIOSO ........ccveviiiiiicieici e, 84
Las enfermedades del sistema CIrCUIALOMO ...........ovvvierieueirricreces s 85
Enfermedades del Sistema reSpiratorio...........ccccvviiccieeescceece s 86
Las enfermedades del Sistema digeSHiVO ...........cvuiuiiriiiic 88
Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal............ccocceeevviiecee s, 89
Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.............cocoeveeeennns. 93
Subgrupo de enfermedades por causas externas de morbilidad y mortalidad ...........ccoovvvevvvirccrcnnnn, 95
2.1.4 Mortalidad relacionada con la salud Mental ... 97
2.1.5 Mortalidad por COVID 19 ...ttt 98
2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez..............ccccoeeeeniciicvccccenn, 98
Mortalidad MAIEIMNA ...ttt ettt 100
Mortalidad NEONALAL...........coveeeiees ettt 100
Mortalidad INFANLIL..........coveieeesee et 101
Mortalidad €N 18 NIMEZ........cvveeieeeieiesirieece ettt seas 102
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA............c.cocoiiuiiiicccce e 103
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA ........covriieiceerrseee e 104
Mortalidad por deSNULTICION CIONICA ..........ccueeeerieiiiiiisisissee et ser e sesn e 105
Determinantes ESIIUCIUIAIES .........c.ovriiieeeiee ettt 106
BN bbbttt bbb bbbt s bbbt bbb r e 106
ArEa € MESIABNCIA ...ttt ettt 108
Otros indicadores por area de residencia y etnia...........cocveriene s 110
2.1.7 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil ....... 11
CONCIUSIONES ..ottt ettt s 112
2.2 Analisis de 1a morbilidad............ccovrrrercresnnnnnnessss s nanens 112
2.2.1 Principales causas de morbilidad ... s 113
Principales causas de morbilidad €n hOMDBIES..........cccviriiiiicccesr s 114
Principales causas de morbilidad €N MUJEIES .........cceurururrrireecieier st 115
2.2.1.1 Morbilidad general en la poblacion victima del conflicto armado ............ccoevvevveeniccricen 117
2.2.1.2 morbilidad general en la poblacién por pertenencia etnica..........cocevvvvieernesseseeesssss 118
2.2.2 Morbilidad €SpeCifica POr SUDGIUPO .......vuvveeirrieeireireereiresieisee st ess s sssessssssessssesesaes 119
Morbilidad atendida por subcausas en la poblacion en general ... 119
Morbilidad atendida por subcausas €N hOMDIES .........cccveccciiiii e 120
Morbilidad atendida por SUDCAUSAS BN MUJETES..........cvvieriririiririreirce s 121
2.2.3 Morbilidad por eventos de Salud MENTal ..o 122
2.2.3.1 ALENCIONES PAPSIVI ...t 125
2.2.4 Morbilidad de eventos de alto COSIO.........civirirciisccee s 127
2.2.5. Morbilidad de eVENOS PrECUISOTES .........ccovveeerueeririririeieeeesietsereseseessesesesesesesesssees et sseseseseseseassssssnsnes 128

g

ay @ | acienda ™ MINISTERIO DE SALUD
y 4 _@((/_{Q((ﬁ/ W CAIDAS (%5 Y PROTECCION SOCIAL



*

AICdldld de

Victoria dﬁ@_@i

Una Victoria para creer y crecer

2.2.6 Morbilidad poblacion MIGrante...........cccceviiiiiceiiiceee e 129
2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.............cccccvviieiceesscee s 129
2.2.7.1 IRAG POR VIRUS NUEVO.......coiiiiriiieieiics st 132
Andlisis a profundidad de peor SIUACION ............ccccuieiiiiccce e 133

2.2.8 Andlisis de la poblacién en condicién de discapacidad 2009 @ 2018 ..........ccoovovereeivnineieeeesnns 133
2.2.9 |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad ............cccoceeiiiiicccece e 135
CONCIUSIONES ..ottt es 135
2.2.10 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS ... 136
2.2.10.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la Salud.............cccovrrrrrnenrnenneeees 136
CondiCIONES A8 VIA .........cvevciciciiiiicicc ettt ettt ettt be bt 137
Disponibilidad de @liMENTOS .........cccuiuireieiiiieiecce e 140
CONAICIONES AE trADJO ......cveveeeiieeie bbb 141
Condiciones factores, psiCOIOGICOS Y CUIUIAIES.........c.cvivruiriiririieiriieisese e 141
SISIEMA SANIATIO ...t 143
Necesidades BAsiCas INSAtSTECNAS .......ccviiiiireiir s 145

Otros indicadores del Sistema SANItAN0 ............cveirriee e 147
Cobertura de la vacunacion COVID 19 ..ottt 148
Vacunacion en poblaciones ESPECIAIES.............uirrerririieieeee s 150
2.2.10.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud...............ccceevevinnnns 151
Cobertura Bruta de AUCACION...........cviiiieeeese ettt 151
POBIEZA (NBI)....ovviiccectce sttt bbbt bbb bbbttt bbb bbb 152

L o130 To] 3 TP 152
CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD...........ccommmmeummemsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnss 153
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente ............ccoucverevcncee. 153
3.2. Priorizacion de los problemas de Salud ...........covvrrcrcrnnnnnnnsesesss s ssssssesesesesases 153

- . . Gobierno de _,g MINISTER'O DE SALUD
y 4 [Q(({{QC{?,,,/ W CAIDAS i Y PROTECCION SOCIAL



*

AICdlchd de

Victoria dﬁ@@i

Una Victoria para creer y crecer

LISTA DE TABLA
TABLA 1. DISTRIBUCION DEL MUNICIPIO DE VICTORIA POR EXTENSION TERRITORIAL Y AREA DE RESIDENCIA, 2022.......... 19
TABLA 2. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS A LA CAPITAL MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2022 .......cceueeererererersssssssessssssesssesessssssssssssssse e sesasssasasssssssss s s sssesasssesesesesess e sevevavasasassesesenesesesasanases 24
TABLA 3. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO DE VICTORIA
HACIA LOS MUNICIPIOS VECINOS, 2022........ccceurerererersssssssesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnens 24
TABLA 4. DENSIDAD POBLACIONAL POR KILOMETRO CUADRADO 2022..........ccovererenenssssrerereresssssssssssssesesssssssasasssesesensaens 37
TABLA 5.POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE VICTORIA 2022........ccvvuvrermmeresereseserssssssssssssssssssssessseseses 37
TABLA 6. DEFICIT DE VIVIENDA MUNICIPIO DE VICTORIA 2022 .......ccocreiererersrnerereresssssssssssesesesssssssssssssessssssssssssssssesesensaens 38
TABLA 7. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA Y AREA DE RESIDENCIA DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2022 .........cceveveent 39
TABLA 8. PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL SEGUN MIAS, MUNICIPIO DE VICTORIA 2015, 2022, 2025 .... 41
TABLA 9. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA 2015, 2022, 2025 .......... 44
TABLA 10 . OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2020..........coceverererenns 45
TABLA 11. POBLACION VICTIMIZADA DE DESPLAZAMIENTO POR GRUPO DE EDAD, SEXO MUNICIPIO DE VICTORIA 2022......49
TABLA 12. PORCENTAJE DE MUERTES DE LA POBLACION VICTIMA DE LA POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO.......cccvurerererenns 61
TABLA 13. TENDENCIA DE MUERTES POR GRANDES CAUSAS ....ccourerersrsrsssssssmsmsmssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssasaes 62
TABLA 14. PORCENTAJE DE MUERTES EN POBLACION INDIGENA......ccvvuressssesemseseressssssssssssssssssesesesssssssssssssssssssssssesssssanes 63
TABLA 15. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA 2006-2020 .......cccoererererersssssesesesmsesesssssssssssssssssesesesesasssssassssssssssssesesessssssesssssssssssesesesasasasassssssssnesesassnanes 77
TABLA 16. TASA DE MORTALIDAD EN LOS MENORES DE UN ANO POR 1000 NACIDOS VIVOS, SEGUN LA LISTA DE LAS
67CAUSAS MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020.......ccceverrrrereeereresersssresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesasasssasasssses 78
TABLA 17. TASA DE MORTALIDAD EN LOS MENORES DE UN ANO POR 1000 NACIDOS VIVOS EN HOMBRES, SEGUN LA LISTA
DE LAS 67CAUSAS MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020........ccecverererrermrserssesesereresssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssnssens 79
TABLA 18. TASA DE MORTALIDAD EN LOS MENORES DE UN ANO POR 1000 NACIDOS VIVOS EN MUJERES, SEGUN LA LISTA DE
LAS 67CAUSAS MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020..........cccererereressmsessssssmseseserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsens 79
TABLA 19. TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS, SEGUN LA LISTA DE LAS 67 CAUSAS MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 -
)7 80
TABLA 20. TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS EN HOMBRES, SEGUN LA LISTA DE LAS 67 CAUSAS MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2005 = 2020........cc00urerererrerereesmsesessssssssssssssssesesesssessssssssssssssssssssssssesesssssssssssssssss e vesasasasssssssssssesesesesases 80
TABLA 21. TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS EN MUJERES, SEGUN LA LISTA DE LAS 67 CAUSAS MUNICIPIO DE VICTORIA,
2005 = 2020 .......cccemrererererrrrereseeere e e AR eE AR e R R Rn 81
TABLA 22. TASA DE MORTALIDAD EN LA INFANCIA Y LA NINEZ, SEGUN LA LISTA DE LAS 67 CAUSAS MUNICIPIO DE VICTORIA,
2005 = 2020 .......cccemeererererrererseeere e e AR eE AR RS 81
TABLA 23. TASA DE MORTALIDAD EN LA INFANCIA Y LA NINEZ EN LOS HOMBRES, SEGUN LA LISTA DE LAS 67 CAUSAS
MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020.........ccccvieerereerererserersrsssersssessrsssessssssesssesssssssssesssasssssssssessasssssssssenssassessssssens 82
TABLA 24. TASA DE MORTALIDAD EN LA INFANCIA Y LA NINEZ EN LAS MUJERES, SEGUN LA LISTA DE LAS 67 CAUSAS
MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020.........ccccsieerereererersererersesessssesersssessssssesssesssssssssssssassssssssessasssssssssenssassessssssens 82
TABLA 25. TUMORES, MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020..........cecverererurenerereneressssssssssssssesesesesesssssssssssssssssssssssesssssses 83

ay @ | il 4™ MINISTERIO DE SALUD
V' 4 Zéf(’,??(/,?/ ¥ CALDAS \’ Y PROTECCION SOCIAL



*

Alcaldiade

Victoria dﬁ@@i

Una Victoria para creer y crecer

TABLA 26. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ, POR ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y

METABOLICAS MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 = 2020 .........ccoceererererersssmsmssssssssseseseressrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnens 84
TABLA 27. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ, POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO; ENFERMEDADES
DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020.........cccveveereererereressrsssssssesesesssenenens 85
TABLA 28. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO, MUNICIPIO DE
VICTORIA 2005 = 2020.........cceuetrueererseerersserersssessssesesersssesssseserssssssssssesssasssssssssesssssassessssesesesassensssesesssassessssesesanaes 86
TABLA 29. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO, MUNICIPIO DE
VICTORIA 2005 = 2020.........cccurtrueererseererseseressssessssesererssssssssesessssssessssesssassssessssesssssassessssesesesassensssesesssassensssesesanaes 87
TABLA 30. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO, MUNICIPIO DE
VICTORIA 2005 = 2020.........cceuetrueererseerersserersssessssesesarsssesssseserasssssssssesssassssessssesssssassensssesesesassensssesesssassessssesesanaes 88
TABLA 31. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO, MUNICIPIO
DE VICTORIA 2005 = 2020.........cceereruerereraesererseserersssersssesesassssessssesssasssssssssesssassssssssssssassssssssenssassssessssenssasssssssssens 89
TABLA 32. NUMERO DE MUERTES POR CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL, DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2005 = 2020 .........cceeererererseererseserersssersssessrsrsssesssseserasssssssssesssassssessssesssssassensssesesesassensssesesssassessssesesanaes 90
TABLA 33. NUMERO DE MUERTES POR MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS,
MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020..........cecveerererererseersrssserssseserasssssssssessssssssssssssnssasssssssssenssasssssssssenssassesessssens 93
TABLA 34. NUMERO DE MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD, MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 -
1 95
TABLA 35. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y NINEZ DEL MUNICIPIO DE VICTORIA,
2006- 2020..........cceureerererrererersesereseerersssere e ra e e R A Re e AR e RS e e RAR e AR e e rAe e e nRe e e nRe e e e Re e e nan 99
TABLA 36. INDICADORES DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ETNIA MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 - 2020........... 107
TABLA 37. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR ETNIA MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 — 2020..........ccoceeeverrerererereraesens 108
TABLA 38. INDICADORES DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR AREA DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 -
1 1 109
TABLA 39. INDICADOR TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR AREA DE RESIDENCIA DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009-2020
........................................................................................................................................................................... 110
TABLA 40. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN SALUD DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2020........ccceeeverererererserererserersesens 111
TABLA 41. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CICLO VITAL GENERAL EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 — 2021
........................................................................................................................................................................... 114
TABLA 42. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES, MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 — 2021 .........ccoceeveveverenns 115
TABLA 43. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES, MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 —2021.........ccccvvererennene 116
TABLA 44. ATENCIONES EN SALUD EN LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO POR GRANDES GRUPOS CIE10,
) )7 117
TABLA 45. ATENCIONES EN SALUD EN LA POBLACION INDIGENA POR GRANDES CAUSAS CIE10, 2014-2021 .................. 118
TABLA 46. ATENCIONES EN SALUD EN LA POBLACION NEGRA, MULATA O AFRODESCENDIENTE POR GRANDES CAUSAS
CIET0,2014-2021......c0c0eteurreeeeerereresessrssssssseseesesesesssesasssssssssssesesesesesasasasassesssesesesesesesassesesesenenenesesesanananassesenes 119
TABLA 47. MORBILIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO EN LA POBLACION EN GENERAL, DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 -
1 R 120
TABLA 48.. MORBILIDAD ATENDIDA POR SUBCAUSAS EN HOMBRES, DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 - 2021............... 121

ay @ | e— 44" MINISTERIO DE SALUD
I 4 @f(/t@(@/ ¥ CALDAS \’ Y PROTECCION SOCIAL



*

AICdlchd de

Victoria dﬁ@@i

Una Victoria para creer y crecer

TABLA 49.. MORBILIDAD ATENDIDA POR SUBCAUSAS EN MUJERES, DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 - 2021 ............... 122
TABLA 50.. MORBILIDAD DE SALUD MENTAL, DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 — 2021 .......ccccoevrererererssssesesenesesssesenns 123
TABLA 51. MORBILIDAD DE SALUD MENTAL, EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 — 2021 .........cooevrereserennens 124
TABLA 52. MORBILIDAD DE SALUD MENTAL, EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2009 — 2021 .......ccccovrererererererens 125
TABLA 53. ATENCIONES PAPSIVI.......ooiiieriririninin s sesssssss s sesssesesssss s ssssess st sesasasasasss s ss s e s st sens 125
TABLA 54, PAPSIVI ......cocicieieiirirerererssssssssssssssesesesssss s sssssssssssssesesasasssssssssssssss e st st sassssesssessse s sesesasasasassssessssnenesesavasases 126
TABLA 55. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LOS EVENTOS DE ALTO COSTO MUNICIPIO DE VICTORIA 2017-2021.......... 128
TABLA 56. SEMAFORIZACION DE LOS EVENTOS DE PRECURSORES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2018-2021........cccveveveeee 128
TABLA 57. DISTRIBUCION DE PERSONAS MIGRANTES ATENDIDAS SEGUN TIPO DE SERVICIO MUNICIPIO DE VICTORIA 2021
........................................................................................................................................................................... 129
TABLA 58.. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL MUNICIPIO DE VICTORIA
2007-2020........cceeeererererersrsesereseresererererarasasss e e e e AR SRR E R SRR e e a R R Rn 130
TABLA 59.. TASA DE INCIDENCIA POR 100000 HABITANTES DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA......ccoveverererenens 131
TABLA 60. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES PERMANENTES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA.......cvovererersssssesenesesssessns 134
TABLA 61. PRIORIDADES IDENTIFICADAS EN LA MORBILIDAD ATENDIDA, MUNICIPIO DE VICTORIA 2022........cccvovererererenens 135

TABLA 62. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - CONDICIONES DE VIDA DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2021....... 139
TABLA 63. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE

VICTORIA 2006-2020 .........coouurmmmrissmssmssmsssissssssisssssssss s s s s 141
TABLA 64.. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - FACTORES PSICOLOGICOS Y CULTURALES DEL DEPARTAMENTO,
MUNICIPIO DE VICTORIA 2021 ......vererceccnssrsesesesesssssssssssssesesssssssssssesessssssssssssssssssessasssssssssssesessssassssssssnssesessasases 142

TABLA 65. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - SISTEMA SANITARIO DEL MUNICIPIO DE VICTORIA 2021.......... 144
TABLA 66. SERVICIOS HABILITADOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA

1 17 145
TABLA 67. OTROS INDICADORES DE SISTEMA SANITARIO EN MUNICIPIO DE VICTORIA, 2015 2021 .......ccccovvvrerererererererens 147
TABLA 68. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE VACUNACION CONTRA COVID19. SEGUN DOSIS DE APLICACION,

EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA. DICIEMBRE 14 DE 2022 ........ccoceevesrsrrererensssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssesessases 148
TABLA 69. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE APLICACION DE PRIMERAS MAS UNICAS DOSIS Y ESQUEMAS COMPLETOS DE

VACUNACION CONTRA COVID-19 SEGUN EL GRUPO DE EDAD, EN EL MUNICIPIO VICTORIA CALDAS 2022.............e... 150
TABLA 70. TASA DE COBERTURA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2011 =2021........ccovvvvesreerereseseresenns 152
TABLA 71. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2022 .........ccovererssursrerereseesens 153

ay @ | il 4™ MINISTERIO DE SALUD
V' 4 Zéf(’,??(/,?/ ¥ CALDAS \’ Y PROTECCION SOCIAL



*

AICdlchd de

Victoria dﬁ@@i

Una Victoria para creer y crecer

LISTAS DE FIGURAS
FIGURA 1.PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2015, 2022, 2025..........cocveeeeerererererersssssssssesessesesenens 40
FIGURA 2. CAMBIO EN LA PROPORCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIOS, MUNICIPIO DE VICTORIA 2015, 2022 Y
)7 41
FIGURA 3. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2022 ........ccccoevererererersrsnssssssssseseseserens 42
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 2020 ............ 45

FIGURA 5. COMPARACION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICA DE 10 A 14 ANOS, TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA
DE 15 A 19 ANOS Y TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA DE 10 A 19 ANOS EN VICTORIA Y CALDAS 2005 AL 2020 ......46
FIGURA 6.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020 ........ccvvrvrerererererererens 53
FIGURA 7.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LOS HOMBRES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 - 2020 .. 54
FIGURA 8. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 - 2020 ... 55
FIGURA 9. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —~AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 MUNICIPIO DE VICTORIA,

2005 = 2020 .......curmurcrsrssrsrsr s s 56
FIGURA 10. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN HOMBRES DEL

MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020............cceeneernnmnrereresessssssssssssesessssssssssssssesessssssssssssssesssssssssssssssesessasssssssssenenes 57
FIGURA 11. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN LAS MUJERES DEL

MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020............cceeneermmrsereresmsmssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssessssasssssssssenenes 58

FIGURA 12. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 GENERAL DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005-2022.......... 59

FIGURA 14. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LAS MUJERES MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005
20200t rss e RS R RS R R R R e 61
FIGURA 15. MORTALIDAD EN POBLACION VICTIMA.....ccerueususssssssssesessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssasssssssssssssns 63
FIGURA 16.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN HOMBRES DEL
MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020...........cceeneininimsereressssssssssssssmsssssssssss s ssssssesssssssssssssssesessssssssssssseses 65
FIGURA 17.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN MUJERES DEL
MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020...........cceeneiminmnseresescsssssssssssesssssssssssss s ssssssesssssssssssssssesessassssssssssseses 66
FIGURA 18. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS NEOPLASIAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA,
2005 = 2020 .......0ccuuiecuersriss e ————————————————————————— 67
FIGURA 19. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS NEOPLASIAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA,
2005 = 2020 .......0ccuuiecuersriss e ————————————————————————— 68
FIGURA 20. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN
HOMBRES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020 ..........cccounrnimmmmnesinssnsssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssaseses 69
FIGURA 21. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN
MUJERES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020 .........cccoceuumrnerermnccssssssssesessssssssssssessssssssssssssesessssssssssssaseses 70
FIGURA 22. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020...........ccorerermnmcsmsssesesmsessssssssesesessssssssssseseses 7

ay @ | il 4™ MINISTERIO DE SALUD
V' 4 Zéf(’,??(/,?/ ¥ CALDAS \’ Y PROTECCION SOCIAL



*

AICdlchd de

Victoria dﬁ@@i

Una Victoria para creer y crecer

FIGURA 23. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE VICTORIA, 2005 — 2020...........ccoverermsmsmmssnsmesesmsssssssssssssesessssssssssseseses 72
FIGURA 24.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2005 = 2020.........c0mmrmrrmnrissmsssssssssssss bbb s 73
FIGURA 25. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2005 = 2020.........c0mmrmrrmnrcssmssssssssssssss s b s 74
FIGURA 26.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS DEMAS ENFERMEDADES EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2005 = 2020.........c0mmrmmrmnicssmssssssssssssss bbb s 75
FIGURA 27. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS DEMAS ENFERMEDADES EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA, 2005 = 2020.........c0mmrmmrmnrcssmsssssssssssss s s 76
FIGURA 28. MORTALIDAD RELACIONADA CON LA SALUD MENTAL...ccucuisssssserssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssns 97
FIGURA 29. MORTALIDAD POR COVID 19.......ccoirrereresesmsesssssnssesesessssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssesessasasssasens 98

FIGURA 30. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS, 2005 -2020...... 100
FIGURA 31. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS, 2005- 2020........ 101
FIGURA 32. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS 2005- 2020.. 102
FIGURA 33. TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS, 2005- 2020 .....103
FIGURA 34. TASA DE MORTALIDAD POR EDA, MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS, 2005- 2020........ 104

FIGURA 35. TASA DE MORTALIDAD POR IRA, MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS, 2005- 2020 ......... 105
FIGURA 36.. TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION, MUNICIPIO DE VICTORIA Y DEPARTAMENTO DE CALDAS, 2005-
2020......c0ctirrcsres e R s 106
FIGURA 37. NUMERO DE PERSONAS MIGRANTES ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN REGIMEN DE AFILIACION
MUNICIPIO DE VICTORIA 2021 .....cooveccensssnssesesesssssssssssssesesssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssesessssssssssssssesessasases 129
FIGURA 38. PORCENTAJE DE CASOS SEGUN SEXO Y EDAD.......cousuussreresesessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssaseses 132
FIGURA 39. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES PERMANENTES ......cverereesssssssssnesenens 134

- . . Gobierno de E_@ MINISTERIO DE SALUD
I 4 ‘@((’,{QU,?/ ¥ CALDAS & v PROTECCION SOCIAL



*

A|Cd|C|Id de

Victoria d@_@L

Una Victoria para creer y crecer

LISTAS DE MAPAS
MAPA 1. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA Y LIMITES, MUNICIPIO DE VICTORIA 2022..........coneummmmssssssssssssssssssssssssssans

MAPA 2. ZONAS DE RIESGO, MUNICIPIO DE VICTORIA

MAPA 3. HIDROGRAFIA Y VIAS DE COMUNICACION, MUNICIPIO DE VICTORIA 2016 .......cccvurermrseressssesessssessssssesssssssssssessssenes

a0 ol 43" MINISTERIO DE SALUD
& Territorial ¥ CAibis &7 v proTECCION socIAL

Dwecoidn Te ial do Saducd dle Calclas



*

AICdldld de

Victoria d@@i

Una Victoria para creer y crecer

PRESENTACION

Todo proceso de desarrollo en cualquier ambito, pero alin 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 provision en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica;
tomar las decisiones para la prevencién 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 proteccién 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 2022-2031 y su articulacién con los procesos de salud publica internacionales que
exigen que cada territorio construya instrumentos mas complejos como el Anélisis situacional de informacion en salud
que permiten compararnos 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, econémica, demografica, cultural, ecoldgica, servicios de
salud, entre ofros; 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 caracterizacién 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 Proteccién Social.

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 poblacion en
particular del Municipio de Victoria.
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INTRODUCCION

La elaboracién 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 mas alla de determinar la situacién en salud de
un Municipio se considera que es de vital importancia no solo para la administracién 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 tomara acciones y se ejecutara estrategias con el fin de mejorar la situacién actual del Municipio una vez
terminado el analisis.

El alcance del ASIS es poder llegar hasta la orientacién de procesos para la planificacion de las lineas que son las
bases para la elaboracion 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 elaboracién, recopilacién y posteriores analisis que se presentaran a
continuacién.

Para la actualizacion 2022 el Ministerio de Salud y proteccién en su proceso de direccion y acompafiamiento solicito
de manera especial realizar todo el andlisis en funcidén de las nuevos Modelos integrales de Atencion en Salud
reglamentados por la resolucién 0429 de 2016 por el cual se adopta la politica integral de atencién en salud. Para ello
se realizard la priorizacidn en funcion de estas rutas.
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METODOLOGIA

Desde el afio 2013 el Ministerio de Salud y proteccién social ha brindado las herramientas necesarias para la
elaboracidn y posteriormente la actualizacién anual del presente documento, los resultados presentados corresponden
a la informacion que se encuentra disponible en la bodega de datos del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social - SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el andlisis de la mortalidad se utilizé la informacién del periodo comprendido entre el 2005 al 2020, de acuerdo
con las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizé la lista corta de tabulacion de la
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67
subgrupos de diagnosticos segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo
mediante el método directo, también se midi6 la carga de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizd un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los indices de
razon 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 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de cinco afos. 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 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias 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 demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utiliz la informacién de los Registros Individuales de Prestacion 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 2021; para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido
entre el 2010 al 2021 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2020; Se estimaron las medidas de
frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias
y la razdn de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.

_m “8»  MINISTERIO DE SALUD
5 . Gobierno de g,
I 4 ‘@((’,{QU,?/ ¥ CALDAS 7 v PROTECCION SOCIAL



*

AICdldld de

Victoria dﬁ@_@i

Una Victoria para creer y crecer

La lista empleada para el analisis 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 informacién descriptiva de las personas con una alteracion permanente disponible en los
datos recogidos a través del Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicién 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
corresponden a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se describe 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: Anélisis de la Situacién de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA. Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
No: Nimero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

RUV: Registro Unico de victimas.
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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 présperos 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 suroriental del Departamento de Caldas, en la subregién del Magdalena
Caldense, posee una extension de 58.403 hectareas; de las cuales 65 hectareas pertenecen al area urbana y 58.338
hectéreas al area 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 otras 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 Samang; Por el Norte con Norcasia y Samana 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 area rural comprende 505 Km2 abarcando
el 99,6% de la extension total, siendo un municipio eminentemente de vocacion agraria, sin embargo, su extension
urbana es de 2 Km2 con un porcentaje del 0,39%.

Tabla 1. Distribucion del Municipio de Victoria por extension territorial y area
de residencia, 2022

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
VICTORIA 2 Km2 0,39% 505 Km2 99,61% 577 Km2 100%
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Fuente: DANE

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, Municipio de Victoria 2022
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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 hidro fuentes), ademéas cuenta con una ubicacion geogréfica estratégica, unas condiciones
climaticas excelentes y una poblacién amable y acogedora, caracteristicas vitales para desarrollar la actividad turistica
en cualquier lugar del mundo.

Altitud y Relieve: Presenta una altitud variable desde los 175 hasta los 1150 m.s.n.m, desde el punto de vista
geomorfologico, en la regién predominan llanuras aluviales caracterizadas por su topografia plana y alargada,
particularmente en los valles de los rios Guarind, 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.
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Hidrografia: El Municipio de Victoria es rico en aguas, por sus tierras pasan importantes rios como La Miel y el Guarin
que hacen parte de la hidroeléctrica Miel |, los principales del municipio son el rio La Miel, Guarind, Dofia Juana,
Pontond y Purnio y sus principales quebradas son Arauca, Bocorna, Casanguilla, Castafita, EI 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 gestién del riesgo desastres elaborado en
diciembre de 2020, 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 Guarind 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 presentd 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 con Cenicafe 1996.

La actividad econdmica 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 explotacién 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
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MAPA DE AMENAZA POR INCENDIO RURAL - MAPA DE AMENAZA POR INCENDIO URBANO -
EOT EOT

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

1.1.3 Accesibilidad geogréfica

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, rehabilitacion y/o ampliaciones viales, que tienen
como objetivo especifico permitir el desplazamiento de las personas y bienes, utilizando los diferentes modos de
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transporte, durante los afios 2017, 2018, 2019, 2020,2021 y 2022 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 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 mas fécil la movilidad en el &rea 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 distribucién 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
Inspeccion de Isaza con La Dorada y Norcasia.

Vias Rurales Principales: Son las vias que constituyen la estructura bésica 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 comunicacién:

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, juntamente 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) Cafaveral — San Lorenzo, ¢) Purnio — Santa Isabel
- Marzala - El Rayo, d) Purnio - El Gigante, e) El Llano - El Gigante — Guarinocito, f) La Guayana — La Arabia - La
Fe, 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 intervencién de puntos criticos en temporadas de lluvias, para el periodo 2020-2022 se tiene
adelantado alrededor de 2.200 metros lineales de placa huella.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capital Municipio de
Victoria, 2022

Municipio | Tiempo de llegada desde Distancia en Kildémetros desde el Tipo de transporte
el municipio a la ciudad municipio mas alejado a la ciudad desde el municipio a la
capital del departamento, capital del departamento ciudad capital del
en minutos. departamento
VICTORIA 3h 25 min 165 km, Distancia en ruta, 83,89 millas. Transporte Terrestre
72,70 km, Distancia en linea recta,
45,17 millas.

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Victoria 2022

Tabla 3 . Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de
Victoria hacia los municipios vecinos, 2022

Municipio Municipio Distancia en Kilometros Tipo de transporte Tiempo estimado del
vecino entre el municipio y su entre el municipio y | traslado entre el municipio al
municipio vecino el municipio vecino municipio 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 2022
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Mapa 3. Hidrografia y vias de comunicacion, Municipio de Victoria 2016
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi 2015
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1.1.4 Contexto Historico de las victimas del conflicto armado interno

La elaboracion del Analisis del contexto cultural, social, politico y econdmico, y su relacion con los hechos victimizantes de un
Municipio es una herramienta basica de la planificacion sectorial, encaminado a comprender el impacto en la salud integral y la
atencion psicosocial de la poblacion victima del territorio facilitando la identificacién de necesidades y prioridades.

Considerando esto y teniendo en cuenta que este instrumento busca ir mas alla, se considera que es de vital importancia no solo
para la administracién Municipal sino para los diferentes sectores como el comercio, educativo, social y especialmente para la
poblacion victima del conflicto armado; ya que este, permitira la programacion de estrategias que mejorara la situacién actual del
municipio teniendo en cuenta la oferta institucional, rutas de atencion, barreras fisicas, comunicacionales y actitudinales que se
evidencien durante la construccion del mismo.

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 subregion del Magdalena Caldense, posee una
extension de 58.403 hectareas; de las cuales 65 hectareas pertenecen al area urbana y 58.338 hectareas al area 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.

Su ubicacion, le permite gozar de una gran riqueza hidrica, condiciones climaticas excelentes, asi como de una poblacién amable
y acogedora, ademas es conocido como el “Municipio Verde de Caldas”, debido a su gran variedad de paisajes con alta riqueza
natural (Flora, fauna e hidro fuentes), dado lo anterior es municipio que permite desarrollar diferentes actividades turisticas.

La actividad econdmica principal 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; igualmente existe una importante explotacion de marmol en la
cuenca del rio Dofia Juana y de arena en la vereda El Llano.

En cuanto al conflicto armado colombiano con la informacién proporcionada por el registro Unico de victimas los presuntos autores
de hechos victimizantes en la jurisdiccion 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 operé el bloque Ramon Isaza. Generando hecho victimizantes que
han tocado seriamente el tejido social, y aunque hoy dia el conflicto acabé en el municipio, aun quedan hechos que han marcado la
historia y memoria de los ciudadanos, debido a esto, se plantea la necesidad de intervenir a través de procesos con los cuales las
autoridades locales y las instituciones, mantengan una oferta institucional que permita una atencion diferencial, permanente y
adecuada a las victimas del conflicto armado; y aun mas importante, se encuentren en capacidad de adelantar acciones de
prevencidn y proteccion con el fin de avanzar hacia las garantias de la No Repeticion.

Toda la informacién plasmada en este documento se adquiri6 por medio de instituciones tanto publicas como privadas
proporcionando todo lo requerido de acuerdo con sus competencias, entres estas estan: Alcaldia Municipal, Comisaria de Familia,
Personeria Municipal, Hospital San Simon, Nueva EPS, Instituciones educativas del municipio etc.
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Contexto histérico y actual del conflicto armado en el municipio
Presencia actual de actores armados

Actualmente en base a la informacién obtenida en el subcomité de Prevencion, proteccion y garantias de No Repeticion, el Comité
Territorial de Justicia Transicional, en informe dado por parte del Batallon Ayacucho y la Policia Nacional en el municipio no hay
presencia de bandas criminales, disidencias de FARC y/o ELN, ni organizaciones armadas ilegales, no obstante, se contintia
trabajando por la prevencién de hechos a causa del conflicto armado en el territorio.

Iniciativas de paz, reconciliacion, reparacion (cuales y en donde)

Desde la Secretaria de Gobierno, dentro de los compromisos que se tienen ante la Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC)
se encargo a la Inspeccion de Policia la secretaria técnica del comité de derechos humanos y paz. Las iniciativas de educacion
en las instituciones enfocadas en la paz y resolucion de conflictos emergentes en nuestra sociedad a partir de procesos de tipo
formativo, pedagégico, simbélico, donde se tratan temas relativos a iniciativas de paz al igual toda la comunidad victoriana tienen
la oportunidad de participar de manera activa, propendiendo por una armoniosa convivencia ciudadana.

Presencia de grupos de especial proteccion (comunidades étnicas, grupos de OSIEG)

En el territorio hay presencia de dos (2) comunidades NARP (Negritudes, afrodescendientes, raizales y palenqueros), las cuales
se encuentran reconocidas ante la Administracién Municipal como Consejos Comunitarios de Negritudes, una de ellas esta
ubicada en la vereda el Llano y responde al nombre de Afrodescendientes del Llano, y la segunda se encuentra en la vereda Villa
Esperanza reconocida como Afro Esperanza. A la fecha no tenemos comunidades raizales, Palenqueras, indigenas y/o gitanas
asentadas en este territorio. Asociaciones de victimas y Poblacién en general.

Restitucion de tierras:

Actualmente el municipio tiene vigentes sentencias vigentes, Predio El Trébol: Ubicado en la vereda Cafiaveral, se exoneré dos
afios anteriores como también los dos afios siguientes al fallo de la sentencia establecido mediante el acuerdo No. 010 del 2 de
junio del 2016 y a la fecha el predio se encuentra a paz y salvo con el municipio. Predio La Espafiola: Condonar deuda de impuesto
predial hasta el 2019, y exonerar durante dos afios mas el cobro del impuesto predial, vigencia 2020 y 2021. Predio México:
Condonar deuda hasta el 24 de septiembre del 2020, y exonerar el cobro de impuesto predial durante dos afios mas, vigencia
2021y 2022.

Hechos histdoricos de violencia: sujetos de reparacion colectiva, masacres, atentados, desplazamientos
masivos, etc.

El municipio no presenta hechos histéricos de sujetos de reparacidn colectiva, masacres, atentados o desplazamientos masivos
a causa de grupos armados al margen de la ley.
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Hechos histoéricos:

Histéricamente el municipio de Victoria ha sido receptor de victimas del conflicto principalmente por la dindmica de la violencia de
los municipios aledafios, no queriendo decir con esto que en el municipio no ocurrieron hechos victimizantes, a continuacion, se
relacionan los hechos histéricos méas relevantes.

En 1963 se presentd una masacre en la vereda la ltalia dejando 38 victimas, responsable la guerrilla a cargo de
“William Aranguren” alias “Desquite”.

En 1983 se presentaron 3 homicidios debido a una toma guerrillera en el casco urbano del municipio, responsable las
FARC.

De 1983 a 2005, En el municipio existieron reclutamientos forzados por las FARC y las AUC a toda clase de persona
(nifios, nifias, jovenes y adultos) en la cabecera municipal, inspeccion especial Isaza, la pradera y veredas aledafias,
responsables FARC y AUC.

De 2001 a 2009, Se presentd desplazamiento de 22 familias, por amenazas de grupos al margen de la Ley. Las
veredas mas afectadas fueron La Pradera, La Guayana, Carrizales, Isaza, San Lorenzo, La Italia, La Fe, Cimitarra, El
Llano, Fierritos, Corinto y Dofia Juana, responsables FARC (Frente 47)-AUC del Magdalena medio.

De 1998 a 2005, Se presentd desaparicion forzada de 12 personas por grupos al margen de la ley, responsable AUC.

De 1996 a 2009, Se presentaron 37 homicidios dejando 103 victimas entre la cabecera municipal y rural, responsable
FARC (Frente 47)-AUC.

De 1995 a 2009, Hubo presencia de pequefios cultivos de coca y marihuana en las veredas de San Lorenzo, La ltalia,
Fierritos, Corinto, La Pradera, La Guayana, Carrizales y La Fe, responsables AUC MAGDALENA MEDIO y FARC
(FRENTE 47).

De 1992 a 2011, Se presentd un fendmeno de expulsion en las veredas La Pradera, La Guayana, Carrizales, Isaza,
San Lorenzo, La ltalia, La Fe, Cimitarra, El Llano, Fierritos, Corinto y Dofia Juana, responsables AUC MAGDALENA
MEDIO y FARC (FRENTE 47).

De 2009 a 2020 Victoria ~ Se presentaron episodios de amenaza y desplazamiento en algunos lugares de la zona
rural del municipio, responsables FARC Y AUC; asi mismo Victoria se consolida como un municipio receptor, siendo
que no acontecen hechos victimizantes después del afio 2017.
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Analisis de las relaciones que se establecen entre estas caracteristicas.

Actualmente: El muni

el municipio el indice
de Victimizacién y la

al que los victimizd y

cipio de Victoria Caldas se ha caracterizado por ser un municipio principalmente receptor, ya que a diferencia
de otros municipios vecinos como el municipio de Samané que se vio expuesto a grandes y graves hechos de victimizacion. En
de victimizacion para el afio 2020, es bajo con un valor estimado de 0.073 en la medicion de indice de Riesgo
tendencia a bajar se ha mantenido hasta la actualidad, confirmando que es un territorio libre de grupos al
margen de la ley, que por su dindmica territorial los desplazados de otros territorios han buscado su asentamiento permanente en
el municipio, para recuperar su entorno familiar, social y econémico, asi como reconstruir un proyecto de vida en un lugar distinto

tener el goce efectivo de sus derechos fundamentales.

(Fuente: https://vgv.unidadvictimas.gov.cofirv/).

Analisis del contexto cultural, social, politico y econdmico y su relacion con los hechos victimizantes en el

municipio

Nimero y porcentaje de poblacion victima en el territorio

@ Territorial & caibas QEEE

Direcoidn Temitocial de

PIRAMIDE POBLACIONAL

Indigenas 3 mujeres y 2 hombres con
edad entre 6y 60 afios

Afrodecendientes 6 mujeresy 11
hombres con edad entre 6 y 100 afios

N
Mujer 659 comprende edad entre 0 a 100
afios

Hombres 615 comprende edad entre 0 a
100 afios
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Distribucion por hechos victimizantes

Victimas por tipo de hecho victimizantes
TERRITORIAL EJE CAFETERO - VICTORIA

HECHO PERSONAS
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 5
Acto terrorista/Atentados/Combates/ Hostigamientos 7

Amenaza 108

Delitos contra la libertad y la integridad sexual 5

141 Victimas

Desaparicion forzada drectas: 40

Victimas

indirectas: 101

Desplazamiento 1.264
353 Victimas
directas: 88
Homicidio
Victimas
indirectas: 265
Lesiones Personales Psicoldgicas 1
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 13
19 Victimas
directas: 19
Secuestro
Victimas
indirectas: 0
Tortura 1

Fecha de Corte : 01 enero 2020
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TERRITORIAL EJE CAFETERQ - VICTORIA
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Afiliacion al SGSSS: Subsidiado, contributivo, vinculado, desafiliado

Respecto al régimen subsidiado durante la vigencia 2021 con corte a 15 de junio, a nivel municipal se han ejecutado un total de $
451.518.732,34; donde se ha garantizado atenciones en servicios de salud a 836 personas en condicion de victima; y durante el presente
afio se han afiliado un total de 32 nuevos usuarios.

Respecto al régimen contributivo, segun informacion brindada por la inica EAPB (Nueva EPS) presente en el municipio con corte al 31 de
mayo de 2021 los usuarios victimas activos son 838; siendo asi como Nueva EPS S.A. garantiza el aseguramiento de la poblacion, el
acceso a los servicios de salud en términos de calidad, resultado y oferta disponible, y la misién de trabajar constantemente por asegurar
y gestionar la proteccion integral de la salud de los afiliados de la poblacién victima.

En la vigencia actual se ha garantizado la afiliacion y continuidad de 7 personas identificadas como Poblacion Pobre No Afiliada — PPNA.

Dado los datos anteriores el municipio presenta un minimo de poblacion victima desafiliada, logrando asi que esta tenga los beneficios
enmarcados en la ley 1448 de 2011.
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Personas o comunidades reconocidas en 6rdenes y sentencias judiciales:

Actualmente hay 62 victimas reconocidas segin Sentencia C280 y Auto 119 de 2013, seglin fuente
https://cifras.unidadvictimas.gov.co/Reporteador (Nimero de personas por municipio declaracion y niimero de personas por municipio
de ocurrencia).

Poblacion étnica

En cuanto a la poblacion étnica, en el municipio se encuentra dos comunidades reconocidas como Consejos Comunitarios de
Negritudes; la primera ubicada en la vereda El Llano “ASAELLA” la cual la integran 88 personas de las cuales 6 son victimas
del conflicto armado y la segunda ubicada en la vereda Villa Esperanza “Afro Esperanza” integrada por 107 personas de las
cuales 15 son victimas del conflicto armado.

Poblacién que ha recibido atencion psicosocial y por cada modalidad
Atencion psicosocial salud mental, mujeres que han vivido violencias, activacion de RIAS de mantenimiento de la salud mental.

Atencion psicosocial gestion diferencial de poblacion vulnerable. Atencién integral a poblacién infantil. Implementacion AIEPI Clinico y
comunitario, 18 practicas claves; en canalizacién PAI, lactancia, C y D, activacién de RIAS de mantenimiento de la salud por DNT y
notificacién de casos de violencia, negligencia y/o abandonado que implique vulnerabilidad de la salud fisica y mental del nifio (a).

En el desarrollo de las actividades de los programas de intervenciones colectivas, en las dimensiones: Salud Sexual y Productiva,
Enfermedades no Transmisibles, Enfermedades transmisibles y Zoonosis, Salud y Ambito Laboral, Gestion diferencial de poblacién
vulnerable, Convivencia Social y Salud mental.

Programa PIC: Red de mujeres 13 mujeres victimas, Porque me quiero busco ayuda 11 mujeres victimas y Apoyo Psicosocial a mujeres
que han sufrido violencia 5 mujeres victimas, PIC en el area rural (vereda Pradera) 8 mujeres victimas.

Lugares de habitacion predominante de poblacién victima: urbanizaciones, invasiones, cinturones de
pobreza.

Un gran porcentaje de la poblacién victima dentro del territorio estd concentrada principalmente en dos veredas, vereda La Pradera
aproximadamente 42 familias e Inspeccion Especial de Isaza aproximadamente 117 familias, no obstante, tenemos distribucion de esta
poblacion por todo el territorio.

Recursos naturales, industriales importantes: relaciéon con procesos de violencia

El municipio de Victoria, Caldas si bien es reconocido en la region por tener gran riqueza de recursos naturales, no se tiene informacion
sobre la relacion que estos pudieran tener con procesos de violencia, a diferencia de algunas personas establecidas en la vereda El
Gigante, urbanizacién Villa Esperanza, en donde una parte de la poblacién realiza actividades de mineria de subsistencia.
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Estado actual de la atencion en salud integral y la atencion psicosocial a la poblacion victima en el
municipio

¢Previamente ha habido atencién psicosocial en el municipio/departamento? ;Cuéles han sido los
principales logros y retos?

El municipio a través del Plan de Intervenciones Colectivas ha realizado diferentes intervenciones en atencién psicosocial y por medio de
la Comisaria de Familia se tiene una disponibilidad total para la atencion de esta poblacién; sin embargo, estos servicios no han sido tanto
concurridos por esta poblacién especifica.

Logros: Implementar acciones de atencion en salud a las victimas en los programas de intervencion colectiva. RIAS de mantenimiento,
promocion de la salud, y prevencion de la enfermedad mediante estrategias IEC. Abanderado por la salud publica en todo el territorio
municipal.

Retos: La Ley 1448 de 2011, ordena la asistencia en salud, asi como la rehabilitacion, fisica, mental y la atencion psicosocial a las victimas
del conflicto armado, actualmente el municipio no cuenta con el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI.
Cuyo objetivo es mitigar el impacto y el dafio a la integridad psicolégica y moral, al proyecto de vida y a la vida en relacién que los hechos
de violencia generaron en las victimas, ya que nos es un municipio priorizado, no obstante, se vienen realizando gestiones tanto a nivel
municipal como departamental para asi lograr la implementacion de este.

¢Cual es la entidad de salud -IPS que atiende la mayoria de las personas victimas?

En el territorio se cuenta con una Unica IPS habilitada para la prestacion de servicios integrales en salud, la cual es de primer nivel, la
E.S.E Departamental Hospital San Simén es quien recepciona y atiende a toda la poblacion victoriana con servicios adscritos en la misma.

¢Cuenta con referente PAPSIVI?

Debido a que el municipio es de sexta categoria, no cuenta con recursos propios suficientes para la cubrir el 100% de las necesidades de
diferentes poblaciones que conforma nuestra sociedad, pese a que no se tiene un referente especifico para PAPSIVI, de forma indirecta
se ha proporcionado los diferentes servicios en atencién psicosocial que ha requerido dicha poblacién, por parte de E.S.E Departamental
Hospital San Simén ya que alli se tiene una profesional Psicologa, capacitada para atender estos temas.

¢ Cual es la EPS que concentra la afiliacion de la mayoria de las personas victimas?

Desde la salida de la EPS Salud Vida del mercado por la Supersalud, la Nueva EPS fue la entidad receptora del total de la poblacién
victoriana.

¢Contiene el PAT/POA actividades relacionadas con la asistencia en salud y la rehabilitacion de las
victimas? Describa
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Asistencia en Salud:

Prestar un servicio de atencion integral (alimentacion, salud, actividades ludico-recreativas, productivas y educativas) por intermedio de
alianzas publico-privadas (geriatrico)

e Garantizar el acceso a salud mediante el régimen subsidiado a la poblacidn victima residente del municipio.
e  Estrategias Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia- AIEPI

Rehabilitacion:

e Garantizar con la atencidon y asistencia humanitaria inmediata a la poblacion victima, por medio de
acompanamiento psicosocial, atencién humanitaria, auxilio funerario
e Articular actividades y/o acciones que fortalezcan las familias como base y nucleo de la sociedad.

¢Se ha socializado la Resolucion 1166/2018, Lineamientos para el talento humano que orienta y atiende
victimas? ;A qué instituciones?

Si, la alcaldia Municipal en aras de cumplir con lo estipulado en la ley 1448 de 2011, cuenta con un Enlace de Victimas, persona encargada
de la atencion, incorporando el enfoque psicosocial puesto que se ha certificado tanto con la Unidad de victimas como por el SENA en
este tema, teniendo pleno conocimiento de la resolucion 1166 del 2018. Al igual las entidades del SNARIV que son responsables de
asistencia, atencioén y reparacién, conocen sus obligaciones con la poblacién victima implementando los componentes y las lineas de
trabajo, a través de planes, programas, estrategias o proyectos institucionales.

Oferta institucional y rutas de atencion para poblacién victima

Analisis sobre las barreras fisicas, comunicacionales, actitudinales evidenciadas en el municipio para la
atencion a la poblacién victima sujeto de especial proteccion

Resumen de analisis de barreras fisicas, comunicacionales, actitudinales, administrativas evidenciadas en los
procesos de derivacion a los servicios de salud y otros servicios.

En los distintos escenarios donde el conflicto armado ha tenido incidencia, las personas, las familias y las comunidades se ven afectadas
en diferentes dimensiones de su ser, entre las que se encuentran lo emocional, psicologico, fisico, relacional y social, asi como en sus
nociones frente a lo politico, cultural, econdmico, laboral y material. Lo anterior ha generado en las personas multiples cambios y
posicionamientos, lo cual lleva a que cada miembro de la familia perciba, comprenda y vivencie el hecho de violencia de manera distinta.

Descripcion para Nifios, nifias y adolescente:

Para comprender las afectaciones psicosociales que ha dejado el conflicto armado en los NNA, es importante tener en cuenta que la
singularidad de la experiencia de vida se da, ademas del curso de vida, por el tipo de hecho de violencia, identidad de género u orientacion
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sexual, nivel de desarrollo, historia de vida, dinamicas relacionales, redes sociales, discapacidad, pertenencia étnica, situaciones de
vulnerabilidad personal, familiar, social, cultural y politica en la que se encontraba antes de la ocurrencia del hecho de violencia, entre
otras.

Alo largo del conflicto armado, los NNA han sido victimizados de distintas maneras, algunos por la accion directa del hecho victimizante y
otros por la ocurrencia del hecho sobre la familia o0 algin miembro del sistema familiar. Para efectos de la atencién dirigida a NNA el
abordaje de estos dafios reconoce, las particularidades que algunos hechos de violencia han generado. En algunos casos, la capacidad
para expresar emociones se ve afectada en la medida en que su condicién no permite generar procesos comunicativos. Es por ello por lo
que los sentimientos de miedo, incertidumbre, angustia, dolor, culpa e impotencia relacionados con las experiencias vividas y los posibles
recursos de afrontamiento quedan en la esfera de lo privado, dificultando el recibir otros apoyos necesarios para poder tramitarlo no solo
en el nivel individual, sino también familiar y social.

Descripcion para jovenes:

La dindmica del conflicto armado y la forma de operar de los grupos armados ha llevado a que la juventud sea victimizada de manera
constante y sistematica por la ocasion de distintos delitos: homicidio o desaparicién forzada de familiares, violencia sexual, tortura,
secuestro, amenazas, actos terroristas, de manera directa o hacia sus familiares, desplazamiento forzado, etc. En muchos casos, ellos
comienzan a ser victimas desde que son NNA, principalmente por la vinculacién a grupos armados, lo que genera mdltiples afectaciones
en el ambito fisico, psicoldgico, familiar, social y cultural. Aunque las personas jovenes han sido excluidas en distintos escenarios, se
interesan y realizan acciones que les permiten generar cambios en su sociedad. Es importante sefialar que los y las jovenes cuentan con
una gran capacidad para pensar en nuevas propuestas y alternativas dado su potencial creativo, su dinamismo, su habilidad para aprender
y los avances tecnoldgicos con los que cuentan.

Descripcion para adulto mayor:

Para trabajar con poblacién adulta mayor, es importante resaltar varios elementos relacionados con las afectaciones que han tenido en el
marco del conflicto armado: por una parte, el hecho victimizante mas recurrente en toda la poblacién, el desplazamiento forzado, afecta
diferencialmente a las personas adultas mayores en varios ambitos de sus vidas. La afectacién més grave en este grupo poblacional esta
relacionada con el sentido de pertenencia a la tierra en la que han construido su historia de vida, su familia y su comunidad, lo que genera
una ruptura dramatica de su proyecto de vida. A su vez, muchas personas adultas mayores se niegan a abandonar sus tierras, enfrentando
solas las situaciones adversas que el conflicto armado pueda generar. Igualmente, puede presentarse un impacto agravado en ocurrencia
de un hecho victimizante, debido a que algunas personas adultas mayores presentan condiciones de salud que limitan su capacidad de
respuesta ante una situacién de emergencia. Esto aumenta la probabilidad de ser abandonadas por su familia o red de apoyo, quedando
desprotegidas e incluso ser objeto de maltratos, lo que a su vez expone a esta poblacién a una mayor afectacion en su bienestar fisico,
psicolégico y social.

Con respecto a la generacién de ingresos y sostenibilidad econémica, las personas adultas mayores tienen menos probabilidad de tener
acceso al trabajo y otras actividades productivas, comparativamente con personas jovenes y adultas. Aspectos como la capacidad fisica
y mental, el nivel educativo, las habilidades de aprendizaje y el rendimiento en las tareas generan una inequidad en el acceso al ambito
laboral, limitan sus ingresos y la posibilidad de satisfacer sus necesidades y las del grupo familiar al que probablemente antes aportaban
econdmicamente, lo que a su vez aumenta la pobreza y la discriminacion, incluso en el interior de la familia.
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Descripcion para mujeres, hombres e identidades de género y orientaciones sexuales no hegemdnicas:

Al acercarse a las personas con identidades de género y orientaciones sexuales no hegeménicas, es necesario recordar que no se trata
de un grupo homogéneo, sino de una colectividad que tiene en su interior relaciones complejas tan atravesadas por las diferencias de
género.

Con frecuencia, las mujeres han tenido que salir del hogar para asumir la vida laboral remunerada y ser las proveedoras, sin tener la
preparacion previa que pueden haber tenido los hombres, es por esto por lo que se debe tener en cuenta que los roles que ejercian las
mujeres antes de los hechos violentos no necesariamente eran roles de autonomia y libertad individual, pero eran los roles con los que
habian construido su vida.

En las personas con orientaciones sexuales e identidades de género no hegeménicas debe tenerse en cuenta que la violencia sexual es
el hecho victimizante mas reportado en el RUV.

Descripcion poblacion Etnica:

las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras han sido victimas constantes de actos de violencia mediante masacres,
ejecuciones selectivas, desapariciones forzadas, dafios a la integridad fisica, violencia sexual, actos de hostigamiento, desplazamiento y
confinamiento forzado.

Para la atencion en salud a esta poblacion el hospital municipal hace campafias de concientizacion sobre enfermedades propias del
terreno, métodos de prevencion de propagacion e identificacion de sintomas. Cuando hay brotes o sintomas de contagio de estas
enfermedades, la comunidad se dirige al centro de salud u hospital mas cercano para recibir el tratamiento médico adecuado.

Dado todo lo anterior en el municipio se cuenta con varias estrategias que pretenden atender, reparar y beneficiar a la poblacion victima
como lo son: Estrategia de cero a siempre en la modalidad familiar, verificacion de esquemas de vacunacion PAI, Programas de Promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad; por parte de la administracién Municipal se tiene en el programa LA ALCALDIA EN TU VEREDA.
En articulacion con la ESE Hospital San Simén y Nueva EPS, donde se descentralizan todos los servicios llevandolos a todas las veredas
para que asi la gente pueda acceder a estos servicios mas facilmente.

Posterior a ello se en pro de la proteccidn para la poblacién desplazada y las garantias de acceso a la vivienda para los mismos,
distinguiendo la ley 1448 del 2011 que habla sobre asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto, se tiene que el municipio
tiene proyectos en los cuales se ve beneficiados la poblacion victima, al igual programas como en educacién y generacién de ingresos
donde siempre se tiene en cuenta a las victimas.

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El Municipio de Victoria para el afio 2022 cuenta con una proyeccion de poblacion de 10.533 habitantes, proyeccion
creciente que establecié el DANE de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la zona en donde si bien
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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 kilometro cuadrado 2022

Municipio Proyeccion poblacion  Extension Densidad CNPV 2018 Extensién Densidad
2021 poblacional Proyeccion 2022 poblacional
Victoria 10.440 577 18.09 10.533 577 18.25

Fuente: DANE

La densidad poblacional del municipio de Victoria es baja, para el 2022 se encuentra en 18.25 hab/Km2, junto al
Municipio de Marulanda representan las densidades poblacionales mas 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 poblacion por area de residencia se encuentra mayormente en el area rural con un
54,70%. Al comparar el asentamiento de la poblacion frente al territorio encontramos que el 45,30 % de la Poblacion
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 poblacion 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 y en menor
produccién el platano.

Tabla 5.poblacion por area de residencia municipio de Victoria 2022

Municipio  Poblacion cabecera % Poblacion resto % Poblacion Total % de Urbanizacién

Victoria 4771 45,30% 5762 54,70% 10.533 44,21%

Fuente: Proyeccidn de poblacion por area del DANE 2022

Grado de urbanizacion
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Como se observa en el cuadro anterior el grado de urbanizacién del municipio para el afio 2022 es de 44,21% propia
de comunidades con regiones de la economia principalmente agropecuarios y agricolas, sin embargo, durante los
Ultimos cuatro afios se han realizado importantes inversiones en la Inspeccién 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
urbanizacion no sea solamente en términos numéricos sino también de transformacion de los territorios y deberia llevar
a una mayor inversion de servicios de salud en el segundo asentamiento poblacional mas grande del Municipio.

Nimero 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 analisis 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 2022

AREA Hogares sin Hogares en Déficit | Hogares con Déficit | Hogares con Déficit
Déficit cuantitativo cualitativo
Numero % Numero % Numero % Numero %
TOTAL 1679 66,60 842 33,44 111 4,40 731 29,00
CABECERA 941 83,63 184 16,36 32 2,84 152 13,51
RESTO 738 52,87 658 47,13 79 5,66 579 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 &rea 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 &rea rural en los Ultimos afios
con lo cual esta situacion viene siendo mitigada.

Poblacién por pertenencia étnica

El 1,31% de la poblacion residente en Victoria se auto reconoce como negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendientes, el 98,46% no se auto reconoce en ningun grupo étnico y el 0,18% no brinda algin dato y el 0,05%
se auto reconoce como indigena.

Tabla 7. Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia del municipio de Victoria 2022

Auto reconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 4 0,05% 0,05%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 107 1,31% 1,36%
Afrocolombiano(a)
Ningun 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 poblacién
afrodescendiente si tiene un asentamiento en la vereda Villa Esperanza reconocido por el estado y bengficiario de
proyectos de vivienda interés social, otras veredas como el Llano y la inspeccion 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 piramides poblacionales permiten observar de manera clara las caracteristicas mas importantes de una poblacién
como su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacion joven o adulta entre otros.

De acuerdo con 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
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regresivo en este modelo, la base de la pirdmide es mas pequefia que los escalones siguientes. La pirdmide adquiere
esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Ultimos afios y es baja. Este fenémeno genera un
envejecimiento de la poblacion.

Al comparar las piramides de las proyecciones de poblacion DANE para los afios 2015, 2022 y 2025 del Municipio de
Victoria, se observa cdmo la poblacién va en camino a una piramide regresiva en donde los primeros renglones se
hacen mas 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 atn en una poblacion que no accede al sistema pensional
debido a la informalidad del trabajo propia de los procesos agropecuarios.

Es de especial atencién al observar la piramide 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.

Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Victoria, 2015, 2022, 2025
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacion por grupo de edad
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El anélisis 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 anélisis de la morbilidad y mortalidad. Para
la actualizacion del afio 2022 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 con 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.

Tabla 8. Proporcién de la poblacién por ciclo vital segun MIAS, Municipio de Victoria 2015, 2022, 2025

2015 2022 2025
Curso de Vida Numero | Frecuencia | Numero Frecuencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 950 9,32% 965 0,09 906 0,08
Infancia (6 a 11 afios) 1011 9,92% 1013 0,10 1033 0,10
Adolescencia (12 a 17 afios) 1038 10,19% 988 0,09 994 0,09
Juventud (18 a 28 afios) 1606 15,76% 1507 0,14 1525 0,14
Adultez (29 a 59 afios) 4009 39,34% 4010 0,38 4045 0,38
Persona mayor (60 afios y mas) 1576 15,47% 2050 0,19 2236 0,21
Total 10190 100,00% 10533 1,00 10739 1,00

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Proporcion de la poblacion por grupos etarios

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Victoria 2015,
2022 y 2025
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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 poblacion infantil y joven disminuye de manera
importante, los grupos que presentan una tendencia creciente es el de la poblacién 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 poblacion infantil es un 50% mas marcada y el aumento de la
poblacion adulta mayor es de alrededor del 15% mas a lo que se proyecto.

Distribucion de la poblacién por sexo y grupos de edad

En la distribucion por sexo y grupos de edad para el afio 2022 se evidencia en el caso de menores de 1 afioy de 1a
4 afios que la proporcion es mayor nimero de mujeres que hombres; pero no en todos ya que para las edades de 5
a 14 afios es igual la proporcion, de 15 a 24 afios es mayor el nimero de hombres se evidencia mayor nimero de
mujeres de los grupos de 25 a 44 afios, 45 a 59 afios y de 80 y mas, de 60 a 79 afios predominan los hombres, la
situacion es dada por las dindmicas 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. Poblaciéon por sexo y grupo de edad del Municipio de Victoria, 2022
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Otros indicadores demograficos
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Razén de hombre / mujer: En el afio 2015 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2022 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres.

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 2022 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 24 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 20 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 14 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 43 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 59 personas.

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 méas (dependientes), mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 60 personas.

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 2022 fue de 38 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y més dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2022 fue de 22 personas.

indice de frizz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0'y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacién envejecida.
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Victoria 2015, 2022, 2025

- , Afo
Indice Demogréfico 2015 2002 2005
Poblacion total 9.632 10.533 10.739
Poblacién Masculina 4.760 5.187 5.273
Poblacion femenina 4.872 5.346 5.466
Relacion hombres: mujer 97,70 97,03 96
Razon nifios: mujer 33 33 31
indice de infancia 25 24 23
indice de juventud 22 20 20
Indice de vejez 11 14 15
Indice de envejecimiento 43 59 67
Indice demografico de dependencia 55,13 59,98 61,37
Indice de dependencia infantil 38,59 37,68 36,81
Indice de dependencia mayores 16,54 22,30 24,55
Indice de Friz 132,81 126,86 123,56

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

» 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 2020 presenta un crecimiento
vegetativo alto ya que supera el 4%, con 4,06.

» Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Victoria en los Ultimos 13 afios ha presentado tasas de natalidad
fluctuantes siendo la mas alta en 2005 con 15,6 y la mas baja en 2019 con 6,24. Para 2020 presenta un
aumento al 8,79.

» Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Victoria en los ultimos 13 afios la tasa de mortalidad ha
presentado una tendencia méas 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, presenta las tasas mas bajas para los afios 2011 con 4,34 y 2020 con 4,73.

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 esta aumento para el municipio para 2020 a un 8,79, mientras que en la tasa de
Mortalidad es estacionario, aunque el municipio presente algunos picos de ascenso en el 2006, y descenso en el 2011,
para el 2020 vuelve a ser menor la tasa municipal frente a la departamental con un 4,73.
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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 y para 2020 vuelve a
ser mayor con un 4,06.

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 2020
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== Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 557 589 5,71 5,76 5,73 5,8 5,94 6,03 595 6,11 6,06 6,74
=== 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 4,97 4,73
Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 9,37 8,69 8,07 7,78
=== Tasa bruta de natalidad Victoria 15,6 13,73 14,82 12,7 12,24 9,62 12,79 10,95 8,85 10,82 10,46 10,22 7,42 10,59 6,24 8,79
== Crecimiento por vias naturales Caldas 84 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 5,2 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58 2,01 1,04
Crecimiento por vias naturales Victoria 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 1,27 4,06

Fuente: SISPRO - DANE
Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e Tasa General de Fecundidad: Para el 2020 el Municipio de Victoria presenta una tasa general de
fecundidad de 37,34 en términos histdricos 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 2020 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 poblacion del municipio de Victoria, 2020

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 37,34
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2021) 1,28
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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 jovenes, 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, 2016, 2018 y
2019 con una disminucién formidable, para 2020 presenta un aumento al 4,93. 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 para 2020 con un 54,69, en cuanto a la tasa de fecundidad de 10 a 19 afios para el Municipio de Victoria este
se encuentra por encima del departamento de Caldas en el ultimo afio 2020 con un 29,11.

Para la tasa general de fecundidad en el Ultimo afio nacieron 1,0 nifios por cada mujer en edad reproductiva y para
tasa global de fecundidad en el dltimo afio el nimero de hijos que nacieron por cada 1.000 mujeres en edad
reproductiva fue de 37,34%, durante el afio 2020 se observa un aumento en cuanto a la fecundidad.

Figura 5. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios, tasa de fecundidad
especifica de 15 a 19 afos y tasa de fecundidad especifica de 10 a 19 aios en Victoria y Caldas 2005
al 2020
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=== Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14
afios Caldas

=== Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios Caldas

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19
afios Caldas

=== Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14

o . . 6,34 2,10 2,17 2,25 2,34 7,26 0,00 2,62 0,00 567 8,90 0,00 3,16 O 0
afos Victoria

=== Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios Victoria

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19
afos Victoria

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion 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 2022 presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de 83 y en hombres de 76.

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 usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de
indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y
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practicas culturales. En Colombia mas de 50 afios de conflicto han traido consigo la movilidad interna de la poblacién
por los diversos hechos victimizantes que se presentan, municipios como Victoria se ven abocados a una doble
condicién de un lado como expulsores de poblacidn y de otro por su posicién 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.

Seguin lainformacién disponible a corte 8 de septiembre de 2022 en el Registro Unico de Victimas RUV, 1027 personas
habian declarado haber sido victimas de desplazamiento forzado en la jurisdiccion del municipio de victoria mientras
que 1194 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 con la informacién proporcionada por el registro Unico de victimas los presuntos autores de hechos
victimizantes en la jurisdiccidén del Municipio son en su mayoria personas guerrilleras, en esta regidn 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. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de Victoria
2022
Grupo de edad No. Mujeres No. Hombres Total general
victimizadas de | victimizados de
desplazamiento | desplazamiento
0 a 4 afios 9 2 11
05 a 09 afos 24 33 57
10 a 14 afios 49 51 100
15 a 19 afos 55 57 112
20 a 24 aiios 36 57 93
25 a 29 aiios 40 50 90
30 a 34 afios 32 31 63
35 a 39 afios 44 31 75
40 a 44 anos 32 22 54
45 a 49 afos 40 22 62
50 a 54 afios 32 30 62
55 a 59 afios 28 29 57
60 a 64 afios 23 23 46
65 a 69 aiios 20 18 38
70 a 74 afios 18 8 26
75 a 79 aiios " 21 32
80 afios y mas 18 27 45
No definido, no reportado 0 1 1
grupo de edad
Total hombres y mujeres 511 513 1024
No definido, no reportado 3
Sexo
Total victimas 1027

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD corte al 8 de septiembre de 2022.
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Nota: para la consulta y anélisis de este indicador debe tenerse en cuenta:

o 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 victimizantes es desplazamiento forzado.

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

e Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia
de residencia diferente.

1.2.4 Dinamica migratoria

Para el afio 2021 el municipio de Victoria presento 9 atenciones en poblacién migrante, 3 hombres y 6 mujeres segun
el reporte de la circular 029 del 11 de junio de 2022, por lo cual no se realiza el analisis de este aspecto, sin embargo,
es importante precisar que se tiene establecida la ruta de atencion a la poblacion migrante en los servicios de salud y
las acciones interinstitucionales para la atencién adecuada.

Conclusiones dl capitulo territorial y demografico

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 esta 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 comercializacién de los productos y por ende beneficia a los productores. Desde el area de Salud
le permite a la poblacidn 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 dindmica demogréfica el municipio de victoria enfrenta varias disyuntivas como planificar teniendo en
cuenta las diferencias entre las proyecciones de poblacion y la poblacion 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 las tasas de fecundidad del departamento de Caldas. El aumento de la poblacion 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 poblacion adulta mayor tiene los indices de envejecimiento mas altos del departamento.
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En comparacién con el departamento el Municipio de Victoria presenta una tendencia similar en cuanto a la tasa bruta
de natalidad, la tasa de mortalidad general presenta una tendencia en menor proporcién, la fecundidad y el crecimiento
por vias naturales es mucho mayor al presentado por el departamento.

En cuanto a la poblacion 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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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se realizd el anlisis 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
andlisis incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,
etnia, desplazamiento y condicién 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 agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregard por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al 2020.

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 poblacién 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 2020 permiten observar que en los
siete de los catorce afios analizados son las demas causas las que mas muertes generan con picos muy altos en los
afios 2007 (tasa de 210,9), 2008 (tasa de 134,4), 2010 (tasa de 251,1), 2014(tasa de 193,4), y para el afios 2019
(tasa de 137,1) 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,
de nuevo un aumento para el 2018 y disminuye significativamente para 2019, sin embargo para el 2020 ocupa la
principal causa de muerte para el municipio.

Respecto a las neoplasias se observa que, aunque presento una tasa elevada en el afio 2012 para el afio 2020 su
tendencia va disminuyendo.

Las causas externas, aunque presentan un comportamiento fluctuante su tendencia se encuentra dirigida al descenso
con un aumento considerable en el 2018, al igual que las enfermedades transmisibles que para los afios 2013 y 2016
presenta un aumento importante y para el 2020 aumenta 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 — 2020
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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 2020; para el 2020 las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar, seguidas de las
demas causas, neoplasias, causas externas, enfermedades transmisibles, signos y sintomas mal definidos en ese
orden para el 2020.

Las enfermedades del sistema circulatorio, aunque han presentado un comportamiento fluctuante durante los afios
2006, 2009, 2010, 2015, 2016, 2017, 2019 y 2020 ocupan el primer lugar en las causas de muerte en hombres, pero
para el afio 2006 estas marcaron la tasa mas alta, se compara con la tasa de afio inmediatamente anterior y para el
2020 vuelve a presentar una disminucion.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Victoria, 2005 -
2020

400,0 — Enfermedades sistema

350,0 - circulatorio
3000 - ——Las demés causas
250,0 -
200,0 - —k ——Neoplasias
150,0 - \
\
100,0 )

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

. Causas externas
AA

500 \/ \ _—
0,0 R I I T I I I T T T T T T T T T 1 Enfermedades

8ES8E5383g eI 2g transmisibles

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

AN AN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN AN ANOAN oy

Signos y sintomas mal
Ao de defuncion definidos

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Victoria para las mujeres teniendo en cuenta el orden de
prioridad durante el afio 2020 se observa que las neoplasias ocupan el primer lugar y con una tendencia a disminuir,
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio que para el afio 2020 su tendencia es al aumento.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Victoria, 2005 - 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Si bien las tasas ajustadas de mortalidad por edad del municipio para mujeres son oscilantes, en 2020 las neoplasias
ocupan el primer lugar en mujeres y en hombres enfermedades del sistema circulatorio.

Las neoplasias presentan una disminucién en comparacién con el afio inmediatamente anterior, seguido de las
enfermedades transmisibles quienes presentan un aumento en menor proporcion, las enfermedades transmisibles
presentan un aumento y las demas causas presentan una disminucion significativa en comparacion con el 2019. Las
causas externas y los signos y sintomas mal definidos no registran tasas.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacion reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jévenes 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 proteccién de grupos vulnerables.

Para el Municipio de Victoria la tasa de AVPP por edad durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2020 fueron
causados principalmente por las enfermedades transmisibles y enfermedades del sistema circulatorio.

Estas grandes causas desde el punto de vista de salud pablica pueden ser evitables y dependen en gran medida de
los comportamientos sociales y el acceso oportuno al sistema de Salud, el porcentaje del conteo de AVPP por cada
una de estas causas es fluctuante durante los Ultimos catorce afios, pero si nos fijamos en el afio 2020 observamos
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que por la variable enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas son los casos que mayor se presentan
durante ese afio, seguido de las enfermedades transmisibles y neoplastias, durante los periodos de tiempo evaluados
se puede observar que es fluctuante y que son pocos los periodos con un porcentaje alto en cuanto afecciones del
periodo perinatal signos y sintomas mal definidos.

Figura 9. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Entre el 2005 al 2020, la causa que méas AVPP represento para los hombres fueron las enfermedades del sistema

circulatorio.

Para el afio 2020 las causas con mas AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas
respectivamente, seguido de causas externas.
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Figura 10. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del municipio de Victoria, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Durante el periodo de tiempo analizado 2005 — 2020 la causa que méas ha generado AVPP para las mujeres son las
neoplasias.

Y para el 2020 la principal causa son las enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema
circulatorio y afecciones del periodo perinatal.
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Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres del municipio de Victoria, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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 esta presenta un aumento significativo frente al afio anterior. Y en el caso de los
hombres se presenté un incremento significativo para el afio 2020 para las enfermedades del sistema circulatorio con
una tendencia al aumento.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Para el afio 2020 la tasa de mortalidad ajustada AVPP presentan como primera causa las enfermedades transmisibles
y del sistema circulatorio. Pero algo importante a resaltar en esta grafica son las neoplasias que para el afio 2020
evidencia un descenso considerable, siendo la quinta causa de muerte.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

& Territorial G ERIBAS

Dwecoice Temtorial de Salud de Caldas



*

A|Cd|C|Id de

Victoria d@@i

Una Victoria para creer y crecer

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Victoria, 2005-2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Entre el 2005 al 2020, la causa que mas AVPP represento para los hombres fueron causas externas en 10 de los 16
afios evaluados, los cuales fueron 2006, 2007, 2008, 2016, 2009,2012, 2013, 2015, 2018 y 2020.

Para el afio 2020 Las causas con mas AVPP fueron las causas externas seguido por las enfermedades del sistema
circulatorio y las deméas causas respectivamente.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en hombres municipio de Victoria
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

En el afio 2020 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 transmisibles con
un aumento considerable, seguido de las neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio, en el caso de las
neoplasias durante el afio 2020 se observa una disminucién frente a este evento y se presenté un aumento de las
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas también representan una disminucion significativa frente al
afio inmediatamente anterior.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres municipio de
Victoria, 2005 - 2020
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2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado

Tabla 12. Porcentaje de muertes de la poblacion victima de la poblacion total del municipio

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Porcentaje 10% 48% | 105% | 11,8% | 7,0% 1,9% 4.1%
Numero de muertes en la poblacién victima 6 3 6 6 4 1 2
Total Municipio, nimero de muertes 62 62 57 51 57 53 49

El porcentaje de muertes de la poblacion victima de la poblacién total del municipio es del 4,1%.
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Tabla 13. Tendencia de muertes por grandes causas
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0,00 0,00 152,21 0,00 0,00 0,00 69,93
200 - NEOPLASIAS 93,28 77,16 0,00 86,88 0,00 0,00 0,00
300 - ENFERMEDADES SISTEMA 279,85 | 77,16 152,21 | 173,76 | 14556 | 70,97 69,93
CIRCULATORIO
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERIODO PERINATAL
500 - CAUSAS EXTERNAS 0,00 77,16 76,10 86,88 0,00 0,00 0,00
600 - TODAS LAS DEMAS 186,57 0,00 76,10 | 173,76 | 145,56 0,00 0,00
ENFERMEDADES
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MAL DEFINIDAS

Fuente: Registro tnico de victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO.

La principal gran causa de muerte en poblacién victima para el afio 2020 son las enfermedades del sistema circulatorio

y las enfermedades transmisibles.
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Figura 15. Mortalidad en poblacién victima
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Fuente: Registro Unico de victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO.

2.1.1.2 Mortalidad por grandes causas en los grupos étnicos presentes en el territorio

Tabla 14. Porcentaje de muertes en poblacion indigena

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Muertes en poblacion Indigena 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de las muertes en poblacion
indigena sobre la poblacion total 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Muertes en poblacion ROM (Gitano) 0 0 0 0 0 0 0
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Porcentaje de las muertes en poblacion
ROM (Gitano) sobre la poblacion total 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Muertes en poblacion Negro, Mulato,
Afrocolombiano o afrodescendiente 1 0 0 0 1 0 0
Porcentaje de las muertes en poblacion
Negro, Mulato, Afrocolombiano o
afrodescendiente sobre la poblacién total | 1,61% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0%
Total Municipio, nimero de muertes 62 62 57 51 57 53 49

Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se realizo 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 tdxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades

contagiosas o infecciosas.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el 2020 resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el primer puesto con una tasa de
(21,12), sequida por infecciones respiratorias agudas, en el tercer puesto se encuentra las enfermedades infecciosas
intestinales y tuberculosis.

La tuberculosis no presento reporte para este afio, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia continua sin
reporte para el evento.

En el caso de las mujeres para el afio 2020 no se presentaron casos de muertes por enfermedades infecciosas
intestinales ni tuberculosis.

La enfermedad por el VIH (SIDA) representa la principal causa de muerte para 2020 en mujeres para el municipio.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres

del municipio de Victoria, 2005 — 2020
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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 tercera 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 érganos digestivos y del peritoneo, el tumor de préstata y
el tumos de estdmago 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
promocidn, dada la alta incidencia no solo a nivel municipal sino nacional, llama la atencion la no presencia de muertes
por cancer de mama, uno de los mayores problemas de salud publica del pais. Para el afio 2020 en hombres las
muertes por neoplasias se presentaron por tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago
y colon.

Tumor maligno del estémago, tumor maligno del colon y de la union recto sigmoidea y tumor maligno de la préstata
presentan una tasa con un comportamiento similar.

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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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Victoria, 2005 - 2020
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e Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon
e Tumor maligno del estémago

e Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea
e Tumor maligno de la préstata
e Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el puimén

e Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios
Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o0 desconocido

En cuanto a la mortalidad en mujeres por neoplasias se presentan tendencias para el afio 2020 como lo son tumor
maligno del colon y de la unién recto sigmoidea, tumor maligno del estémago, tumor maligno de la traquea, bronquios
y pulmén y tumor maligno del cuerpo del Utero. 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 recto sigmoidea se
encuentra entre las causas de muertes por neoplasia con un porcentaje alto a comparacién de afios anteriores.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de

70
60

3

s

2 50

2

g

S 40

e

g

@ 30

=]

8

[72]

3,

& 20

&

&

[
10
0

Victoria, 2005 - 2020

e Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea

e Tumor maligno del estémago

= TUmor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

e Tumor maligno del cuerpo del Utero

s Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto

estémago y colon

e TUmor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmén

s Tumor maligno de la mama de la mujer

= Tumor maligno del cuello del Utero

e Tumor maligno de otros érganos genitourinarios

! _y / v / e | gUCEMIA
: : - ; _— Tumor maligno del tejido linftico, de otros drganos

Tumor maligno del Utero, parte no especificada
l —

2006

hematopoyéticos y de tejidos afines

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

~ . s Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
Afio de defuncién desconocido onosy P

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 2015 en el municipio de Victoria se presentd el pico mas alto en la tasa ajustada por la edad de muertes
por enfermedades isquémicas del corazon para el 2020 continia siendo la primera subcausa dentro de las
enfermedades del sistema circulatorio.

Otros eventos presentados en 2020 fueron las demas enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
hipertensivas que duplica la tasa del afio anterior, enfermedades cerebrovasculares presenta una leve disminucion y
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la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén
presenta una disminucidn considerable. 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 2020.

En el caso de los hombres las enfermedades isquémicas del corazon encabezan las cusas de muerte para 2020,
seguido de las enfermedades hipertensivas las cuales aumentaron para este afio y las enfermedades del sistema
circulatorio presentan un aumento considerable para este afio, la enfermedad cardiopulmonar y la insuficiencia
cardiaca presenta una disminucién importante.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Victoria, 2005 - 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2020 las muertes en mujeres por enfermedades del sistema circulatorio se presentaron por enfermedades
isquémicas del corazon y enfermedades cerebrovasculares, el comportamiento de esta gran causa presenta
diferencias significativas entre las tasas que presentan sus géneros. Cabe anotar que para este se vuelve a presentar
tasa para las enfermedades hipertensivas, las demas enfermedades del sistema circulatorio y las de mas causas se
mantienen sin presentar muertes.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Victoria, 2005 — 2020
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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 geograficas, 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 resto de ciertas afecciones originadas en el 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, desde
el 2017 no se presentan muertes en hombres por esta causa en el municipio.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municipio de Victoria, 2005 - 2020
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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 2020 no se registran muertes.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
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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 2020 la tasa de mortalidad en hombres por causas externas es principalmente por muertes por
agresiones (homicidios) con una tasa de mortalidad (24,33) y las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios),
con una tasa de mortalidad de (24,32). El resto de las causas externas no presenta reporte para los ultimos afios,
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.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
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En las mujeres para el 2018 en el grupo de causas externas se registré un aumento en accidentes de transporte
terrestre, con este Ultimo afio con reporte para esta causa de muerte, para 2020 no presenta registros por causas de
muerte en mujeres.

Se observa positivamente la no ocurrencia de homicidios en mujeres desde el afio 2015 y suicidios desde el afio 2008.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio
de Victoria, 2005 - 2020
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Las demés causas

El grupo de las Demas Causas comprende todas las deméas causas de defuncion 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 2020 frente a este grupo de causas se puede observar que la tasa de mortalidad
ajustada en hombres que tiene mayor peso son las enfermedades del sistema urinario seguido de diabetes mellitus y
resto de enfermedades del sistema respiratorio. En menor proporcién se presentaron el resto de enfermedades,
deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y la
hiperplasia de la prostata.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del
municipio de Victoria, 2005 — 2020
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En las mujeres las muertes por las demas enfermedades en el afio 2020 se presentaron principalmente por

enfermedades del sistema urinario, resto de las enfermedades, enfermedades crénicas de las vias respiratorias

inferiores.

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 demas causas para deficiencias nutricionales y anemias nutricionales y

embarazo, parto y puerperio, para el 2020 y diabetes mellitus no reporto casos para esta causa de muerte.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio de Victoria, 2005 — 2020
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Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, se realizé 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 semaforizacidn por causas especificas se evalué la tendencia de algunos indicadores trazadores para
el Plan decenal de salud Publica Colombia 2022 — 2031, de estos doce indicadores el Municipio de Victoria presenta
tasas para el 2020 en seis de ellos.

El municipio de Victoria Caldas presenta la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por las enfermedades
transmisibles con un indicador que supera por mucho al departamento seguido de tumor maligno de la prostata, tumor
maligno del estdmago, diabetes mellitus y lesiones auto infligidas intencionalmente, si se compara con el
departamento, lo que genera una diferencia relativa estadisticamente significativa que lo ubica en peor situacion a las
enfermedades transmisibles y la mejor situacion por agresiones y homicidios, con una tasa por debajo de la del
departamento.
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Tabla 15. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio

de Victoria 2006-2020
" " Comportamiento
Causa de muerte CALDAS VICTORIA e 5 83 9 d N9 s s} @ N Q Q
& R 8 & 8 & RE& & R® & & &8 & R

Tasg de mortalidad ajustada por edad por 9,85 0,00 2NN - e A AN N AN AN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 12,45 0,00 S » N
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad aJustada por edad por 3.48 0,00 N - AN AN - » N N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad zjuustada por edad por 9,70 13,00 AN N AN N AN AN : ..,
tumor maligno de la prostata
Tasa de 'mortahdad ajustada por edad por 11,80 12,96 N NN N RN
tumor maligno del estomago
Tgsa de mqrtalldad ajustada por edad por 11,64 12,24 S N AN AN AN A N NN
diabetes mellitus
Ta;a de molrta!ldgd ajpstadg por edad por 6.98 12,07 e e AN - - AAN A S N AN A
lesiones autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por <_edad por 414 0,00 AN AN - o ) } o
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa .de mortall_dad_ ajustada por edad por 1341 11,85 AN NN N N A AN N - AN 2
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00 S ) : o

malaria

Tasa de mortalidad laj_ustada por edad por 26,51 AN AAN AN AN 2 NN
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especffica por exposicion 049 0,00
a fuerzas de la naturaleza - ... .o - - 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
diagnodstico y tratamiento oportuno, asi como los afios de vida perdidos y el fuerte impacto en la estructura social y
familiar.

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

Mortalidad en la 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 de acuerdo con la lista de tabulacién de las 16 causas, que se agrupa en 67
subgrupos.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2020 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 y enfermedades del sistema
genitourinario.

Tabla 16. Tasa de mortalidad en los menores de un aio por 1000 nacidos vivos, segun la lista de las
67causas municipio de Victoria, 2005 - 2020

Total

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

2019
2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los ¢rganos hematopoy éficos

E endocrinas, nutrici y oli -1,00

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario - 1,00 - 1,00 -1 ,00

Ciertas afecciones ongmadas en el periodo perinatal -1,00 -1.00 -1.00

M  anomalis cromes6mi 20 M L 2w L2 T

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Una Victoria para creer y crecer

Tabla 17. Tasa de mortalidad en los menores de un afo por 1000 nacidos vivos en hombres, segin
la lista de las 67causas municipio de Victoria, 2005 — 2020

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

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

2019

2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas -1.00
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades delsisiema geniourinario 0 00 M0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, I y anomalias omi - -1,00 - -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 18. Tasa de mortalidad en los menores de un aio por 1000 nacidos vivos en mujeres, segun la
lista de las 67causas municipio de Victoria, 2005 — 2020

Mujeres

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

2019

2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -1,0() -1,00 -1,00
congénitas, i y anomalias O -1,00 -1,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad en la infancia de 1 a 4 afios, se registraron un total de 7 muertes, estas fueron 3 para las mujeres la
cuales fueron por enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema circulatorio y tumores.

En el caso de los hombres fueron 4 defunciones y estas fueron causadas por enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y causas
externas de morbilidad y mortalidad.
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Una Victoria para creer y crecer
Los afios en las que ocurrieron estas muertes fueron los afios 2005,2006, 2013, 2014, 2018 y 2019. Es importante
recalcar que en los afios el 2015, 2016, 2017 y 2020 no se registran muertes en la infancia de 1 a 4 afios.

Tabla 19. Tasa de mortalidad de 1 a 4 afos, segun la lista de las 67 causas municipio de Victoria,
2005 - 2020

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < 5 E = = = ~ «@ = © © ~ ® [ S

S =3 =3 3 =3 S S =Y > =Y > S =Y > S S
& K & K & K K & K & K & & K & K

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias) -

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

i y
Enfermedades del sistema nervioso -

Enfermedades del oido y de la apéfisis 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 omi -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 20. Tasa de mortalidad de 1 a 4 ailos en hombres, segun la lista de las 67 causas municipio de
Victoria, 2005 - 2020

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio F 3 I E 2 = s Kl «@ hs © © ~ ® ] <
& & & < < < & & < < & & < & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
. 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 ongmadas en el periodo perinatal
y anomalias 6 -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Una Victoria para creer y crecer

Tabla 21. Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios en mujeres, segun la lista de las 67 causas municipio de

Victoria, 2005 - 2020

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

Mujeres

o~
S
I

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2013
2014

2015

2016

2017
2018
2019

2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
i 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

énita 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

De las 22 muertes presentadas en los periodos evaluados 2005 a 2020 en cuento a la mortalidad en la infancia y la
nifiez menores de 5 afios, podemos identificar que los mas vulnerables son los menores de un afio, teniendo en cuenta
que las principales causas de muerte se asocian a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas y a las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermedades del sistema genitourinario.

Tabla 22. Tasa de mortalidad en la infancia y la nifiez, segun la lista de las 67 causas municipio de

Victoria, 2005 - 2020

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

Total

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

2013
2014

2015

2016

2017
2018
2019

2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos
. . y o

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0
0

1,00

100
10

1.0

M0
10
10

10

Gobierno de

’-Terr/z‘or/a/ w

ol de Sald de Caldas

CALDAS

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Una Victoria para creer y crecer

Tabla 23. Tasa de mortalidad en la infancia y la nifiez en los hombres, segun la lista de las 67
causas municipio de Victoria, 2005 - 2020

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E <4 5 =4 = =3 = o « hs o © ~ ®© > 1]
& 5 & 54 & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
E y metabs Mo
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio - 1,00
Enfermedades del sistema digestivo - 1,00
Enfermedades del sistema genitourinario - 1,00 - 1,00 - 1,00
Ciertas afecciones ong\nadas en el periodo perinatal
y anomalias Omi - -1,00 -1,00 - -
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad -
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 24. Tasa de mortalidad en la infancia y la nifiez en las mujeres, segun la lista de las 67 causas
municipio de Victoria, 2005 — 2020
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § § g g g g g g g g g g §
K K K K K K K K K & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) - 1,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
inas. nut 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 externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Una Victoria para creer y crecer

Mortalidad infantil y en la nifiez por subcausas

Subgrupo tumores

Durante este periodo evaluado se presentd una muerte en el subgrupo de enfermedades Tumores, para el afio 2019,
el afio 2020 no presenta muertes por esta subcausa.

Tabla 25. Tumores, municipio de Victoria, 2005 — 2020

w0 © N~ (o) (o] o ~ N o <t w0 © M~ (o) (o) o
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N
Grupos de QRN & IR & IR IR IR IR I IR | & IR KR IS
Sub causa 818 |18 |8 |8 (881818 |88 (8181818 |8
edad b= =4 =4 =4 b= b= b= © © © b= © © © © ©
(3] (&) (&) (&) (3] (4] (4] (&) (&) (&) (4] (&) (&) (&) (&) (&)
=} > > > =} =} =} > > > =} =] =] > > >
= | = | = | = = |2 = |= [ | = = |= | = = | = | =
Menores de 5

: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

afos

. Entre1y4
Leucemia (C91-C95) ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

Menores de 1

: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano

Menores de 5

afos
Resto de tumores
] Entre 1y 4
malignos (C00-C90, : 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afos
C96-C97)
Menores de 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afio
Menores de 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
Resto de tumores Entre1y4
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(D00-D48) afios

Menores de 1

ano

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Una Victoria para creer y crecer

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Durante el periodo de tiempo evaluado solo se presentd una muerte en 2009 en el subgrupo de enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas, la causa de la muerte fue el resto de las enfermedades endocrinas,
nutricionales o metabdlicas en donde se excluye la desnutricion, lo que permite intuir que posiblemente no fue una

muerte evitable.

Tabla 26. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas municipio de Victoria, 2005 — 2020

(Yol (<=} N~ [ee] D o ~ N o <+ 0 O M~ [ee] D o
(=] [=) o (=] S ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N
& & < & < < I & & | K & & & & I &
Sub causa Grupos de edad | g ® 4 @ 4 4 4 @ 4 4 @ 4 ] ] ] ]
= = = = = = = = = = = = = = = =
S S B S B B B S B B S B B B S B
= = = = = = = = = = = = = = = =
Desnutricion y otras ~
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
deficiencias
nutricionales (E40- | Entre1y4afios [ 0 | 0 | 0 | o | o f o | o | oo |o | o o] o0} o0f}]oO
E64) Menoresdetaio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O | 0|0 |0 |o0o|O0[ 0| o0/|[o0]o0
Resto de
enfermedades .
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas (E00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E34, E65-E88) Menores de 1 afio | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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 en el 2006 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.
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Una Victoria para creer y crecer

Tabla 27. Namero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides municipio de Victoria, 2005 - 2020

(o) © N~ [e0] D o ~ N o <t o «© M~ [co] D o
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ AN
Sub & |8 | | |8 | R IR |& | IR |K |& |& |& |K
Gruposdeedad | & | @ | & |8 (2 |8 |8 (8 |8 |8 |88 |8 |8 |8 |38
causa = = k= = k= = = = = = = = = = = =
() ()] () ()] () () () ()] () ()] () () () () () ()
> > > > > > > > > > > > > > > >
= = = = = = = = = = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Meningitis
Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(G00-G03)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resto de
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
del sistema Entre 1y 4 arios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nervioso

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

(G04-G98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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 un caso en cada uno de estos respectivamente.

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 presentd un caso en el afio 2005 sin embargo no se cuenta con mayores
datos que nos permitan hacer el andlisis de este, Sin embargo, al presentarse en el primer afio del analisis evidencia
que en el municipio no se presentan casos hace 15 afios.
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Una Victoria para creer y crecer

Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del sistema circulatorio,
municipio de Victoria 2005 — 2020

0 © N~ [e o) (o)) o ~ N o < 0 «© M~ [ee] » o
o o o o o ~ ~— ~— ~ ~ ~ — — ~ ~ N
Sub Grupos de RNRIKRIQRIQRIKRIKLKRIKR|KLRIKIKQR|KQR|KQK|KRNNK | K
w w w w w w [72] [72] w w [72] [72] (7] w w w
dad cl2|2l2|le2|2l2|2l2|2l2|I2l2 & 2
Causa e a (O] (O] (O] (O] (O] (O] () () (] (] (] () () 5 5 5
> > > > > > > > > > > > > =) =) =)
= I I I I I - - I I - I - I I

Menores de 5
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermeda anos

des del Entre 1y 4

sistema anos

circulatorio | Menores de 1

. o,o0,0j0y0f0j0|0f0| 000|000/ 0O0
ano

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 presentdé en un menor de 1 a 4 afios, en el area rural en donde se
encontraron como factores vulnerables la exposicion a humo de chimenea y la manipulacion de plaguicidas.
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SR

Tabla 29. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del sistema respiratorio,
municipio de Victoria 2005 — 2020

E[8|Is5 |8 |29 |2(F|Llel=2122 |
Sub Guposde |& R IR |IKR|IK|IK|IK|IKQRIK|KIKRIK|K|IKR|IK K
22|22 222222222222
Menores de 5
: 0/ 0)0]01|0O0 0] 0|]0]0]0 0,000
anos
Neumonia | Entre 1y 4
o,o0j0/0f0fOfOfOfOfOfOfO|OfO(|O]|O
(J12-J18) afios
Menores de 1
) o,o0j0/0fO0fOfOfOfOfOfOfO|O|O(|O]|O
ano
Otras Menores de 5
S o,o0j0/0fO0fOfOfOfOfOfOfO|O|O(|O]|O
infeccione anos
S Entre 1y 4
o o,o0j0/0fO0fOfOfOfOfOfOfO|O|O(|O]|O
respiratori anos
as agudas
Menores de 1
(JOO-J11,~ o,o0j0/0fO0fOfOfOfOfOfOfO|O|O(|O]|O
afno
J20-J22)
Resto de | Menores de 5
o,o0/j0|0fO0fOfOfOfOf1T|[OfO|Of|O(|O]|O
enfermeda anos
des del Entre 1y 4
) o,o0j0j0f0fO0OfOfOfOf1T|[OJOfOf|O(O0O]|O
sistema afos
respiratori
Menores de 1
0 (J30- ) o,o0j0|0fO0fOfOfOfOfOfOfO|O|O(fO]|O
ano
J98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Dwecoice Temtorial de Salud de Caldas

Gobierno de

Territorial & CALDAS

r i

PRIMERO TR 51
LAGENTE JER 7

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




*

A|Cd|dld de

Victoria d@_@L

Una Victoria para creer y crecer

Las enfermedades del sistema digestivo

Al'igual que las enfermedades del sistema circulatorio, la enfermedad del sistema digestivo solo presenta un caso en
2005 en el periodo de tiempo analizado lo que evidencia la no presencia de casos hace 15 afios.

Tabla 30. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del sistema digestivo,
municipio de Victoria 2005 — 2020

Sub Grupos de
causa edad

Muertes 2005
Muertes 2006

Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019
Muertes 2020
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o
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Enfermeda anos
des del Entre 1y 4
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. o,o0,0j0y0f0j0|0f0| 000|000/ 0O0
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 31. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por enfermedades del sistema genitourinario,
municipio de Victoria 2005 — 2020

Durante el periodo de tiempo analizado sr presentaron 9 muertes por enfermedades del sistema genitourinario, cabe
resaltar que desde el 2012 no se presentan muertes por esta causa.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de tiempo analizado se presentaron 6 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 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 2016 y 2017 se presenta un caso respectivamente por resto de afecciones
del periodo perinatal, para el 2020 no se presenta ningun caso.

-y @ 4%  MINISTERIO DE SALUD
& Territorial  GERTBAs (&) ;

Y PROTECCION SOCIAL



*

AICdIdld de

Victoria d@_@L

Una Victoria para creer y crecer

Tabla 32. Namero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, del
municipio de Victoria, 2005 — 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

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 cromosdmicas, de estos seis casos, cinco fueron en
menores de un afo lo que enfatiza aln mas en la necesidad de trabajar no solo en las acciones de control prenatal
sino también de planificacion familiar que le permita a la poblacidén 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, para el afio 2020 no se presentaron casos.

Tabla 33. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, municipio de Victoria, 2005 - 2020
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oOojo0f(0|0]0 of1]0|0(0f[O0]O0
del corazon afnos
(Q20-Q24) | Menores de 1
) 0100 (0O O[O0 O|0f1]0]|1
afno
Otras Menores de 5
. 0Oojo0f0|0]0 ojofo|l0|0]0f0O
malformaci anos
ones Entre 1y 4
. 00000 Ojo0fO0O|O0O|0]0f0O
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anos
malformaci
Entre 1y 4
ones : 0|0|0|01|0O Ojo0ofO0O|O0O|0]0f0O
anos
congeénitas
Menores de 1
(Q30-Q89) | 0O(110]0 ojofo|l0|0]0f0O
afno

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Subgrupo de enfermedades por causas externas de morbilidad y mortalidad

Durante el periodo analizado se presentd una muerte en el 2018 por accidentes en transporte terrestre en un menor
entre 1y 4 afios para el 2020 no se presentan muertes.

Tabla 34. Nimero de muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad, municipio de
Victoria, 2005 - 2020

r i

Territorial &

Dwecoice Temtorial de Salud de Caldas

CALDAS

PRIMERO TR 51
LA GENTE @Q’i:

Y PROTECCION SOCIAL

1858|822 (=l¥d|I@IF 2|l le2 &
Guposde & R |IKR|IKR|IKQR|IKIK|IKRIKQRIKIKR|IKQRIK|IK|IK|K
Sub causa | o | v n | » n | » | o | v n | » nw |l ol vl »n
edad clelele|e|elelelelelelele e e 8
SIS|{SIS| 3 3 8 & £ /8 [(S[S|3S |38
Sl |zl 1=|==1==|=
Menores de 5
: ojofo0oj0fo0O|l0O0|jOfO|JO|OJO|]OfO|1]0/|0O
Accidentes anos
de Entre 1y 4
ojofo0ojofo|jojofojofo|jojo0fo|1j0¢|o0
transporte afios
(V01-V99) | Menores de 1
) ojofo0j0fO0O|O0|OfO|JO|O|O|OfO]O0]|O0(|0O
afno
Menores de 5
Ahogamient | | o(f0jo0,0}j0,0j0|0|0|0fO0O|0|O0O|0|O0O]O0
afnos
oy
Entre 1y 4
sumersion | ojof0j0fO0O|lO0|jOfO|JO|O|O|]O0O|O]O0]|O0(|0O
anos
accidentales
Menores de 1
(Wes-wr4) | ofofofojoj0|0|OfOfOfO]O|JO|O0O|O0]|0O
afo
Otros Menores de 5
: ojof0;0fO0O|lO0|OfO|JO|O|O|O0O|O]O0]|O0¢|0O
accidentes anos
que Entre 1y 4
ojofo0ojofo|jo0ojofojo0ofo|0j0fo0o|j0]|]0}|0O
obstruyen la afos
respiracion | Menores de 1
ojof0j0fO0O|O0|OfO|JO|O|O|]OfO]O0]|O0¢|0O
(W75-W84) afno
Gobierno de MINISTER'O DE SALUD




*

A|Cd|dld de

Victoria ci€ar
Una Victoria para creer y crecer
Menores de 5
Exposicion | 0|00 |0]O0 oj0j0(0]0|0fO
afos
al humo,
Entre 1y 4
fuegoy : 0|00 |0/0 ojofo(fo|j0O0]|0]O
anos
llamas
Menores de 1
(X00-X09) } ofo0ofO0fO0]O ofofo0ofO]0O|0]|0O0
afno
Envenenami
Menores de 5
ento : o(0fO0|O0]O ofo0ofO0O|O0O|]0O|0]|O0
_ anos
accidental
por, y Entre 1y 4
~y00000 ofofO0Of[O]O0O|0]|0O0
exposicion a afos
sustancias
) Menores de 1
nocivas ) 0,00 ,0f0 0,0(0| 00| O0f0O
ano
(X85-Y09)
Todas las
Menores de 5
demas ; ofo0ofO0fO0]O ofofO0Of[O]O0O|0]|0O0
afos
causas
externas Entre 1y 4
00|00 O 0,0 0f0|0|0]0O
(WO00-W64, afios
W85-W99,
X10-X39, | Menores de 1
ofo0ofO0fO0]O ofo0ofO0Of[O]0O|0]|0O0
X50-X84, afo
Y10-Y89)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

’.Terr/'tor/'a/ @

Dwecoice Temtorial de Salud de Caldas

Gobierno de

CALDAS

PRIMERO W =]
LA GENTE \3/

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




*

AICdIdld de
Victoria

Una Victoria para creer y crecer

SR

2.1.4 Mortalidad relacionada con la salud mental

Durante los periodos de estudio se presenté mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento en hombres
para el afio 2007 y 2009, por epilepsia se presentaron también mortalidades en 2 hombres uno en 2011 y 2019
respectivamente, por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas no se han

presentado mortalidad para los afios en estudio.
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Figura 28. Mortalidad relacionada con la salud mental
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2.1.5 Mortalidad por COVID 19

Figura 29. Mortalidad por COVID 19

Porcentaje de fallecidos segun sexo y edad

De 70 a 79 afios

Fuente: Portal SIVIGILA - INS

Total, de casos fatales:12
Tasa de mortalidad: 115,43
Tasa de letalidad: 4,67%

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

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencidn 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 interpretacién de 7 indicadores basicos que
hicieron parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razon 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.
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Para ello se utilizo la estrategia de semaforizacion y la comparacidn 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 metodoldgica para la actualizacién del ASIS Colombia 2022.

En la tabla de semaforizacién se puede observar como para el afio 2019 el Municipio de Victoria en cuanto a la causa
de muerte de la tasa de mortalidad en la nifiez 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
materna 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,
sin embargo para el afio 2020 no se registran casos para mortalidad materna.

Solo los indicadores de mortalidad Infantil y en la nifiez reportan casos en afios anteriores al 2019, reportan tasas que
como lo analizamos en las causas se deben en su mayoria a situaciones congénitas y presentan una tendencia
fluctuante, para 2020 no registra casos.

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 35. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez del Municipio de
Victoria, 2006- 2020

Causa de muerte

CALDAS

VICTORIA

Comportamiento

2006
2007

2008
2009

2010

2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

2019

2020

Razoén de mortalidad

materna

75,60

0,00

N

I'd

Tasa de mortalidad

6,80 0,00 N Vd N 7 V4 N N 7 N 7 N
neonatal
Tasa de mortalidad
8,06 0,00 N 2 N 2 2 N N 2 N 2 N N N
infantil
Tasa de mortalidad en la
9,45 0,00 N N N 2 b N N 7 7 N 7 N 2 N \

nifiez

Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco

afios

0,00

0,00

Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco

afos

0,00

0,00

Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores

de cinco afios

0,00

0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad materna

A nivel municipal, en los Ultimos 13 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, para el afio 2019 se presenta un caso por esta mortalidad, para 2020 no se registran casos.

Figura 30. Razén de mortalidad materna, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005 -
2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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 2016 presenta la tasa mas alta con un valor de 23,53
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, 2018, 2019 y 2020 no se presentaron casos de mortalidad neonatal.
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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 mas a los problemas congénitos ya
descritos.

Figura 31. Tasa de mortalidad neonatal municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2020
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20,00
15,00
10,00

5,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

- 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 7,13 6,80
—\/ictoria 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 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).

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, 2013,2015,
2019y 2020 sin embargo, la presencia de algun caso nos pone por encima de la meta de los ODM dado el numero 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 prevencién 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 Atencién 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
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mortalidad infantil, en cuento a los afios 2017 y 2018 se evidencia una disminucion de mas del 50% de estas muertes,
lo que nos ubico en peor situacion que el departamento, para el 2020 no se presenté el evento.

Figura 32. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Victoria y departamento de Caldas 2005-
2020
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’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= 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 11,19 8,06

- V/ictoria 13,99 0,00 7,46 0,00 18,3523,53 8,93 0,00 0,00 21,74 0,00 35,29 16,39 11,63 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en la niiiez

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 mas 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 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 12 de los 16 afios evaluados.

El municipio de Victoria frente al departamento de Caldas presenta para las 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,
2017 y 2018, para el afio 2019 presenta una disminucién y para el 2020 no presenta casos.
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Figura 33. Tasa de mortalidad en la nifiez municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005-
2020

40,00

35,00
30,00
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 2019 2020
= Caldas 17,0518,0016,9716,4015,5916,1813,6614,4014,6411,4513,4611,7111,7310,1913,64 9,45
- \/ictoria 27,97 8,00 7,46 0,00 18,3523,53 8,93 0,00 13,1632,61 0,00 35,2916,3923,26 15,63 0,00

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 16 afios, situacién en gran medida debido al seguimiento que se realiza a los nifios a través de los programas
de crecimiento y Desarrollo, promocion y prevencion y la estrategia de AIEPI Clinico y comunitario desde el plan de
Salud publica.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2020

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00

2,00 /\ /\

’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= 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 1,55 0,00

-——\/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 0,00 0,00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion 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 afos; segun la WHO
anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo responsable de mas muertes
que el SIDA, la Malaria y Sarampion 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 pasé 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.
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Figura 35. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Victoria y departamento de Caldas, 2005- 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por desnutricion cronica

En el Municipio de Victoria durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos de desnutricidn crénica, pero sin
embargo las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas con el centro de recuperacién 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 situacion de riesgo.
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Figura 36.. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Victoria y departamento de Caldas,
2005- 2020
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== Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00 0,00

Victoria 0,00 0,00 0,00 0,00 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

Determinantes estructurales

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 analisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en
salud, es importante recordar que se presentd en este periodo de tiempo analizado 1 muerte materna 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.
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Tabla 36. Indicadores de razén de mortalidad materna por Etnia municipio de Victoria 2009 — 2020

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 1.587,30
Total General 1.562,50
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
La mortalidad neonatal por etnia en el municipio de dio por ofras etnias.
Tasa de mortalidad materna por Etnia
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2020
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Tabla 37. Tasa de mortalidad neonatal por Etnia municipio de Victoria 2009 — 2020

Etnia 2009 2010 2011 2014 2016

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 943 11,76 893 2198 2353
Total General 917 11,76 8,93 21,74 23,53

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

e u7s R——
6 - OTRAS ETNIAS = 2558 2

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O AFRODESCENCIENTE —

T T T T 1
o 5 0 15 20 Z5

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2020
Area de residencia

En el municipio de Victoria en el periodo de tiempo analizado, la mayoria de las muertes afectaron principalmente las
familias del &rea urbana.
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Tabla 38. Indicadores de razon de mortalidad materna por area de residencia municipio de Victoria
2009 - 2020
Area Geografica 2019
1 - CABECERA 3.225,81
2 - CENTRO POBLADO
3 - AREA RURAL
DISPERSA
SIN INFORMACION
Total General 1.562,50

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Jasa de mortalidad materna por Area
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2020
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Tabla 39. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Victoria

2009-2020
Area Geografica 2009 2010 2011 2014 2016
1- CABECERA 31,25 17,54 40,00 52,63
2- CENTRO POBLADO 38,46
3 - AREA RURAL DISPERSA
SIN INFORMACION
Total General 9,17 11,76 8,93 21,74 23,53

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2020
Otros indicadores por area de residencia y etnia

El municipio de Victoria no presenta muertes para los afios de estudio, todas las muertes son por otras etnias.
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2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno

-infantil

A lo largo del analisis 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 materno
podido identificar unas prioridades para el trabajo del plan decenal de salud publica Colombia 2022 — 2031, que se

condensan en la siguiente tabla.

Tabla 40. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Victoria, 2020

Mortalidad Prioridad Valor del indicador | Tendencia
de la ET (ultimo 2005 a 2020
afo disponible)
General por grandes 1. Enfermedades del sistema circulatorio 100,40 Fluctuante
causas* 2. Neoplasias en Mujeres 61,11 Disminuyo
3. Enfermedad del sistema circulatorio 153,62 Disminuyo
Hombres
Especifica por 1. Enfermedad por el VIH (SIDA) 45,25 Aumento
Subcausas o subgrupos mujeres
2. Enfermedades isquémicas del 88,08 Fluctuante
corazon hombres
3. Tumor maligno del colon y de la unién 26,40 Aumento
recto sigmoidea
4. Enfermedades del sistema urinario 35,21 Aumento
hombres
Mortalidad Infantil y de 1. Resto de tumores malignos 1 Aumento
la nifiez: 16 grandes 2. Malformaciones congénitas del 1 Aumento
causas corazon
Mortalidad Materno 1. Razén de mortalidad materna 1562,5 Aumento
infantily en la nifiez:
Indicadores trazadores 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 15,63 Aumento

Fuente: Construccion Municipal
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Conclusiones

En el municipio de Victoria para el 2020, segun las tasas de mortalidad ajustadas por la edad, las tres causas
principales de la mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias en mujeres y las
enfermedades en el sistema circulatorio en hombres; junto con las otras causas que han estado presentes en todo el
periodo de tiempo analizado.

Para el Municipio de Victoria los AVPP durante el 2020 fueron provocados principalmente las enfermedades del
sistema circulatorio, enfermedades transmisibles en mujeres y enfermedades en el sistema circulatorio hombres, 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 deméas causas la subcausas principal son la enfermedad por el VIH (SIDA) en mujeres, enfermedades
isquémicas del corazén en hombres, tumor maligno del colon y de la unién recto sigmoidea en las mujeres y las
enfermedades del sistema urinario hombres.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2020 el municipio de Victoria ha presentado 19 muertes en nifios y nifias
en la infancia y la nifiez, para el Ultimo 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 si las 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
0 EDA, el afio 2019 presento una muerte materna.

2.2 Anélisis de la 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 evolucidn y avance o retroceso de una
enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

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

Se utilizé la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razdn 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.

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 transmisibles y nutricionales; condiciones matemnas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Durante los afos 2009 al 2021, 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 para todos los ciclos las condiciones mal clasificadas
y las condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia.

En cuanto a los cambios de los pesos porcentuales de 2021 se evidencia que en la primera infancia aumentaron las
enfermedades no transmisibles, en la infancia las lesiones, adolescencia las condiciones maternas, juventud
disminuyeron todos deméas eventos, adultez las condiciones maternas y en persona mayor disminuyeron todos los
demas eventos.
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Tabla 41. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general en el Municipio de Victoria 2009 -
2021

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condici isibles y

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici isibles y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici isibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici . y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici isibles y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici isibles y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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[WB62s Ws4do WGBo7 WE7M: |NG0GE WSESs Wa3ke WS35

: : 72 01008 01013 [l 1244 W1333 [ 1219 14
W74 W15 eres M 1369 W1542 W1831 Moo WRs3yr s
I21,z7 Izz,4e I17,45 |11,1o Iwo,az I 861 I 752 I 6,56 l),ea
| 219 | 155 [W1074 | 576 | 473 | 702 N12s 1022 {1,07
6T WS W83 (WSOE |WSoW |NeOE WE600 (5033 ]
| 596 326 W1208 B 997 [ 850 | 877 B0 B 947 40
0 sss Miseo Mgt W1334 M1e99 W1451 W83 WR3ss 91
|12,27 Im,zs I 8,19 I 8,11 I 7,95 I 753 I 8,09 I 731 | 591 | 562 | 543 | 521 | 319 Iz,oz
| 260 059 031 022 024 | 18 | 069 050 053 | 097 | 106 | o74 | 136 462
| 5948 | 6297 6476 | 7451 | 7272 | 6955 | 67,16 | 6634 | 6834 | 6961 | 6827 | 6647 | 7028 ]
W13 W22 W1206 | 727 | 718 0 oss57 | 683 | 632 | 704 | 521 Bsg2 | 714 | 514 Bo1
D152 B oo Mi1aes | 989 MW1190 W 1247 W1722 W19s4 M1s1s M1seo M1641 2043 2003 D4t
I19,37 | 557 | 489 | 527 | 540 I 773 I 6,18 | 457 | 392 | 442 | 515 | 251 ‘ 136 {1,15
| 131 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 6488
D636 | 592 | 404 | 569 | 623 | 558 | 354 | 349 | 330 | 412 | 635 | 398 | 248 5,50
Bsor Bome 0787 1 727 N1oss W13te M1241 W12se W11s2 MW1285 W07 Wisas WA1276 D69

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La morbilidad en hombres para el 2021 se evidencia que en todos los ciclos vitales aumentaron las enfermedades no
transmisibles a comparacion del afio inmediatamente anterior se observa que las condiciones perinatales en la primera
infancia disminuyo, las lesiones en la infancia aumentaron, en la adolescencia las condiciones mal clasificadas
disminuyeron, en la juventud las condiciones mal clasificadas disminuyeron y n persona mayor las condiciones
transmisibles y nutricionales disminuyo.
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Victoria 2009 - 2021

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia
(6- 11 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez
(27 - 59 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ap;’:z%m"
le,ag ',00 .7 .34 Ia,as lo,ao .12 l8,49 l,os I7,16 ls,ag Izo,37 I19,82 #,55
000 I 1000 000 | 377 | 107 | 258 | 149 0,00 028 052 | 101 | 407 | o088 19
W52 WE833 Wsss Msos MSGsc WB23 MSssc WSS7s WE20 WG4 WBieo WS> (WASR4 g
| 420 0 833 | 364 W132 W74 0758 | 372 W20 Booos W1246 | 678 W11 | 705 06
Wi7es | 833 [W3es W 1321 W1sst 727 W1822 [M2043 345 [WEs72 Weses 8222 W29t 3t
Iza,as .45 Izz,so I7,62 I22,31 's,w Is,ze Izs,oo I15,14 I14,4s '4,58 I17,39 |11,71 ‘,es
0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D555 Mists MSiso WBAG: WEShs WSMEe WEGc WEElke WAZvo [WESler WMGss WSEss  NAEKS 1S
| 501 M1515 2000 W10 F1077 B 873 B 1033 W1591 W2000 M1538 W1292 W 978 [ 1351 3
B 1153 2121 2000 0 884 [W1769 W 1349 [W2065 W 1250 216 [Wees7 W167 [BAs0 2613 -1,37
I1o,34 I17,31 |11,97 Izo,ss I17,03 |12,11 I1z,71 I13,17 | 5,70 I14,17 |11,14 I 6,11 | 482 In,zg
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6722 W8« WEt1c2 Wdes WETS7 4Bk« |WdSl2 W7 WShor WSS WGG4« (B ST 3
B 1121 2308 2906 M154 [M1ses 2109 M1605 M1756 W38 W 1380 [Mes7s 372 269t jg
N1121 W25 WRrs W1192 W29t Misss 542 3oo M2eos 201 [Mk3e7 2323 Mies7 1536
I9,33 Io,ss Iz4,62 I1s,ee |9,7e I 6,36 I15,oo I 8,09 I1o,89 |11,70 I1o,31 Ia,1s |9,27 i,og
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Mgl M52 WEGoo [WASe (WSi2> (WSES: WSSss WEG4c WAoo WS+ W7 WAZbo  (WSAR 1
| 533 2911 [M2000 M2re1 W2134 M1es0 2227 W@4t0 [Wese W 1415 [W@k28 o079 2051 .29
Wieer Misoe M58 N 1045 M17es M1e7s Msts M173¢ Moosz Mot M1sec [MBsos M1601 203
I16,38 |12,32 I1o,53 I10,36 |9,4s I 769 | 6,11 I 6,54 | 425 I 623 I 639 I 582 | 524 %1,57
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 5948 | 5911 | 5628 | 7072 | 6385 | 5846 | 6419 | 6131 | 6471 | 6800 | 6352 | 6129 | 6664 &
01034 2020 2065 W 1076 W1422 M1978 W1341 Wrage W10 B o9 MW1724 W13es [ 995 B0
Mo 0 os3r W12s5 I 817 W1244 W1407 M1e20 W1749 W1394 Wi1sst W2es Wo2s M1si7 b8
| 455 | 421 | 415 | 464 | 455 I 782 | 6,05 | 531 | 3,09 | 449 | 515 | 3,72 ‘ 1,91 In,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(7879 | 7692 | 8091 | 8145 | 7571 | 7123 7730 | 8005 || 7938 | 7855 | 7692 7567 || 8267
I o758 0oss5 | 498 | 594 | 740 | 698 | 357 | 366 | 399 | 462 [ 676 | 394 | 281 13
B ooo W12 o9 0 798 W1233 W97 W130s W1o9s W13s3 W123¢ W16 M1eer W 1261 [06

Fuente: RIPS-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 excepto en la primera infancia que predominan las condiciones mal clasificadas, las cuales
disminuyeron en los demas ciclos, la lesidén en la primera infancia presenta una disminucién considerable, en la
adolescencia las condiciones transmisibles y nutricionales disminuyeron.
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Tabla 43. Principales causas de morbilidad en mujeres,

Municipio de Victoria 2009 - 2021

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Primera infanci
rimers infancia Condiciones transmisibles y Izn,ea .,os I24,00 .9 I23,91 Izs,zo lz,s1 lz,oz Io,m l6,71 le,ez I1s,30 Izs,as
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 000 | 093 | 240 | 219 | 112 067 | o070 | 202 | 213 | 219 0,06
Enfermedades no ransmisibles W41 EE31 WE@oo Wpsoo [Els1 ko S84: NE633 S 1: WE2sc WS40 8106 3093 b4
Lesiones Wweo | 313 | 400 | 536 | 528 | 280 | 375 | 562 | 535 [ 879 [ 951 W53 | 584 ‘.48
Condiciones mal clasificadas Wi62s W1250 W2soo M1875 [Mes47 M320 [W2st [2191 M2074 8093 [s3c @19 S8 .69 [ )
Infancia - . .
- C trar y '4,68 .oo I 833 Iz2,77 I15,89 Iz1,2s Izo,aa I14,58 I13,37 I13,zo I1S,48 I1o,14 I1o,4o 26
(6- 11 afios)
Condiciones maternas | 390 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 084 | 117 048 0,00 D48
Enfermedades no transmisibles 557 [WSsoo [WS0Do |GG |WESST |W528: 6261 WSAd; |WGel+ |WG3dc W3 WSE71  MEBDo i
Lesiones I 519 01000 000 | 396 0 698 | 460 | 474 W o3 W o4t N 8os 0 oes Wi B2 0,09
Condiciones mal clasificadas I 649 [ 1000 We7 W 1337 MW1357 W2126 W2227 Wi2188 119 Wsss W57 Wdlss 8040 -115
Adolescencia Condiciones transmisibles y '4,43 I14,29 I 891 |12,57 |10,11 |11.15 |12,04 I 755 I 948 I12,91 I 748 I 722 | 355 66
(12-18 afios)
Condiciones maternas | 305 000 0792 | 593 | 147 | 310 | 319 [0 sd6 I 632 | 505 | 47 | 515 | 7110 fos
Enfermedades no transmisibles [Wigsc |(W7sp0N WS+ W62 |WeGoi |W6MSZ |WS027 [Ws0yc WSy |[WS0R> |[WS230 [WWfles [(WSAS: 12
Lesiones | 305 | 119 0 891 | 480 | 441 | 557 | 726 W1239 W1448 | 645 | 764 | 707 | 568 l139
Condiciones mal clasificadas 200 [ 952 W2s71 M1449 Wi1710 Mi1s27r Wer2s M2085 Wpsos Wes1e 2771 S8ss 2913 ‘75
Juventud . -
3 Cond y 2062 f| 1000 [ 11,90 934 1045 947 1003 763 782 7,80 6,15 724 520 04
(14 - 26 afios) ]
Condiciones maternas | 236 | 400 M1905 | 709 | 591 0 oso 0 sos W1172 W32 [ oo5s MW149s M1e07 W1533 b4
Enfermedades no transmisibles W62 |WsAgo WSsro |WeSE WeMs: We2W |WS6Z WGy WSy s WEEb WESho WSiso  WEEBs g |
Lesiones | 602 W1400 | 595 | 588 | 530 | 507 | 418 | 381 | 542 | 667 [N 781 | 665 | 394 71
Condiciones mal clasificadas § sos Moo Msoo M1401 Mi1es2 W13ee M2145 [M2so7 Mee71 MEos1 Wi2177 W74 WRT4 59
Adultez - .
- c trar y I 915 I15,ss I 6,75 I 723 I 738 I 745 I 9,02 I 761 I 6,53 | 539 | 495 | 494 | 229 65
(27 - 59 afios)
Condiciones materas | 458 | 099 0,50 0,31 033 | 276 | 101 | o0ge | o073 | 132 | 160 | 108 | 19 dso
Enfermedades no transmisibles | 5948 | 6556 | 7000 | 7599 | 7604 | 7469 6855 | 6830 | 6970 | 7020 | 7064 | 6884 | 7189 k
Lesiones W99 | 695 I 675 | 591 | 455 | 337 | 376 | 304 | 327 | 346 | 462 | 418 | 301 fa7
Condiciones mal clasificadas J oso [W1093 Moo B1057 W70 W1173 Wi17es M2035 Mio7e M1963 M1s18 097 2085 012
Porsona major Condiciones transmisibles ynutrcionales I20,43 I 647 | 568 | 578 I 620 I 762 I 631 | 400 | 446 | 437 | 514 ‘ 149 ‘ 091 58
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas [ 141 0,00 0,00 0,00 000 0,00 009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 6389 | 8000 | 8559 | 8204 | 7920 | 7595 | 7829 | 7829 | 8200 | 7865 | 7839 8008 | 8399 1
Lesiones D627 | 412 | 306 | 548 | 511 | 411 | 350 | 336 | 284 | 375 | 601 | 401 | 221 80
Condiciones mal clasificadas Bsoo Ho4r | 568 | 670 W o490 W1232 W1180 W1435 W 1o70 W1324 W 1046 W1442 W 1289 153
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2.2.1.1 Morbilidad general en la poblacién victima del conflicto armado

Tabla 44. Atenciones en salud en la poblacion victima del conflicto armado por grandes grupos

CIE10, 2014- 2021

Para el afio 2021 en la poblacion victima del conflicto armado se presentan el mayor nimero de atenciones
para los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte,

seguido de las enfermedades del sistema digestivo.

GRUPO DE MORBILIDAD 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2000 | 202 |POreentae
para 2021

COL- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3 1 1 1 0,92%
€02 - TUMORES 3 1 0,92%
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 3 0,00%
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 9 3 2 1 0,92%
€06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1 1 2 2 1 0,92%
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 3 2 0,00%
€08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 4 3 0,00%
€09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 4 15 8 0,00%
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 4 3 3 1 0,92%
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 4 18 2 5 3 4 3 6 5,50%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DELTEJIDO SUBCUTANEO 1 4 0,00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1 4 5 3 11 1 3 2,75%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 5 7 7 4 4 3 2,75%
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4 2 4 3,67%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 6 2 1 3 47 2 4 7] 15,60%
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 2 1 2 3 1 0,92%
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 3 2 1,83%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD P 19 7 39 44 31 1 5 4,59%
C22- CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00%
NO REPORTADO 16 19 2 17 33 63 57,80%
Total general 48| 84 42 68| 140 82 78| 109 100,00%
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2.2.1.2 morbilidad general en la poblacion por pertenencia étnica

Tabla 45. Atenciones en salud en la poblacion indigena por grandes causas CIE10, 2014-2021

Para el afio 2021 en las atenciones en salud para poblacién indigena predomina las atenciones por enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, seguido de las enfermedades del 0jo y sus anexos y sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

GRUPO DE MORBILIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |POreentaie
para 2021

CO1- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3 2 1 4,00%
C02 - TUMORES 0,00%
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 7 1 1 4,00%
CO4 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 1 s 20,00%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1 0,00%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 0,00%
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 4 16 2 8 a1 16,00%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 2 8,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 6 2 4 1 4,00%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2 1 1 1 2 8,00%
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 9 15 0,00%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 16 0,00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 0 0,00%
C14- ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 4 1 1 1 0,00%
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0,00%
C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 1 18 9 3| 12,00%
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 2 7 1 0,00%
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0,00%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 2 3 6 2 1 4,00%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00%
NO REPORTADO 1 4 7 41 s 20,00%
Total general 26 88 38 89 25 100,00%
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Tabla 46. Atenciones en salud en la poblacion negra, mulata o afrodescendiente por grandes
causas CIE10,2014-2021

Para el 2021 este grupo étnico presenta el mayor nimero de atenciones en salud por tumores, seguido de sintomas,

signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte y factores que influyen en el estado

de salud y contacto con los servicios de salud.

Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

para 2021
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4 0,00%
C02 - TUMORES 1 8 19,51%
CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 3 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00%
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1 0,00%
CO06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 3 1 1 0,00%
CO7 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 1 0,00%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 5 0,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2 1 0,00%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 2 4 2 4 0,00%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 0,00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 3 10 1 0,00%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 4 5 1 4 2 4,88%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0,00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 1 1 1 15 5 3 6 14,63%
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 3 1 0,00%
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0,00%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 3 1 28 4 8| 5 12,20%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 1 0,00%
NO REPORTADO 3 16 1 3 10 20 48,78%
Total general 12 38 10 64 19 31 41 100,00%

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va a utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizard estimacion de cambios en las

proporcionales durante el periodo 2009 a 2021.

Morbilidad atendida por subcausas en la poblacion en general

En la poblacién en general se observa como la mayor proporcion en el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales estd dado por las enfermedades infecciosas y parasitarias, en el grupo de condiciones materno-
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perinatales son las condiciones maternas, en el grupo de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares y en el grupo de lesiones el mayor peso porcentual fueron traumatismos, envenenamiento u otras

consecuencias de las causas externas.

Tabla 47. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién en general, del Municipio de Victoria
2009 - 2021

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
C isibles y (A00-B99, yparasitarias (A00-B99,
4 7 1 4 | -
00-G04, NTONT3, 00106, J10-18, J20-122, 65 GOD, GO GIANTONTS) 4747 [ 4700 | 5179 | 3817 | 5168 | 5138 | 4644 | 4748 | 4439 | 4950 [ 5506 | 6963 | 676 1,99
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, |52,03 Isz’07 |46,43 IGW |47’45 |47,98 |49'54 I50,84 |53,72 IAM |41’57 Ize,as Iuy93 | 143
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
051 | 092 | 179 | o4t | o088 | oe4 | 402 | 188 | 189 | 205 | 337 | 401 | 743 342
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | ’ | ’ | | | | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) o608 [ 4545 [M0000 9080 [8983 [eso4 [soe2 [eros 9831 [or4r D954 [e3ss Foare [ -143
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
oncielones defvacas durants e periada perina | 392 |54,55 | 0,00 | 920 | 1047 | 11,96 |10‘3a | 1205 | 169 | 253 | 476 | 645 | 708 I 143
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) T o3 [ 344 [ 219 [ ot [oss [ 207 [ 212 [ 163 [ 177 [ 193 [ 213 | 144 [ 155 [ 009
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) o3 [ 132 |15 [ o5t [ o091 [ o098 [ 131 [ 157 [ 120 [ 110 [ 123 | 142 | 098 [ -045
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 155 [ 278 [ 430 [ 200 [ 296 [ 301 | 265 [ 304 [ 346 [ 405 | 555 | 504 | 542 | 052
E65-E88, FO1-F99, G06-GY8, H00-H61, HE8-HI3, 100-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 508 | 450 | 538 | 523 | 616 | 515 | 422 | 395 | 432 | 393 | 323 | 502 | 564 062
MO0M99, 000-085) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | | | | | | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 4,99 | 489 | 489 | 6,99 | 6,30 | 535 | 530 | 740 | 588 | 733 | 595 | 8,08 | 11,64 I3.57
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
517 | 648 | 728 | 501 | 885 | 922 | 824 | 674 | 411 | 731 | 823 | 774 | 730 045
o o Lo [so [rm [on [om [z [oa [one [un [osr [oz [ [0 [
Enfermedadescardiowscu\ares(I00-|99) Fose7 F2143 F2s92 F1689 | 844 | 668 F2161 F2s11 3407 F2690 F2389 Faoes Fat2r 062
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 331 [ 714 [ 548 [ 540 [ 375 [ 492 [ 369 [ 539 [ 442 [ 461 | 408 | 256 | 253 [ -003
Enfermedades digestivas (K20-K92) 680 F1005 [ 758 [ 888 [ 772 [ 695 [ 585 [ 748 [ 616 [ 607 [ 687 [ 717 [ 567 [ -150
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |11,5s |10,sa |M,76 |15,70 |1676 |17,22 |16‘91 |11,52 |14,74 |14,ee |15,42 |11,59 |1o,33 | 421
Enfermedades de la piel (L00-L98) F620 [62 [508 [526 [ 724 [617 [585 [ 450 [ 48 [ 479 [ 466 | 383 [ 370 F -013
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) | 9,94 |1z,17 | 12,16 |1z,zz |1sew |14,7z |1s,ao |12,57 | 10,09 |13,11 |13,35 | 10,06 | 1041 I 035
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 03 [ 013 [os0 [ o068 [ o060 [ 223 [ 102 [ 108 [o075 [097 [ 100 [ o050 [ 062 I 012
Condiciones orales (K00-K14) 1576 [ 847 [ 588 F1a51 F1613 F1535 [ 443 [ 503 [ 408 [ 305 [ 393 [ 400 [ 200 [ -100
L \V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88
esiones ( : ) Y:;';"es"m" ncionales ( i Y5 | 242 | 135 | 10,06 | 239 | | 424 |15‘ss | 1053 |1509 |14‘s7 | 1415 |11.7s |12,36 I 0560
t:;'f)"es'"te"°'°”a‘es(XSO'YOQ’YSS%G’YM’ | 000 | 0,00 | 059 | 024 | 0,00 | 0,00 | 169 | | 138 | 063 | 193 | 182 | 055 | 126
t:i':)mde'menc"’"a”dad'"de"em""adamo'm’| 0,00 | 135 | 000 | 0,00 | 020 | 0,00 | 106 | 351 | 0,00 | 110 | 009 | 043 | 055 I 013
Traumati jentos u al tr;
raumalsmos, envenenamienios u aigunas otas 758 | 97,30 | 8935 | 9737 | 9857 | 9576 | 8140 | 8446 | 8352 | 8360 | 8683 | 8599 | 8653 054
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Morbilidad atendida por subcausas en hombres

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 y parasitarias y no se

presentaron condiciones maternas, disminuyeron las enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 48.. Morbilidad atendida por subcausas en hombres, del municipio de Victoria 2009 — 2021

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App2021-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020

Condiciones transmisibles y nuticionales (A00-899, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-422, § .

Ho5.H6b, E00.£02, EAD-E46,E50, D50.D5, D64., E51.654) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-GO4NTONT3) | 4358 | 5556 | 5149 | 3987 | 5200 | 6253 | 4350 | 4596 | 3426 | 5424 | 5683 | 7215 | 7259 044
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) Iseu IMAA In,sz Iss,ao Imo I4s,ee Iwo I5354 Isz,ea qu I4o,ev Izm Imo 299
Deﬁcienmasnumcionales(EOO-EUZ,E40»E46‘E50,D50»D53‘DGAQ,ESLEGA)| 030 | 000 | 099 | 033 | 000 | 152 | 171 | 051 | 311 | 092 | 220 | 506 | 761 255
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matermas (000-099) T ooo T ooo [ o000 [ o000 [ o000 [ ooo [ oo0o [ o000 [ 000 [ 000 [ 000 [ o000 [ 000 0,00
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PY6) 00 Ioo.no | 000 000 Im,oo Iao.m Ion,oo | 000 Ioo.ao Ino,oo Ino.oo Im,oo 000 000
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) T os4 [ o0 [ 305 |03 | 102 | 217 [ 176 | 169 [ o7t | o74 | 313 | 08 | 151 065
E10-E16, E20-E34, Ofras neoplasias (D00-D48) I os4s [ ooo [ 211 Foas [ ogs [ ogo [ o053 [oss [ 106 [ o0 [ os7 [ 13 [ 050 080
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HE1, H68-H3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98,  Diabetes melltus (E10-E14) Foogr [ os74 [ oaso [ 170 [ 305 [ 400 [ 211 [ 299 [ 202 [ 420 [ 674 [ 579 [ 532 048

L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
Q00-0%9) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,

£20.£3, E65.£68) 495 | 3 | 235 | 4% | 470 | a5 | 276 | 208 | 38 | 346 | 192 | 312 | am3 001
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 571 | 676 | 563 | 52 | 5% | 629 | 534 | 720 | 769 | 740 | 681 | 913 | 1688 [ 775
Enfernedades de los érganos de los senidos (HOO-H61, HG8-+93) 53 | 743 | 728 | 555 | 1096 | 1143 | o7 | st | s00 | 83 | 8% | 843 | 772
Enfermedades cardiovasculares (00-99) 259 B2 B2 Euie Ferr [ess Bage Wore Waszs Wose Bosss Wase W2ose | a7
Enfermedades respiatoras (130-498) ass Ds7e P72s D752 Fsoe Fsos Eso Foze Fsss Fosss [aot |amm | 3% 080
Enfermedades digestias (K20-k92) 786 Bost Foe2 Bors F79s F7as Fose B7ss Bors Eate Fre [F7ss | s 262
Enfernedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) 797 | 745 | e | sa2 | 478 | 9s0 [ 1126 | to21 | o | 03 | 1031 | 872 | s 021
Enfermedades de a piel (L00-L98) 70 F sz Fest F7as Froto Foso Free Foagt Fexr Foar Foot |5t | 4g0 081
Enfermedades musoulo-esquelétcas (M0O-M99) 1346 | 1250 | 1268 | 1226 | 1605 | 1394 | 677 | 1207 | 118 | 1304 | 1314 | 863 | 945 082
Aaomalias congénitas (200-99) 032 [ o3 [ oar [ oo [ oss [oso [ 106 [os2 [oss [ 111 [ 138 [ os0 [ om 019
Condiciones orales (K00-K14) 550 Erig2 | aso Bi620 W04 W17 [ 428 Foeso Fsoo [ aoo Foags [ anr |32 085
Lesiones (VD1-189, SO0-TS6) Lesiones no nfencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) | 435 | 185 I 14,17 | 000 | 070 | 485 I 1533 I 1189 I 1705 I 1531 I 1325 I 1036 I 868 168
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, YB71) | 000 | 000 | 083 | 045 | 000 | 000 | 182 | 041 | 146 | 092 | 189 | 192 | 080 102
Lesiones de ntencionaldad indeferminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 18 | 574 | 000 | 077 | 000 | 077 | 030 013
T i I fas de causas
Jipuebiy Is.ss Ia,ts Is.w Iv,ss Is I Iawz II.W Imo la.on It,as Ih,es Is.sz 257

0,00

e --——-——-—-- T B bl |
S s
3

intol I definidos (RO0-R
Signos ysintomas ma defidos (R00-R%5) Ioo‘oo Ioo,co Iw,ou Ioo,oo Ioo,oo Ioo.oo Ioo,oo Ioo‘oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo.oo Ioo,oo Iao,oc

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 poblacién en general, predominan
las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como también las condiciones maternas, las enfermedades
cardiovasculares, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.
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Tabla 49.. Morbilidad atendida por subcausas en mujeres, del municipio de Victoria 2009 - 2021

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Condci 4 E dades nfecci A00- Isoaa Iassa I5224 Issgs Isose I5055 I4836 I4856 Isozo I4531 I5352 Is754 Iezzz | 532
(A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B9Y, GO, GO3-GO4,N70- N73 ! ’ | ’ [ ’ " i ’ ’ | ’ ’ "
J18,J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I I I
4901 447 2 47 4945 | 4 4892 | 4861 421 2932 124
50, D50-055, D649, E51.564) 120422, He5 Het) 901 | 5963 8 | 6259 68 9,45 605 | 489 86 50,88 10 9,3 3056 b
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
066 183 | 299 048 147 | 000 559 252 1,19 281 438 314 722 408
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) | | | | | | | | | | | | | I
Condiciones matemas (000-099, Condiciones maternas (000-099) 110000 10000 10000 10000 9464 [ 9310 [ 9314 [ 8795 [ 9887 [ 9854 | 9709 [ 9789 [ 9303 | -486
PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 536 | 690 | 686 |12,05 | 113 | 146 | 201 | 211 | 697 l4,ae
perinatal (P00-P96)
no (€00-C97, malignas (C00-C97) T o014 [ 565 | 156 | 087 | 038 | 202 | 232 | 160 | 231 | 258 | 153 | 179 | 156 D0 025
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) f o2 [ 217 [ 104 [ 054 [ 094 [ 107 [ 176 [ 216 [ 140 [ 132 [ 157 [ 15 [ 127 B 023
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 194 [ o087 [ 416 [ 215 [ 291 [ 249 [ 295 [ 306 [ 373 [ 392 [ 479 [ 603 [ 549 [ 054
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-498, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 5,16 522 763 562 680 | 546 504 | 483 | 468 419 | 402 | 619 721 1,02
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
o . o
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F5, as2 | 370 | 433 | 753 | 663 | 4gs | 528 | 746 | 497 | 720 | 542 | 743 | 830 096
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
502 587 | 728 | 476 791 807 7,66 595 366 6,71 783 | 732 703 -0,29
[sw [s [ [am [or o [s [ am [on [m [r2 |7 ]
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 13049 [ 2087 [ 2496 [ 1584 [ 820 [ 670 [ 1971 2860 [F3ss6 Foroo F2392 2003 3234 330
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 204 [ 804 [ 416 | 443 [ 316 [ 48 | 289 | 487 [ 38 [ 432 [ 412 [ 247 [ 205 [ 042
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fewo Fos7 Feor [8as 760 [e70 [528 [720 [58 [ 492 [632 [677 [ 5% [ 08
Enfermedad i NOO-N64, N75-
Ng:)'me“sge"”’””"a"as( I 13,99 | 13,26 I 1577 | 1907 Izzm |21,17 |20,11 I 1225 I 17,30 I 1733 I 1852 | 13,35 I 1154 I 181
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ s60 [ 652 [ 399 [ 426 | 597 [ 439 | 468 [ 427 [ 411 [ 386 [ 33 [ 286 [ 315 B 029
;’g:;medadesmusc”besq”e'é"cas (Moo- | 760 | 1196 | 179 I 1220 I1z,5a |15,12 |18,82 I 12,34 | 935 I 1345 I 1427 | 1094 | 1100 I 007
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o3 [o00 o052 [os4 [o059 [ 302 [ 10 [ 116 [ 069 [ 09 [ 077 [ 043 [ 051 [ 009
Condiciones orales (K00-K14) P 1593 [ 630 [ 676 [ 1373 [ 1423 [ 1406 | 451 | 414 [ 362 [ 252 | 361 | 3890 [ 252 W 137
" K X i intencionales (V01-X59, Y40-
Lesiones (V01-Y89, S00-T58) ';;:""‘Y;gs)"°'me"°'°”"s(w >(‘L“”Yom'l 128 | 000 | 000 | 515 | 196 | 291 |16,5a | 839 |12,1o |13,9e | 796 |13,53 I1s,27 I4.74
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 151 | 323 | 127 | 033 | 199 | 169 | 000 I 169
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 500 | 000 0,00 049 | 000 0,00 000 | 000 146 022 | 000 0,00 0,00
Lo [ s om [oo ow [oo [ oo fom [om | 1a [0z [ oo |ow [}
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- | 98,72 5,00 0,00 .85 7,55 7,09 1,91 8,39 6,62 23 9,82 78 1,73 -3,05
T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R9S) I)o,oo Im,oo I)o,oo I)o,oo io,oo Ioo,oo I)o,oo io,oo ‘0,00 I)o,oo I)o,oo ‘o,oo Ioo,oo I 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 2021 se presenta una gran causa en cuanto a la primera infancia,
la infancia , juventud y adultez a los trastornos mentales y del comportamiento, en la adolescencia los trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, en la juventud y la adultez
disminuyo en comparacion al afio anterior.
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Tabla 50.. Morbilidad de salud mental, del municipio de Victoria 2009 — 2021

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202
Primera infancia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 00 238
(0 - 5afios)
Traslomos mentales ydel comportamiento 5 0 o050 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [MBBoo M2s00 M2353 [M2222 0,00 000 M1e67 M 1429 238
EA—— O 3 71N O T
(6-11afios)
T les ydel i
rastomos mentales ydel comporiamiento | (o0 000 g0 000 000 000 080 000 080 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia o778 0,00 000 (W56 8333 [M2s500 [IG66Y 0,00 0,00 000 | 800 | 667 | 455 2112
Adolescencia Trastomos mentales y del comportamiento -- 000 |1111 | 667 lsas .> - . --- 000 29
(1217 afios) y s g ’ i g :
Trasiomos mentales ydel comportamiento o 0y g00 g0 o090 0o o000 o000 | 1176 | 7s5 | se | 760 | 57t
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 [WNGEESN WSEEIN WEEE, MBooo | 588 M2075 | 099 000 000 000 000
duentud Trastomos mentales ydel comporiamiento .1 000 000 -I27,27 .‘15 Izs.32 |14,29 .00 l --. -lb‘&)
(18 - 28 afios)
Trast tales ydel riamiento
rasiomos meniaes y & comporiamen 000 000 000 000 000 000 000 | 286 | 909 000 | 091 | 294 [f1948 1684
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 88,89 000 000 000 (278 WE3ss N7GES WE2EEl MWDo WEBoo | s1s | 294 | 909 65
R ™ A Y IRIINL N
Trasiomos mentales ydel comportamiento 000 g0 go0 000 000 000 || 1404 000 000 000 053 | 08 031
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [ME6EA o000 WMoz WEG71 MEssc M2121 W1754 W2407 W1at0 @52 W48t | 928 553
Vei
T—— 1 ) T T T ey
(60 afios ymas)
Traslomos mentales ydel comportamiento 5 0 o050 g00 o0 2105 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W75 2500 0,00 0,00 000 W77 000 | 377 | 667 | 662 W 1081 | 392 0,00 392

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 2021 para los cursos de vida primera infancia, infancia, juventud y adultez, en la
adolescencia predomina los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas.
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Tabla 51. Morbilidad de salud mental, en hombres del municipio de Victoria 2009 — 2021

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
aneraur:fancna Tras!ornos'mentalesydel 000 000 000 000 000 000 .00 . - --- - 24
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [0 [Mss7 M2s00 000 000 [M2000 M 1765 285
v, e @ o [ o [ -
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 556 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wers 000 000 A0 000 000 2500 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Adolescencia Trastornos mentales y del
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,90 18,18 12,50 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 000 [BBo0 000 000 [I0OGOM M 1667 MB226 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Juventud Trastornos mentales y del
(18-28a0s)  comportamiento 0,00 0,00 0,00 -I 17,65 l3,33 0,00 I 12,00 .,00 - - -'8 12
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 1,00 0,00 12 44
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 [823E 0000 We4o0] 520 M2308 | 800 0,00 0,00 0,00
Adultez Trastornos mentales y del
(29-59af0s)  comportamiento -I 13,33 0,00 .00 IJ,OO . 0,00 0,00 0,00 . - -- 0,02
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175 174 0,02
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 4800 [WE0WR0 [Mso00 [NNGOGON MN70I00 00OM Mbsoo  M2564 0,00 0,00 0,00
Vejez Trastornos mentales y del
i oo -- s R s . - -
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 2500 0,00 0,00 000 [BGl00 000 | 476 | 943 8333 M1842 0,00 0,00 0,00

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

En cuanto a la morbilidad en mujeres se evidencia para el 2021 un mayor numero de atenciones por los trastornos
mentales y de comportamiento, para la adolescencia y vejez no presenta casos, la epilepsia presenta un aumento en
la juventud, sin embargo, disminuyo en la adultez y vejez y para la infancia se mantienen las atenciones.
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Tabla 52. Morbilidad de salud mental, en mujeres del municipio de Victoria 2009 - 2021

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Primera infancia .
. Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 0,00 0,00 00 ,00
(0 - 5afios)
Traslomos mentales ydel comporiamiento o, g40 o0 g 0g0 060 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [BBoo 000 [M2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infancia .
N Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 0,00 0,00 00 0 00 12,50 0,00
(6 - 11 afios)
Traslomos mentales ydel comporiamiento o ;55 o0 ggg 0g0 060 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 000 [MBGoo MWboo [BB00 0,00 0,00 000 2500 8333 8333 0,0
Adolescencia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 6,25 0,00 0,00 ,00
(1217 afios)
Traslomos mentales ydel comportamiento o g5, o0 ggg 0g0 o000 000 {1818 000 000 000 000 000 040
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 [WIG375N NGOG0 WHG000M N 1250 000 | 455 | 147 000 000 0,00 0,00
tud
Juentu Trastomos mentales y del comportamiento .1 000 000 -.0 - st Izo,oo .63 .92 - - - 507
(18 - 28 afios)
Traslomos mentales ydel comportamiento o 50 o0 ggg 0g0 o000 000 000 [2105 000 000 | 5% 000 556
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W8 89 000 0,00 000 [Eboo [Msoo [W6TE+ NE0001 W22 MBZos | 1000 | 556 1628 10§2
I
g e[l - B EEEEE EE
' ,
Trastomos menlales ydel comportamierto o) g 000 g0 000 000 000 | 1064 000 000 000 000 000 040
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 [E81s [M@bos WB2oo M1746 | 638 MW1soo N 1137 WEr7e W2121 W 1803 3118
Vei
ey e [0 R Y - [
(60 afios ymas)
Trastomos mentales ydel comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W 2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 278 | 392 0,00 302

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI

Para el afio 2021 las principales atenciones se dieron por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, seguido de enfermedades de la piel y tejido subcutaneo, para un total general de 30 atenciones por todos

los grupos de morbilidad.

Tabla 53. Atenciones PAPSIVI

GRUPO DE MORBILIDAD

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

2020

C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
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GRUPO DE MORBILIDAD 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
C02 - TUMORES 0 0 0 3 0 0 0
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS

TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0 0 0 0 0 0 0
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0 0 0 0 0 1 0
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0 0 0 0 0 0
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0 1 0 0 2 2 0
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 0 0 1 0 0 0 0
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 2 0 0 0 4 0 0
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0 0 0 0 0 0 0
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2 0 0 0 2 0 2
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 7 2 2 6 2 0
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 0 0 0 0 0 0 4
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 0 0 0 0 2 9 5
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1 4 0 0 6 4 3
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0 4 0 0 0 0 0
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0 0 0 0 0 0 0
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO

CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 7 3 0 1 151 10 2
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA

EXTERNAS 0 0 0 0 1 2 3
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0
C21-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE

SALUD 5| 21 4|1 24| 36| 20 2
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 0 0 0 0 0 0
NO REPORTADO 11 30 1 15 0 0 8
Total, general 33 70 8 45 74 51 30

Las principales atenciones por temas PAPSIVI se dieron por mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar, para un
total de 14 atenciones por temas PAPSIVI para 2020.

Tabla 54. PAPSIVI

Numero de atenciones por temas PAPSIVI 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
EXPRESION DE EMOCIONES A TRAVEZ DEL HECHO VICTIMIZANTE 0 0 0 6 0
EXPRESIONES DE BIENESTAR POR CAMBIOS ALCANZADOS 0 0 0 1 0
FOMENTO EN INTEGRACION, SOLIDARIDAD Y PARTICIPACION 0 0 0 1 0
MEJORAMIENTO DE LA COMUNICACION INTRAFAMILIAR 0 0 0 21 6
NO DEFINIDO 0 1 0 7 4
OPORTUNIDAD DE CAPACITACION Y SENSIBILIZACION 0 0 0 1 0
PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS 0 0 0 8 0
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Numero de atenciones por temas PAPSIVI 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
SE APRECIA ORGANIZACION Y MEJORAMIENTO EFICAZ 0 1 0 4 4
SOLUCION DE PROBLEMAS INTRAFAMILIARES 0 5 0 0 0
TRANSFORAMCION DE CONFLICTOS 0 0 0 0 0
Resto 0 0 0 0 0
Total 0 7 0| 49 14

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 estimacion de los siguientes indicadores: tasa de incidencia de enfermedad renal crdnica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucidn 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 informacion corresponde a SIVIGILA.

Adicionalmente se realizé un anélisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular
la razén de prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

En el Municipio de Victoria para el afio 2020 no se presentaron casos por los eventos leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) y leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios), para el afio 2021 no se
cuenta con informacion al respecto.

Para el 2021 el municipio de Victoria presenta un aumento para enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucién o reemplazo renal y la incidencia de VIH notificada.
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Tabla 55. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo municipio de Victoria 2017-2021

Evento CALDAS

VICTORIA

I Comportamiento

2017

©
=
S
&

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2018

2019

2020

2021

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
Tasa de incidencia de VIH notificada

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

476
15,47

0,00

711

9,94

0,00

0,00

N

N

'd

N

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

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

0 empeorar esta situacion.

El municipio de Victoria presenta para 2021 prevalencias por debajo del departamento, sin embargo, se evidencia una
tendencia fluctuante, también se puede dar el reporte bajo de estos indicadores debido a que el municipio cuenta con
un primer nivel de atencion, lo cual conlleva a que las personas consulten en otros municipios los cuales presentarian

indicadores inflados.

Fuente SIVIGILA-SISPRO_MSPS

Tabla 56. Semaforizacion de los eventos de precursores del Municipio de Victoria 2018-2021

Evento CALDAS VICTORIA o0 o O o

— — (o] (aN]

o o o o

N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,57 0,23 NN N
Prevalencia de hipertension arterial 9,27 0,99 NN Y

Fuente. SISPRO — MSPS
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2.2.6 Morbilidad poblacion migrante
El municipio de Victoria presenta las siguientes atenciones en salud de la poblacién migrante para 2021:

Tabla 57. Distribucién de personas migrantes atendidas segtn tipo de servicio municipio de
Victoria 2021

Consulta externa Servicio de Medicamentos Procedimientos Recién Servicio de

hospitalizacion nacidos urgencias

Figura 37. Namero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de
afiliacion municipio de Victoria 2021

Contributivo Subsidiado Vinculado Particular

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022.
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 2007 al 2020. El
municipio de Victoria tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

Para el 2020 el municipio de Victoria presento letalidades por eventos de notificacion obligatoria, para infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) e infeccion respiratoria aguda, presentando para el 2020 diferencias relativas
estadisticamente significativas que lo ubican en peor situacién para infeccion respiratoria aguda grave (IRAG
imusitado).
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Tabla 58.. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Victoria 2007-

2020

Comportamiento

Causa de muerte CALDAS VICTORIA © o~ © o} o — o ) < n © N~ © O O

o o o o b=l b bl bl b} Pl B e B e e BN )
& & &8 8 &8 & 8 & & 8 R&RE&SR

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00 - 2N - - - - - - 2 =N - - -

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 072 0,00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas - - - -

Violencia

Lesiones por polyora, minas antipersona y 0,00 0,00

artefactos explosivos - - - -

Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0,00 0,00

No transmisibles

Congénitas

Defectos congénitos 0,00 0,00 - - - -

Nutricién

Mortalidad por yas?uada a desnutricién 000 0,00

en menores de 5 afios - - - -

Trasmisibles

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 - - - -

Menlngm_s: meningococcica streptococo 0,00 0,00

pneumoniae - - - -

P?rah5|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00

afios) - - - -

Parotiditis 0,00 0,00 - - - -

Sarampién-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

Sffilis gestacional 0,00 0,00 - - - -

Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - -

Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00 - - - -

Peste (bubdnica/neumoénica) 0,00 0,00 - - - -

Tifus 0,00 0,00 - - - -

Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - -

Transmision aéreay contacto directo

Enfgrme_dad S|m|lar a influenza-IRAG 000 0,00

(vigilancia centinela) - - - -

Infeccién Respiratoria Aguda 156 0,89 N2 2

Infeccién respiratoria aguda grave (irag 47.06

inusitado) ! - - -2

Lepra 0,00 0,00 - - - -

Tuberculosis pulmonar 10,65 0,00 NN 2N

Tuberculosis extrapulmonar 4,55 0,00 - -

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00 - - - -

Meningitis tuberculosa 11,11 0,00 - - - -

Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - -

VIH/SIDA 0,00 0,00 - - - -

Brucelosis 0,00 0,00 - - - -

Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - -

Dengue 0,60 0,00 - - - -

Dengue grave 14,29 0,00 - - -

Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana - - - -

Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - -

Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - -

Leishmaniasis 0,00 0,00 e

Leishmaniasis cutanea 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

Colera 0,00 0,00 - - - -

Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - -

Enfermedad Diarreica Aguda por 0,00 0,00

rotavirus - - -

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 - - - -

Fuente:
SIVIGILA
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Incidencia de los eventos de notificacion obligatoria
Si bien las letalidades son pocas, en el municipio de victoria por su ubicacién geografica es endémico para
enfermedades transmitidas por vectores como leishmaniasis cutdnea 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 59.. Tasa de Incidencia por 100000 habitantes de eventos de notificacion obligatoria

Incidencia
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Accidente Ofidico 66,80 0,00 48,39 48,96 39,25 49,20 19,72 49,23 19,50 9,66 38,31
Bajo Peso al Nacer a termino 9,60 0,00 0,00 9,81 19,68 9,86 0,00 9,75 28,98 0,00
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 19,68 0,00 0,00 9,75 0,00 0,00
Dengue 47,71 48,02 290,33 137,09 88,32 9,84 19,72 19,69 117,02 [270,51| 9,58
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,66 0,00
Chikungunya 0,00 29,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 400,80 | 240,11 | 290,33 | 440,66 | 500,49 | 541,18 | 562,13 || 433,20 | 497,32 |425,08 [ 440,61
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
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,85 0,00 | 19,32 | 0,00
Intento De Suicidio 39,36 39,45 29,54 39,01 [177,29 |l 47,89
Intoxicacion Por Plaguicidas 47,71 38,42 48,39 39,17 39,25 19,68 29,59 9,85 9,75 48,30 9,58
Intoxicacién Por Farmacos 19,09 19,21 29,03 19,58 0,00 0,00 0,00 9,85 0,00 | 28,98 | 28,74
Intoxicacion Por Solventes 0,00 9,60 9,68 0,00 0,00 0,00 9,86 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 28,81 19,36 9,79 0,00 9,84 0,00 9,85 0,00 0,00 9,58
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 9,54 38,42 0,00 19,58 19,63 9,84 39,45 19,69 19,50 0,00 0,00
Leishmaniasis Cutanea 524,86/ [ 364,96 (/590,34 | 176,26 49,07 157,43 98,62 137,84 [ 107,26 | 338,13 (/431,03
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,58
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,75 0,00 0,00
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
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 9,79 9,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 9,68 9,79 0,00 9,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,86 9,85 19,50 9,66 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,58
Sifilis Gestacional 9,54 0,00 0,00 0,00 0,00 19,68 0,00 0,00 0,00 19,32 | 19,16
Tosferina 9,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 9,54 0,00 0,00 0,00 29,44 19,68 19,72 49,23 9,75 | 28,98 | 19,16
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 353,09 (182,48 [ 164,52 [ 244,81 [ 392,54 68,88 236,69 59,07 58,51 | 19,32 0,00
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 9,54 0,00 19,36 9,79 0,00 19,68 0,00 0,00 9,75 | 19,32 | 9,58
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 9,60 183,88 | 186,06 | 323,85 [ 236,15 | 335,31 [/ 502,12 | 360,80 [338,13 [ 268,20
Zika 58,88 108,24 19,72 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA
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Para el 2021 se presenta letalidad con diferencias relativas estadisticamente significativas para el evento de
transmisores de rabia y leishmaniasis cutanea, lo que ubica al municipio en peor situacién que el departamento.

2.2.7.1 IRAG POR VIRUS NUEVO

Figura 38. Porcentaje de casos segun sexo y edad

Porcentaje de casos segun sexo y edad Y B2

De 30 afios 0 mas
De 70 a 79 afios
De 60 a 69 afics
De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afios @® HOMEBRE

De 30 a 39 afios @ MUIER

De 20 a 29 afios
De 10 a 19 afios
De 05 a 09 afios

De 0 a 04 afios

En la piramide poblacional podemos identificar que el grupo de edad que ha presentado mayor incidencia de casos
por Covid 19 es de 30 a 39 afios, y el que menos casos presenta es de 05 a 09 afios, para un total del 45,9% en los
hombres y 54,1% en las mujeres.

Evolucion de casos segun fecha de inicio de sintomas
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Fuente: Portal SIVIGILA-INS
Analisis a profundidad de peor situacion

Para el analisis de la peor situacion del municipio para el 2021 se presenta letalidad con diferencias relativas
estadisticamente significativas para el evento infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado) lo que ubica al
municipio en peor situacién que el departamento, puesto que en municipios con poblacién pequefia afecta el indicador
la incidencia de casos asi sean pocos los presentados.

2.2.8 Anadlisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2009 a 2018

Los recursos para el trabajo con la poblacion en condicion de discapacidad siempre son insuficientes para la cantidad
de demandas economicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.

La administracién municipal ha realizado la reactivacién del comité de discapacidad, la Actualizacién censo y base de
datos de Discapacidad, la Gestion de documentacién e induccion para la caracterizacion y registro de base de datos
en RLCPD, adecuacién 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 nutricion. En asocio con la DTSC se han entregado ayudas técnicas como
sillas de ruedas y caminadores.

Para el andlisis de la informacion se utilizard el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO para 2022. Segun este registro 372
personas presentan algun tipo de discapacidad donde 50,54% de las personas en condicion de discapacidad presentan
una alteracién permanente para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, el 30,38% una alteracion
permanente en el sistema nervioso y el 27,96% en los ojos.
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Figura 39. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes
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Tabla 60. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Victoria

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 188 50,54
El sistema nervioso 113 30,38
Los ojos 104 27,96
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 29 7,80
Los oidos 38 10,22
Lavozy el habla 65 17,47
La digestion, el metabolismo, las hormonas 10 2,69
El sistema genital y reproductivo 17 4,57
La piel 2 0,54
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 5 1,34
Ninguna 0 0,00
Total 372

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social., Corte 1 de agosto de 2022.

La poblacién en condicién de discapacidad se encuentra mayoritariamente en el grupo de 80 y mas afios, agudizando
su vulnerabilidad al ser adultos mayores y discapacitados en la vejez.
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En este sentido el tema del envejecimiento de la poblacion debe ser prioridad en la politica publica en cuanto a la
demanda de servicios que esto conlleva. También debe observarse con especial atencion la poblacién masculina entre
los 65-69 afos que presenta también un importante porcentaje del total de la poblacion en condicion de discapacidad.

2.2.9 |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 61. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Victoria 2022

Valor del indicador
Morbilidad Prioridad de la ET (ultimo afio | Tendencia
disponible)
1. Enfermedades no transmisibles Persona mayor 83,40 Aumento
General por
grandes causas 2. Lesiones Adolescencia Hombres 26,91 Aumento
3. Condiciones mal clasificadas primera infancia Mujeres 39,69 Aumento
Especifica por 1. Condiciones maternas 92,12 Fluctuante
Subcausas o 2. Condiciones derivadas durante el periodo perinatal hombres 100 Fluctuante
subgrupos 3. Condiciones maternas mujeres 93,03 Fluctuante
Eventos de 1. Infeccion respiratoria aguda 0,89 Fluctuante
Notificacion
Obligatoria (ENO's) 2. Infeccidn respiratoria aguda grave irag inusitado 100 Aumento
1. Movimiento del cuerpo, manos y piernas 50,54 Aumento
Discapacidad 2. Sistema nervioso 30,38 Aumento
3. los ojos 27,96 Aumento

Fuente: RIPS-SISPRO_MSP
Conclusiones

Para el 2020 la morbilidad atendida en el municipio de Victoria sigue presentando un aumento significativo de las
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 informacién y que requiere la intervencién conjunta de los
diferentes entes del sector, las condiciones mal clasificadas abarcan gran parte de las morbilidades.
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En cuanto al anélisis de la morbilidad por género se evidencia que para las enfermedades no transmisibles las mujeres
registran mayor peso porcentual en cuanto a la morbilidad atendida.

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 2020 registra letalidades
por infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitado e infeccion respiratoria aguda.

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 ojos son las tres causas con mayor peso
porcentual.

2.2.10 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.2.10.1. Andlisis 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 movilizacion 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, econémicamente
demografica o geograficamente”. (OMS, 2007).

Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de forma
sistematica entre la poblacion 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 socioecondmicos y politicos, asi como, en los determinantes estructurales
que pueden originar las desigualdades de salud.

Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comisién son “aquellos que generan estratificacidn y division social
de clases en la sociedad y que definen la posicion 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 constituye los determinantes
sociales de las desigualdades en salud. En el diagrama (ver figura 1) se resumen los tres componentes principales del
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modelo: el contexto sociopolitico, los determinantes estructurales y la posicion socioecondmica, y los factores
intermedios.

El modelo sittia en la primera columna los principales factores contextuales que pueden afectar las desigualdades en
salud como: los gobiernos, las politicas macroeconémicas, 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 Comision sitUa 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 sitUa 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 etnia/raza. 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 cdmo quieren vivir sus vidas.

Finalmente, en la tercera columna, la Comision situa 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 8 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 99,7 de acuerdo con 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 2021 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: El municipio de Victoria segun datos oficiales de la superintendencia nacional
de servicios publicos para el 2021 alcanza una cobertura en alcantarillado de 45,9 pero al igual que el
acueducto con una diferencia muy importante por area la cobertura en el area rural es de 9,6 y la cobertura
de la poblacién urbana es de 85,2; 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 2022 se realiz6 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 30 muestras
por acueducto rural y 14 muestras por acueducto urbano.

El acueducto urbano para este Ultimo afio no ha presentado razonamientos debido a que llevamos una
temporada larga de lluvias lo cual favorece el abastecimiento de agua, presento un IRCA urbano igual a 0,0
lo que evidencia que a nivel urbano contamos con agua apta para el consumo humano, de los 11 acueductos
rurales segun el promedio IRCA Anual todos los acueductos son viables sanitariamente con un valor para el
IRCA rural de 56,5.

El municipio de Victoria de acuerdo con el indice de riesgo de calidad del agua rural presenta una diferencia
relativa estadisticamente significativa que lo ubica en peor situacion frente al departamento.

En cuanto al porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas y sin acceso a fuentes de agua
mejorada los datos oficiales corresponden al censo 2018 y los valores del municipio superan los del
departamento.
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Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Victoria

2021
Determinantes intermediarios de la salud CALDAS | VICTORIA
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,74
Cobertura de acueducto 69,8 100,00
Cobertura de alcantarillado 49,6 45,87
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) Urbano| 0,8 0,00
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) Rural | 70,78 56,48
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 8,7 13,30
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP-DANE) 7 7,60
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,58
Cobertura de acueducto 100 100,00
Cobertura de alcantarillado 85,2 -

Fuente: DANE- SIVIGILA Observatorio DTSC
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Disponibilidad de alimentos

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

Durante el 2014 se beneficiaron de programas de complementacion alimentaria 1934 personas de las cuales 1850
tiene entre 0y 17 afios, 44 gestantes y 40 adultos mayores, en todos estos procesos se logro una cobertura del 22,7%
en la poblacién con algun programa de complementacion nutricional. Para el 2016 se da continuidad a los programas
de alimentacion escolar, se fortalece el comité de seguridad alimentaria y se realiza por parte del Departamento para
la prosperidad social un programa 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 produccién de alimentos para el
autoconsumo la secretaria técnica de este comité se encuentra en la secretaria de Desarrollo Econémico y Rural,
quienes desde hace cinco afios vienen incentivando la produccion de productos de pancoger. Durante el 2022 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 2022 se sigue con la implementacién 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.

» Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: La proporcién 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 numero 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.
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Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio

de Victoria 2006-2020
Determinantes Comportamiento

intermediariosdela | CALDAS | VICTORIA | © | = | 0 | & | o | <« | a |l o | < |lw o | = |lw |o | o

o o o o ~ ~ = = ~ ~ ~ = = ~ N

salud RN S| & | & | R | R |&|K|&|&|& | KR | & |&|S&
Porcentaje de nacidos

vivos con bajo peso al 9 6,60 \ 7 7 \ \ \ 7 - 7 \ \ \ 7 7 \
nacer (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO
Condiciones de trabajo

Para el afio 2022 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 9 meses del 2022. De acuerdo con ello en el municipio de Victoria con corte al 30 de septiembre de 2022, se
encuentran afiliadas 67 empresas al SGLR con 162 trabajadores dependientes afiliados, 133 trabajadores
independientes, 67 estudiantes afiliados y 0 trabajadores voluntarios, en cuanto a los accidentes de trabajo se presentd
3 presuntos accidentes, 3 accidentes de trabajo sucedidos y 0 presuntas enfermedades laborales.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Las condiciones factores, psicolégicos 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, transmision
materno infantil del VIH hacen parte del andlisis de estos determinantes, sin embargo, la informacion 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.

» Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afos: 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.
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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.

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afos: De acuerdo con 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.

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 mas alta de todo el pais.

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 0y
para 2017 de 12,2, 2018 de 0,0, 2019 de 38,6, 2020 de 19,1 y 2021 de 0,0. La diferencia relativa es
estadisticamente significativa ubicando al municipio en mejor situacién que el departamento para el Ultimo
afio.

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, 2019 de 77,2, para 2020
0,0 y para 2021 es de 37,8. La diferencia relativa es estadisticamente significativa ubicando al municipio en
mejor situacion que el departamento.

Tabla 64.. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del

departamento, Municipio de Victoria 2021

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS VIECTORA  © ~ ® @9 o <« o ®o < 1 o ~

0

0

0

0

0.

0.

()

0.

0.

0.

()

0.
2018
2019

2020

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 19,98 0,00 - - - - - - - - - - 2 N N d

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 55,6 37,80 - - - - - - - - - - 2 N 2 2

v

N v [2021

Fuente: SISPRO
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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 € institucional de cada pais, en Colombia este
sistema esta medido por los siguientes indicadores.

» Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados
en la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccién de
la poblacion publicada por el DANE. De acuerdo con ello para el 2021 el municipio de Victoria alcanza una
cobertura de 68,9 por la cercania con el municipio de La Dorada parte de la poblacion del Municipio tiene su
afiliacion 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 2021 se
realizaron campafias de afiliacion en las diferentes veredas y area urbana del municipio en donde no se
encontrd poblacion sin afiliar, se identificaron personas sin actualizacion de sus documentos de identidad o
traslado de servicios de salud por cambio de domicilio.

» Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos, Segun el Ministerio de la
Proteccion Social la cobertura de vacunacion con BCG es para el 2021 es de 11,9%, este indicador del
sistema sanitario que presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubica al municipio en
peor situacion. Sin embargo, esto se debe a que muchos de los partos no se presentan en el Municipio por
necesitar de un nivel de atencién 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 residentes en otros municipios,
otra forma de realizar seguimiento a este indicador es a través de los Monitorios Rapidos de Cobertura en los
cuales el municipio nunca ha presentado un porcentaje inferior al 100%.

» Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, segun el Ministerio
de Proteccién Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el 2021 es de 79,76%, si
bien segun los datos oficiales no se alcanzan coberturas Utiles no podemos olvidar que estas son medidas
con la proyeccion DANE que es muy superior a el niumero de nacidos vivos por residencia de la madre del
Municipio.

» Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo, Segun el Ministerio
de la Proteccién 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 2021 seria de 79,76%, se evidencia una peor situacién
que el departamento.

» Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afo, Segun el
Ministerio de la Proteccién Social las coberturas de vacunaciéon con triple viral dosis en menores de un afio
para el 2021 es de 92,86 se evidencia mejor situacion frente al departamento.

> Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal Segun las estadisticas vitales
del DANE para el 2010 el 80,00 de los nacidos vivos contaron con 4 0 mas consultas prenatales, para el 2011
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el 92,79, para el 2012 el 77,89, para el 2013 es de 89,47, para el 2014 es de 86,96, para el 2015 de 87,50,
para 2016 de 90,59,para el 2017 de 90,16, para el 2018 de 86,05 , para 2019 de 81,25 y para el 2020 de
82,42, algunas de las situaciones por las cuales las mujeres no inician tempranamente el control prenatal son
las distancias geogréficas, 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 98,8%, 2017 100% ,2018 con el 100%, 2019 con el 100%
y 2020 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 98,8, para el 2017 de 100%, 2018 de 100%, 2019 con 100% y 2020 con el 100%.

Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Victoria 2021

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS VICTORIA g€ 5 ¥ 2 g Z o ®o &% 1w 9 o oo o
& 8 8 8§ 8§ 8§ 8§ 8§ R R R /&8 R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 56 170 »
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud a1 210 »
(DNP- DANE) ! '

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 89,6 A R VR
(CNCI)QSI;L)JrasadmlnlstratlvasdevacunamonconBCGparanamdoswvos 85 N A s AN N

Cober{uras administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 85,2 79,76 AN AAN AN
de 1 afio (MSPS)
Cober{uras administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 851 79,76 e A A AN N AAN AN
de 1 afio (MSPS)
Coberturas adr~n|n|strat|vas de vacunaciéon con ftriple viral dosis en 78.7 92,86 AN AN N AAN AN
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

N N N N N NN N
prenatal (EEVV-DANE) 91 82:40 4 7 4 7 ” 7 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 100,00 272 72 N N N 2N 2NN 2= - -
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,2 100,00 2 2 2 NN 2 2N 2NN 2= - -

Fuente: MSPS, DANE

De acuerdo a la tabla de semaforizacion anterior se encuentra en estado critico un indicador correspondientes a
coberturas de afiliacion al SGSSS, 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.
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Necesidades Basicas Insatisfechas

Uno de los indicadores més 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 continuacion los brindados en el municipio de Victoria
para el 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

Tabla 66. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de
Victoria 2015-2021
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1
) ) Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1
::g:éﬂfr‘;&msmo Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1 1 1 1
M.'Jm.ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1
CORSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1 1 1 1 1 1
Mn;ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 1 1 1 1 1 1
Mmero de IPS habllltadas conel serwcu) de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
Mmero de IPS hab|I|tadas con el serwcw de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
Mmero de IPS hab|||tadas con eI servmo de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1
M’ml1ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 1 1 1 1 1 1
Mmero deIPS ha‘h-ilit;da‘s con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1 1 1 1
M"Jm.ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1 1
PROTECCIONESPECIFICA Y DETECCIONTENPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1 1 1 1 1 1
M’m'lléro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 1 1 1 1 1 1
Mmero de IPS hab|I|tadas conel serwcw de proteccion especifica - atencion en 1 1 1 1 1 1
Mmero de IPS hah|||tadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 1 1 1 1 1 1
Mmero de IPS habllltadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS1

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 odontolégico 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.
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Otros indicadores del sistema sanitario

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

» 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.

» Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Victoria a través de la ESE se cuenta con 68
camas por 1000 habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer nivel.

» Numero de ambulancias por 1.000 habitantes En el Municipio de Victoria por cada 1000 habitantes se
cuenta 1,15 ambulancias que equivalen a tres ambulancias 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.

» Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de Victoria por cada 1000 habitantes
se cuenta 1,15 ambulancias que equivale a una ambulancia para el traslado de pacientes.

» 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.

Tabla 67. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Victoria, 2015 -2021

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,25 0,25 0,19 1,15
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,25 0,25 0,19 1,15

Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,48 0,48 0,49 0,49 0,50 0,39 1,53
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 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 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 1,07 1,08 0,97 0,98 0,87 0,68 2,30

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS
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Cobertura de la vacunacion COVID 19
Vacunacion COVID19

En el Municipio Victoria se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion de sus habitantes a
través de acciones intersectoriales como jornadas de vacunacién en diferentes veredas con la finalidad de abarcar el
total de la poblacién y alivianar los impedimentos de desplazamiento hacia la cabecera municipal. Con corte al 14 de
diciembre de 2022 el municipio de Victoria ha logrado la primo vacunacién o el primer contacto (inicio de esquemas)
con la vacuna contra covid-19 con un total de primeras mas Unicas dosis de 75,41% de su poblacién, cuando valoramos
esquemas de vacunacion completos entendiéndose esta como la aplicacion de segundas mas Unicas dosis (vacuna
Janssen) se logra alcanzar un 74,44% de toda la poblacion asignada para el municipio. La dosis de Primer refuerzo
autorizada a nivel nacional corresponde para la poblacién mayor de 12 afios en adelante administrada 4 meses
después de completar el esquema de vacunacion; se ha logrado la aplicacion de esta dosis de refuerzo en un 41,20%.
La poblacién de 18 afios y mas o con alguna condicidn patoldgica especificada en la resolucién 1140 para jévenes de
12 a 17 afos se ha autorizado la aplicacion de la segunda dosis de refuerzo después de 4 meses de aplicado el primer
refuerzo en la que se ha conseguido la administracién de un 15,78% en el municipio de Victoria.

Tabla 68. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segtin dosis de
aplicacion, en el municipio de Victoria. Diciembre 14 de 2022

Indicador Victoria | Porcentaje

Total Poblacion DANE 2021 10.440
Total Primeras dosis aplicadas 7.873 75,41%
Total Segundas dosis aplicadas 6.695 64,13%
Total Unica dosis aplicadas 1.077 10,32%
Total Dosis Primer Refuerzo 3.011 28,84%
Total Dosis Segundo Refuerzo 475 4,55%
Total Aplicacion Primera dosis mas dosis Unicas (Inicio de Esquemas) 8.950 85,73%
Poblacion susceptible de aplicacion 1.490 14,27%

Primeras y/o unicas dosis

Total Aplicacion segundas y Unicas dosis (Esquemas Completos) 7.772 74,44%
Poblacién susceptible de aplicaciéon Segundas y/o Unicas dosis 2.668 25,56%
Total Aplicacién Primer Refuerzo (poblacion 12 aios y mas) 3.011 41,20%
Poblacion Susceptible de aplicacion de primer Refuerzo 4.761 65,15%
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Total Aplicacion Segundo Refuerzo (Poblacion 18 afios y mas poblacién condiciones de 475 15,78%

salud especial 12 a 17 aios)

Poblacion Susceptible de aplicacion de Segundo Refuerzo 2.536 84,22%

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacién COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras). Corte:
diciembre 14 de 2022.

Cuando se evalua el cumplimiento de la vacunacién contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio Victoria se
evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra con cumplimiento de coberturas de vacunacion
con primo vacunacion (primeras + Unicas dosis) inferior al 85%, Sin embargo la presenta un cumplimiento del 84,52%,
preocupa el incumplimiento en lo esperado a inmunizar en poblaciones entre los 20 y 39 afios los cuales son prioridad
municipal para llevar la vacunacion a estos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimiento de esquemas de
vacunacion por grupos de edad (segunda dosis mas Unicas dosis) al analizar cada uno de los grupos de edad se
observa cumplimiento en el minimo de cobertura puesto que los mayores de 80 afios no cumplen con este criterio del
75% minimo de cobertura, a pesar de la evidencia cientifica que muestra disminucion de la efectividad de la vacuna
con el paso del tiempo, el Gobierno Nacional autorizo la aplicacion de dosis de refuerzo, en la que podemos analizar
como la poblacion de mayor riesgo de enfermar o morir posee coberturas adecuadas de proteccion con su primer
refuerzo pero al evaluar la aplicacion de la segunda dosis de refuerzo drasticamente se ve un incumplimiento a su
proceso de inmunizacién y proteccién de la salud.
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Tabla 69. Distribucién Porcentual de Aplicacion de Primeras mas unicas dosis y esquemas
completos de vacunacion contra covid-19 segun el grupo de edad, en el municipio Victoria Caldas
2022

92, 82/f9 9%

6,3%
83,8% &) 7984 5%3,1% . 20.6% 81.8%

oI

Poblacién  Poblacion de poblacidon de poblacién de Poblacién de Poblacién de Poblacion de Poblacion de Poblacidn de
Mayores 80 70a 79 Afos 60 a 69 anos 50a59 afos 40a49anos 30a39afos 20a29afos 12al19afos 3 A11afios
afios

=== % Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis == % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis

= % de Cumplimiento dosis de Primer Refuerzo = e == % de Cumplimiento dosis de Segundo Refuerzo
Meta de cobertura Primeras Meta Cobertura Esquema Completo

e meta Refuerzos

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras).
Corte: diciembre 14 de 2022

Vacunacion en poblaciones especiales
La vacunacion en poblacién gestante avanza a la fecha con 68 primeras dosis aplicadas y 43 segundas dosis aplicadas.

En cuanto a la vacunacién en poblacion migrante se han aplicado 7 primeras dosis y 7 primeras dosis + Unicas dosis.
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2.2.10.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

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

> Proporcidn de poblacidon en necesidades basicas insatisfechas, Seguin el Censo General de 2018, el
Municipio de Victoria presenta una proporcidon de personas con NBI de 13,56, en la cabecera
Municipal esta proporcién 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.

» Proporcién de poblaciéon en miseria. Segun el censo DANE 2018 la poblacidn en condicién de
miseria en el Municipio es de 2,21 encontrandose en la zona rural 3,16 frente al 1,21 en la zona
urbana.

» Proporcién de poblacion en hacinamiento, Segin el censo DANE 2018 la poblaciéon en
hacinamiento en el Municipio de Victoria es de 3,25, por areas es de 1,97 para la cabeceray 4,47
para el resto.

> Indice de Pobreza Multidimensional: Para el Municipio de Victoria fue de 34,9%

Después del ceso DANE 2005 se realiza una proyeccion de indicadores de NBI a 2018, desde hace 8 afios 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 Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razén de proporciones y
sus intervalos de confianza 95%. El municipio de Victoria usara como referencia el Departamento de Caldas.

> Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Victoria para el 2018 registr6 19,60
mientras en Caldas fue 8,6, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa,
es decir municipio Victoria encuentra en peor condiciéon 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 2021
se registrd una tasa de 89,35 mientras en Caldas fue de 92,4 |a diferencia relativa entre los valores
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es estadisticamente significativa, es decir municipio Victoria se encuentra en peor condicion que
el departamento de Caldas.

» Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Victoria para el
2021 se registré una tasa de 113,0 mientras en Caldas fue 106,5 la diferencia relativa entre los
valores es estadisticamente significativa, es decir el municipio Victoria se encuentra por encima
gue el departamento de Caldas.

» Tasa de cobertura bruta de educacién categoria media, en el municipio de Victoria registré para
2021 una tasa de 104,6 mientras en Caldas fue 92,3 la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir municipio Victoria encuentra en mejor condiciéon que el
departamento de Caldas.

Tabla 70. Tasa de cobertura de educacion del municipio de Victoria, 2011 - 2021

| Comportamiento

Indicadores CALDAS VICTORIA 2 3 8 8§85 83 g9 < 9o ® Y 89 N9 Q2
S R R R I L] 8 & KR R KRRKRLRLR R
Porcentaje de hogares con analfabetismo 86 » N
(DNP-DANE) '
Tasa dg cob_ertur_a bruta de Educacion 92.4 89,40 L. LA P S Y N Y NN
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. - - - - - - - \ \ VRN

Categoria Secundario (MEN) 106,5 LS 7 7 77 7 ad
Tasa de cobertura bruta de Educacién 92,3 104,60 .. A PN A A AN NS

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Pobreza (NBI)

Para el municipio de Victoria en el afio 2018 presento una proporcion total de personas en NBI del 13,56%, para la
cabecera municipal fue del 10,36% y para el resto de 16,60%, esto de acuerdo con el censo DANE 2018.

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo con la guia metodoldgica 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 situacion dada en
parte por su alta vocacion agropecuaria en donde los acuerdos laborales son de palabra.
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CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

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

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

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

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 71. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Victoria, 2022

DIMENSIONE PROBLEMAS
S
Salud Problema 1: IRCA rural de alto riesgo
ambiental Problema 2: indices vectoriales altos
Vida Problema 3: Alta Morbilidad y Mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatorio
saludable y Problema 4: Mortalidad por Neoplasias que generan AVPP (Utero, Prostata, Estomago, pulmén)
condiciones
no

transmisibles

Convivencia Problema 5: EI mayor nimero de muertes por causas externas estan dadas por accidentes de transito y
social y salud homicidios
mental Problema 6: Aumento de la Morbilidad por eventos de Salud mental

Problema 7: Falta de procesos de Identificacion y sistematizacion para informacion Nutricional

Seguridad Problema 8: Inseguridad alimentaria y nutricional en la poblacién adulta mayor

alimentaria y

nutricional
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DIMENSIONE PROBLEMAS
S
Sexualidad, Problema 9: Reduccion de la Natalidad en 7 puntos porcentuales muy por debajo de la Natalidad nacional
derechos Problema 10: Aumento de los embarazos de Alto Riesgo obstétrico por la edad menores de 19 o mayores

sexuales y de 35

reproductivos
Vida Problema 11: Mortalidad por VIH presente en la mayoria de los afios analizados

saludable y Problema 12: Alta Morbilidad por enfermedades trasmitidas por Vectores

enfermedades

transmisibles

Salud publica

Problema 13: Riesgo por Deslizamiento

en Problema 14: Riesgo por incendios
emergencias
y desastres
Salud y Problema 15: No hay caracterizacion de los riesgos de la poblacion informal

ambito laboral

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 valoracién y seguimiento a las personas en condicién de discapacidad

Fortalecimient
odela
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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