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CAPITULO I: CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS
TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacidén

Villavicencio es la capital del Departamento del Meta, se encuentra localizada en el
piedemonte de la cordillera Oriental colombiana. Limita por el norte con el municipio
de El Calvario, hacia el noreste con el municipio de Puerto Lopez; hacia el sur con
los municipios de San Carlos de Guaroa y Acacias, por el Occidente y Noroeste
limita con el municipio Guayabetal perteneciente al departamento de
Cundinamarca.

Mapa 1. Localizacion del municipio de Villavicencio

N

EL CALVARIO

MEDINA PARATEBUENO

RESTREPO CUMARAL

PUERTO LOPEZ

ACACIAS

GUAMAL
ASTILLA LA NUEVA™

Fuente: Instituto geografico Agustin Codazzi, 2013.

SAN CARLOS DE GUAROA

La extension territorial del municipio es de aproximadamente 130.085 ha.
distribuidos 100.165 ha. en llanura que representan el 77% del territorio 23%
restante esta constituido por 29.919 ha. de cordillera. Segun las caracteristicas
topogréficas, predominan dos regiones: la primera es montafiosa ubicada al
Occidente y Noroccidente, formada por el costado de la Cordillera Oriental; la
segunda region es una planicie inclinada ligeramente hacia el Oriente y el Nororiente
corresponde al piedemonte de la cordillera, bordeada al Norte por el rio Guatiquia.
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Tabla 1. Distribucion por extension territorial, municipio de Villavicencio

Tipo de territorio Hectareas
Llanura 100.165
Cordillera 29.919
TOTAL 130.085

Fuente: Secretaria de planeacion. Alcaldia de Villavicencio, 2015.

Area urbana de Villavicencio

El suelo urbano cuenta con un area continua de 2.861 ha. y unos perimetros
discontinuos o aislados en 18 sectores, de los cuales fueron reconocidos
inicialmente 15 sectores a través del Decreto 353 del afio 2000, y posteriormente
en el Acuerdo 021 del afio 2002 se incorporaron 3 sectores: la Reliquia, Ciudadela
San Antonio y el desarrollo urbano Barcelona.

El area urbana de Villavicencio se encuentra dividida en 8 comunas conformadas
por un namero determinado de barrios; es importante mencionar que existen
asentamientos informales que estan localizados en todas las comunas
especialmente en la comuna 4 y 5 y solo 11 de éstos, estan por fuera del perimetro
urbano de la Ciudad.

Mapa 2. Division politica administrativa por comunas y limites, municipio de
Villavicencio

Fuente: Secretaria de planeacion. Alcaldia de Villavicencio, 2015.
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Barrios por comunas de la zona urbana de Villavicencio

Comuna 1: Nueva Granada, Rondinela, Galan, Chapinerito Alto y Bajo, Los
Cerezos, La Campiiia, Catalana, ElI Poblado, Puerta del Sol, Doce de Octubre,
Santa Josefa, El Recuerdo, Manaure, Panorama, Panorama del Campo, Altos del
Panorama, El Triunfo, Caudal, El Prado, Virrey, La Grama, El Rosal, Emporio,
Alcézares, Tejares del Norte, Andes, Balcones de San Nicolas, Bosques de San
Francisco, Prado de San Francisco, Poblado de San Pablo, Torres de Marsella, Villa
del Rosario, San Felipe, Recuerdo, La Esmeralda, San Pablo, Cafio Fistoles, San
Angel, Cambulos, Conjunto Residencial la Juliana, Rondinela y La Victoria.

Comuna 2: Nueva Andalucia, Centro, Mesetas, San Fernando, Barzal Alto y Bajo,
Maizaro, Siete de Agosto, Buque, Trapiche, Villa Maria, Villacentro, Camoa, Balata,
El bosque, Los Pinos, Bonanza, Villa Codem, San José, Balcones de Toledo,
Libertadores, Pozo Veinte, Venecia, Quintas de Sansouci, Portal de Los Ocobos,
Portales de Trapiche, Saint Nicolas, Favorita, Haciendo Trapiche, Rincén de Las
Margaritas, Bosque Alto, Buganbiles, Balcones de La Calleja, Maizaro Alto,
Margaritas, Mirador del LIlano, Guaduales Condominio, Terraza de lbiza.

Comuna 3: Las Delicias, Villa Julia, San isidro, Santa Inés, El Porvenir, San
Gregorio, Veinte de Julio, La Vainilla, Jordan Alto.

Comuna 4: Villa Suérez, El Paraiso, Florencia, Ceiba, Jordan, Santa Helena, El
Bambu, Madrigal, La Bastilla, Seis de Abril, Morichal, San Luis, El Recreo, Prados
de Siberia, Covisan, Calamar, Los Girasoles, Portales del Llano, Rosales,
Pontevedra, San Felipe, El Rodeo, Villa Encanto, Ciudad Salitre, Alcala, Balcones
de Pontevedra, Castilla, Tulipanes, Canaa, Bosques de Abajam, Manantial, Sauces,
Paraiso, Rosales, Prados De Hierbabuena, Gaitanas, Santa Catalina, Copecal, Villa
Sol, Nueva Colombia 1 y 2, Topacio, Bosques, Santa Lucia, Malibu, Consuelo,
Parques de Sevilla, Barlovento, Villa Cristina, Villa Karina, Hierbabuena, Prados de
Castilla, Almeria Palma Castilla, Camino Real, Rincén de los Girasoles, Uniportales,
Gaitana Subnormal, Parque Habitacional La Esmeralda, Altos de Okavango, Jordan
Reservado, Vencedores.

Comuna 5: Popular, Dos Mil, Olimpico, Villa Ortiz, Camelias, Cataluiia, Bello
Horizonte, Nueva Floresta, Estero, Bochica, Macunaima, Ariguani, Vizcaya,
Hacaritama, Villa Samper, Villa Melida, Ciudadela San Antonio, Aguas Claras,
Alameda del Bosque, Nueva Esperanza, Sindamanoy, Cerro Campestre, Toscana,
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Villa Alcaravan, Altos de Morelia, Danubio, Dofia Luz, Remanso, Menegua y Buenos
Aires, La Reliquia, Trece de Mayo, Cantarrana, Villa Helena, Villa Nieves,
Sindamanoy, Villa Alejandra, San Ignacio, Maracos, Marco Antonio Pinilla, Nueva
Esperanza 1y 2, Rodeo, Pacande, Sabana, Valles de Aragén, Fikus, Villa Melida,
Sosiego, Carolina, Almendros, Sector Terminal, Hacaritama, Torres del
Mediterraneo, Reserva Vizcaya, Aranjuez | y Il, Ariguani, Ay Mi Llanura, Bello
Horizonte, Cerro Campestre Alto, Bosque de Vizcaya, Bosques de Morelia, Cavivir,
Villa Johanna, Villa Oriente, Guadalajara ,Portal Del Molino, La Primavera,
Primavera, Caminos De Sevilla, San Carlos, Kirpas, Villa Valeria, Villavento, Palmas
Vallarta, Ciudad Real, Villa del Alcaravan, Portales de La Primavera, Parque
Canaguay, Parque Lineal Vizcaya, Toscana, Quintas de Morelia, Gaviotas, Quintas
de Toscana.

Comuna 6: Caney, Macarena, Retiro, Amaral, Nuevo Maizaro, Nogal, San Benito,
Guatiquia, Florida, Nuevo Ricaurte, Brisas del Caney y Sausalito, Canaima,
Teusaca, Marsella, San Cristébal, Garcia Bohorquez, Villa Adriana, Oasis.

Comuna 7: Esperanza, Paraiso, cooperativo, Jardin, Cambulos, La Serrania, La
Vega, Comuneros, La Alborada, Villa Bolivar, Rosa Blanca, Villa Humberto, Palmar,
Santa Marta, Los Centauros, La Rosita, Villa Claudia, Sesquicentenario, Las
Acacias, Piamonte, Rosa Linda, Plena Vida, Esperanza 2000, Balmoral, Los
Cerezos, Villa Hermosa y Remansos de Rosablanca, Carurd, Villa Palmar, Alta
Gracia, Torres de San Juan, Coralina, Diamante, Rosa Blanca Oriental, Bulevar
Codem, José Otter, Quintas de Las Acacias, Portal Casibare, Cabafa, Parques de
la Calleja, Ciudadela Centauros, Rincon de Las Acacias, La Vega, Guayuriba, Gran
Airico, Bosques de Rosa Blanca, San Sebastian, Monte Arroyo, Reserva, Madeira,
Balcones de Gratamira.

Comuna 8: Américas, Casera de Santilla, Gardenias de Montecarlo, Alamos Santa
Rosa, Llano Lindo, Héroes, Piedemonte, Tigana, Villa Melina, Villa Maria, Santillana
Del Llano, Nuevo Horizonte, Rincon de das Margaritas, Rochela, Nuevo Jerusalén,
Pradera, Maranatha, Villa del Rio, Guatape, Montecarlo, Quintas de Montecarlo,
Maria Paz, Florida, Ciudadela San Jorge, Aranguey, Alamos Sur, Caminos de
Montecarlo, Villla Oriente, Catumare, Hacienda Rosa Blanca, Divino Nifio, Nueva
Era Amor Y Vida, Monte Real, Porfia, Portales de San Jorge, Alpes, Quintas de San
Jorge, Cuidad Del Campo, Prados del Cafo Grande.
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Area Rural de Villavicencio

El municipio de Villavicencio actualmente cuenta con un suelo rural de 124.629 ha.
equivalente a un 96% del area total del municipio, dividido politicamente en siete
corregimientos con un total de 56 veredas.

Veredas por corregimientos de la zona rural

Corregimiento 1: Montecarlo, La concepcién, Rio Negrito, la Cumbre, Las
Mercedes, El amor, Cafo Blanco, La Union, Conjunto Balmoral, Guayuriba, Suria,
San Luis de Ocoa.

Corregimiento 2: Buenavista, Servita, Buenos Aires, EI Carmen, Contadero,
Cornetal, Samaria, Pipiral, La Libertad, Mesetas Alto, Mesetas Bajo, Samaria, San
Juan de Ocoa, Corneta, La Bendicion.

Corregimiento 3: Santamaria alta y baja, San Cristébal, Quebrada Honda,
Palmichal, La Argentina, La Libertad.

Corregimiento 4: Rincon de Pompeya, Quenane, Los Arrayanes, Puerto Colombia,
Alto Pompeya, Peralonso, Indostan, Puerto Tembleque, Paraderito.

Corregimiento 5: Puente Amarillo, Vanguardia, El Cairo Alto y Bajo, La Poyata.

Corregimiento 6: Puente Abadia, Lourdes, Santa Teresa, Santa Helena, San José
Alto y Bajo.

Corregimiento 7: La Vigia, Barcelona, Apiay, Santa Rosa, La Llanerita, Santa
Cecilia, EL Hachon, Santa Helena Baja, Guamo, San Juan Bosco, Rio Negro, Vegas
del Guayuriba, Cocuy, Bella Suiza, El amor.

De estos corregimientos el que tiene mayor extension territorial es el nimero 4, con
una representatividad del 35,29% con respecto al territorio en general; en contraste
los corregimientos con menor extension territorial son el nimero 6 y 5; en la tabla 2
a continuacion se describe lo correspondiente a cada corregimiento.
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Tabla 2. Extension territorial de corregimientos, municipio de Villavicencio

Corregimiento | Extensién en ha. Porcentaje
1 11.864 9,52
2 13.963 11,20
3 6.724 5,40
4 43.983 35,29
5 4.495 3,61
6 3.255 2,61
7 40.345 32,37
TOTAL 124.629 100

Fuente: secretaria de planeacioén. Alcaldia de Villavicencio, 2015.
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Altitud, relieve e hidrografia

La ciudad de Villavicencio también es conocida como la “Puerta del llano”, se
encuentra a 467 metros de altitud en la cordillera oriental colombiana. Debido a su
cercania a la linea del ecuador y su baja altitud, comparte el clima ecuatorial.

La concentracion de lluvias en el Piedemonte llanero y la zona de cordillera existe
una intensa red hidrogréafica. Basicamente Villavicencio es limitado en tres costados
por los rios Guatiquia y Guayuriba en aproximadamente 130 km. Otras quebradas
como La Honda, El Guadual, Negra y Salinas sirven igualmente de limite en longitud
aproximadamente 40 km.

El suelo se caracteriza por una morfologia abrupta, estructuralmente, muy compleja,
con fallas de cabalgamiento y de desplazamiento lateral, que han ocasionado
levantamiento y plegamiento de bloques de rocas metamorficas y sedimentarias;
actividades estas que estan relacionadas con las presiones que originaron el
levantamiento de la Cordillera Oriental.
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Mapa 3. Clasificacion del suelo, municipio de Villavicencio

PUBLEA BE COtBNER — - WORIE BEVAAVENE

Fuente: Secretaria de planeacion. Alcaldia de Villavicencio, 2015.

Las colinas ubicadas en la parte media y alta de las microcuencas de los cafios
Parrado, Gramalote, Maizaro y Buque, se encuentran sumamente fracturadas
debido a dos fallas principales del sistema de falla del Piedemonte Llanero. La falla
de Servita - Restrepo y la falla Mirador - Restrepo con actividad neotectonica.

Desde las caracteristicas fisiograficas, el municipio de Villavicencio presenta dos
unidades: una plana o llana y la vertiente de cordillera, esta ultima incluye el
Piedemonte. El Instituto Geogréfico Agustin Codazzi (IGAC) define la morfologia del
territorio municipal como el producto de dos regiones bien definidas, con
caracteristicas de relieve diferenciables:

o La zona noroccidental alta con un relieve accidentado, debido a las
irregularidades orogénicas de la Cordillera Oriental, que conllevan elevaciones
hasta de 4.000 metros sobre el nivel del mar y dentro de nuestro municipio
alcanzamos una altura maxima de 3.000 m.s.n.m. en el sector de la microcuenca
de Quebrada La Honda.

o La zona de planicie inclinada hacia el oriente, compuesta por sedimentos
aluviales, la cual esta bordeada por el rio Guatiquia al norte y por el rio Guayuriba
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al sur; la parte central de esta planicie es cruzada por los rios Ocoa y Negro y
numerosos cafios y corrientes menores.

El &rea urbana esta asentada sobre el espacio geografico de varias microcuencas
como de los Cafos Parrado, Gramalote, Maizaro, Buque, Amoladero, Hondo,
Grande, Pendejo, Corcovado, Seco, Quebrada La Honda y Rio Ocoa. Entre los
principales afluentes que transitan a Villavicencio se encuentran los rios: Guatiquia,
Guayuriba, Negro y Ocoa, asi mismo los cafios Parrado, Gramalote, Maizaro,
Quebrada La Unién, Grande, Quebrada Honda, Buque, Rosablanca y La Cuerera.

Zonas de riesgo
La ubicacién de Villavicencio en el piedemonte hace que los factores de
precipitacion produzcan continuamente en la zona factores de riesgo de posibles

inundaciones, diferenciando zonas de alto, mediano y bajo riesgo.

Mapa 4. Hidrografia y amenazas naturales zona rural, municipio de Villavicencio

Fuente: Secretaria de planeacion. Alcaldia de Villavicencio, 2015.

La cantidad de la poblacion concentrada en el casco urbano hace que se produzcan
asentamientos en zonas de riesgo de posibles inundaciones que han llevado a la
proteccion a través de diqgues como el que se presenta en el rio Guatiquia, de
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acuerdo con el plan territorial se convertiria en una zona vehicular con un marco
vegetal.

Siendo una ciudad de rapida transicion con un crecimiento acelerado produce un
aumento en los residuos sélidos, liquidos y peligrosos. Las vias para una adecuada
prestacion de servicios publicos, los medios de transporte aéreo y terrestre, las
explotaciones de hidrocarburos y otros recursos conducen a un aumento de las
amenazas de riesgo, de manera general se hace descripcion geografica de estas
amenazas en el mapa que se presenta a continuacion.

Mapa 5. Amenazas naturales zona urbana, municipio de Villavicencio

Fuente: Acuerdo 287 de 2015. Consejo municipal de Villavicencio.

Las amenazas tecnoldgicas se enmarcan en el establecimiento de infraestructura
asociada a depésitos de substancias toxicas y peligrosas, saneamiento ambiental,
aeropuertos, generacién, transporte y transformacién de energias, sistemas de
abastecimiento de agua potable y tratamiento de aguas servidas e instalaciones de
seguridad nacional, que amerita la determinaciéon de un corredor de seguridad o
franja de aislamiento con restricciones de uso, aprovechamiento, utilizacion y
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regulaciones de ordenamiento y prevencion del riesgo.

Mapa 6. Amenazas tecnolégicas, municipio de Villavicencio

Fuente: Secretaria de planeacion. Alcaldia de Villavicencio, 2015.
Temperatura y humedad

Villavicencio estd localizada a 420 m.s.n.m. con temperatura minima de 17 °C y
maxima de 34 °C, con una media de 26°C. La precipitacibn media anual de 1.200
mm, la cual tiene una caracteristica bimodal con un periodo de lluvias mayo-
noviembre y otro seco diciembre-abril. La ciudad tiene un clima calido con
temperaturas anuales promedio durante el dia que van desde 20 hasta 32 grado
Celsius. La temperatura guarda cierta relacion con la precipitacién, de manera que
los meses mas calurosos son aquellos en que la lluvia es menor, en especial enero
y febrero, en los cuales la temperatura maxima sobrepasa en la zona urbana los 33
°C y los meses mas frescos son aquellos considerados como los meses mas
lluviosos, desde mayo hasta julio siendo la temperatura maxima alrededor de 29°C.

1.1.3 Accesibilidad geografica
El municipio de Villavicencio cuenta con tres principales accesos y salidas de carga

terrestre, Puerto Lépez, via antigua a Bogota y via nueva a Bogot4, teniendo como
principales recorridos el Anillo Vial seguido de la via Catama y Avenida del Llano.
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De acuerdo con el potencial agroindustrial y de hidrocarburos de la Orinoquia se
plantean corredores de conectividad vial y fluvial a ser intervenidos: Viales: 1.
Villavicencio—Arauca, 2. Villavicencio—Puerto Carrefio, 3. Villavicencio—Calamar.
Fluviales segun el Plan Maestro de Transporte Fluvial: 1. Rio Meta entre Puerto
Lépez —Puerto Carrefio *

Villavicencio cuenta con el aeropuerto Vanguardia. Adicionalmente se tiene
proyectado la construccion de un nuevo aeropuerto en la regién de Puerto Gaitan,
asi como la realizacién de estudios para un nuevo aeropuerto en Villavicencio. 2

En términos de distancia, la ciudad de Villavicencio dista aproximadamente 123 km
en recorrido terrestre hacia la capital del pais, Bogota D.C. y 84 km si el transito se
recorre por via aérea.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a Bogota
D.C. desde el municipio de Villavicencio

Minutos de traslado desde
Villavicencio
112 Terrestre 123

48 Aéreo 84
Fuente: Ministerio de transporte, 2019.

Tipo de transporte | Distancia en Km

En relacién a las distancias desde Villavicencio a los diferentes municipios del
departamento del Meta, se identifica que la menor distancia en km se establece con
el municipio de Restrepo y la mayor distancia se encuentra con relacién a La
Macarena, seguido por Mapiripan y Puerto Concordia con 780 y 498 Km
respectivamente.

! Plan Maestro de la Orinoquia 2016. Disponible en: http://cccasanare.co/wp-content/uploads/2017/02/Plan-Maestro-de-la-
Orinoqu%C3%ADa-2016.pdf
2 https://www.viveelmeta.com/gestionan-proyectos-para-la-orinoquia-ante-el-departamento-nacional-de-planeacion-1700/
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Tabla 4. Tiempo traslado, tipo soporte, distancia en km desde el municipio de
Villavicencio hacia otros municipios

Minutos . . Minutos . .
Municipio desde Distancia Municipio desde Distancia

Villavicencio en Km Villavicencio en Km
Acacias 30 32 Lejanias 98 136
Barranca de Upia 98 106 Mapiripan 780 351
Cabuyaro 172 122 Mesetas 136 136
Castilla la Nueva 56 55 Puerto Concordia 498 262
Cubarral 68 69 Puerto Gaitan 182 196
Cumaral 22 33 Puerto Lleras 131 140
El Calvario 198 81 Puerto Lépez 140 87
El Castillo 69 94 Puerto Rico 272 232
El Dorado 102 93 Restrepo 16 17
Fuente de Oro 93 100 San Carlos de Guaroa 92 90
Granada 70 86 San Juan de Arama 115 121
La Uribe 218 190 San Juanito 210 161
Guamal 41 44 San Martin 62 67
La Macarena 1.280 950 Vista hermosa 146 155

Fuente: Ministerio de transporte, 2019.

Mapa 7. Vias de comunicacién, municipio de Villavicencio

Fuente: Google maps.
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1.2 Contexto demografico
Poblacion total

Segun los datos obtenidos de los censos nacionales de poblacién y vivienda (1938
a 2005), la poblacion total del Departamento del Meta para el afio 1964 correspondia
a 165.530 habitantes; la ciudad de Villavicencio contaba con 58.400 habitantes
principalmente con caracteristicas y modos de vida rurales. Posteriormente, se
presentd un ascenso vertiginoso en las siguientes décadas alcanzando en el afio
2012 un total de 452.522 habitantes, lo cual equivale a ocho veces la cifra de
referencia de 1964.

En el aflo 2019 el Meta cuenta con un estimado total de 1.035.256 habitantes,
Villavicencio representa el 50,97 % del total de la poblacion del departamento
(527.673 personas).

Densidad de poblacion por km

En general para el municipio de Villavicencio, se establece una densidad
poblacional de 389,16 habitantes por Km, el porcentaje de poblacién en la zona
urbana es de 95,34 % (492.724 personas) y en la zona rural de 4,66 % (24.107
personas).

Segun fuentes de informacioén, DANE, UMATA 2010, Secretaria de Medio Ambiente,
Servicios publicos y SISBEN 2012, desde 1996 hasta el 2012 se evidencia una
tendencia de ocupacién poblacional de las comunas 1y 2 a disminuir, frente a un
crecimiento importante en proporcién con el tamafio de la poblacién de las comunas
4, 5y 8, teniendo en cuenta que las comunas 3, 4 y 6 son la mayor densidad por
Km superando los 10.000 habitantes por Km.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia, municipio de Villavicencio. Afio 2019

NIV TOTAL CABECERA RESTO
POBLACION | POBLACION % POBLACION %

Nacional 49.834.240 38.295.351 76.84 11.538.889 23.15

Meta 1.016.701 775.636 76.28 241.065 23.71

Villavicencio 516.831 492.724 95.34 24.107 4.66

Fuente: DANE, 2019.
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Mapa 8. Poblacién por area de residencia, municipio de Villavicencio. Aflo 2019

130.085 ha.
extension territorial TOTAL Villavicencio

492.724 habitantes
h AREA URBANA

124.629 ha.
extension territorial RURAL Villavicencio

24 107 habitantes
AREA RURAL

Fuente: Secretaria de planeacion. Alcaldia de Villavicencio, 2015. DANE, 2019.
Grado de urbanizacién

El municipio de Villavicencio presenta para el afio 2019 un grado de urbanizacion
del 95,34 %; haciendo referencia al porcentaje de la poblacion que habita en zona
urbana, lo que se traduce en mayor demanda de servicios (salud, educacion,
publicos, trabajo, recreacion).

NUmero de viviendas

Para el afio de aprobacién del POT (2015), con una estructura predial del municipio
de 99.372 predios, segun datos fuente IGAC afio 2001 y para el afio 2012 de
131.682 predios; es decir, que en 11 afios el incremento de la estructura fue de
32.310 predios. Para el afio 2015 segun la empresa Bioagricola del llano, reporta
138.822 usuarios, que demuestran la dinamica en términos de ocupacion que se ha
generado en los Ultimos afios.

En cuanto a los hogares del municipio de Villavicencio se identifican en general
150.681, como hogares el DANE identifica una persona o grupo de personas,
parientes 0 no, que ocupan la totalidad o parte de una vivienda, generalmente
comparten las comidas y tienen un presupuesto comun. A continuacion, se
describen hogares y viviendas del municipio, segun ultimo censo.
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Tabla 6. Hogares y viviendas, municipio de Villavicencio. Aiio 2019

FEEEITES G Viviendas Personas en
ho_gares RS ocupadas LEA*
particulares
446.537 150.681 145518 4675

LEA*: Lugares especiales de alojamiento (carceles, conventos, entre otros)
Fuente: DANE, 2019.

Poblacién por pertenencia étnica

Comunidad Afrodescendiente. El reconocimiento de los derechos especificos de la
poblacién afrodescendiente motivo al pais con la expedicion de la ley 70 de 1993 a
la necesidad de estructurar formas organizativas afrocolombianas en su
reconocimiento, defensa y fortalecimiento.

Segun estudio realizado en el 2010 al respecto de la poblacion afrodescendiente en
el departamento del Meta, habian 18.001 personas, las cuales desempefiaban
actividades como palmicultura, labores domésticas y profesionales en diferentes
areas, de las que se encontraban once organizaciones comunitarias reconocidas
por el ministerio del interior y de justicia, siete de estas, se encontraban ubicadas
en Villavicencio y las otras en los diferentes municipios.®

En el municipio de Villavicencio no se cuenta con documentos de caracterizacion
de la comunidad afrodescendiente, no obstante, el Acuerdo 056 de 2009 ordena un
proceso de concertacion y consulta para la implementacién de la politica publica
para esta poblacion.

Para el Departamento del Meta, segun censo 2005 el total de la poblacion era de
713.772, distribuidos asi: Indigena: 8988, Rom: 3, Raizal: 72, Negro: 17911 y
ninguno: 686.798. Para Villavicencio la distribucién se observa en la siguiente tabla:

3 http://estudiosproproductivos.blogspot.com/2010/09/poblacion-afrodescendiente-en-el.html
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica, municipio de Villavicencio. Afio 2019

i ) Poblacion Total

Poblacion étnica : Total
Mujeres Hombres

Indigena 651 833 1,484
Rom (gitana) 2 0 2
Ra|za}l del arc_hlplelago de San 2 19 43
Andrés y Providencia
Negro, mulato, afrocolombiano
o afrodescendiente 4,850 4317 9,167
Ninguno de las anteriores 181,272 191,138 372,410
Sin informacion 524 501 1,025
TOTAL 187,323 196,808 384,131

Fuente: DANE, 2019.

En cuanto a la poblacion indigena en Villavicencio, se encontré6 que
aproximadamente habia una poblacion total de 1.662 personas agrupados en 238
familias; principalmente ubicados en asentamientos urbanos.

Tabla 8. Pueblos indigenas, municipio de Villavicencio. Afio 2013

TIPO DE POBLACION*
OCUPACION NOMBRE - ETNIA
TERRITORIAL Personas | Familias
Parcialidad C_omumdad_ 71 18 Uitoto
Uitoto Uzeci
Asentamiento
Urbano Inga 125 24 Inga
Asentamiento | Corregimiento 37 7 vukuna Makuna
Urbano Pompeya
Asentamiento
Urbano Kubeo 229 69 Kubeo
Siriano, Salia, Kubeo, Pijao, Sikuani,
Puinave, Tatuyo, Tuyuka, Yuruti,
Asentamiento | Varios barrios 1.200 120 Desano, Wanano, Carapana, Curripaco,
Urbano Villavicencio ' Tukano, Carijona, Piratapuyo, Andoque,
Barasana, Bara, Cocama, Embera, Jiw,
Nasa, Caméntsa.

Fuente: Gobernacion del Meta, Secretaria Social, 2013.
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1.2.1 Estructura demografica
Pirdmide poblacional

La pirdmide poblacional de Villavicencio evidencia descenso de la fecundidad y
natalidad con un estrechamiento en la base para el afio 2019 comparado con el afio
2005; esta tendencia se sostiene hasta el rango de edad de los 20 a los 24 afios,
siendo el rango de 15 a 19 afios la de mayor diferencia. A partir del rango 25 a 29
afos la poblacion incrementa progresivamente en el afio 2019 con respecto a 2005,
sosteniendo esta tendencia a la proyeccion del afio 2020; lo cual refleja el descenso
en la mortalidad en personas de edades mayores a través de los afios analizados.

En el aflo 2019 en Villavicencio, la poblacion total es de 527.653 habitantes, el 50.94
% (271.370) de la poblacion son mujeres y el restante 49.10 % (256.753) son
hombres. La relacion hombre — mujer en el afio 2005 establecia que, por cada 94
hombres, habia 100 mujeres, para el afio 2019 por cada 95 hombres hay 100
mujeres. Para 2019 entre los rangos de edad en el que se ubica mayor
aglomeracion poblacional es entre los 10 y 14 afios con un total de 45.604 personas,
estas personas nacieron entre los afios 2005 y 2009; en contraste el menor nimero
de habitantes de Villavicencio se ubica entre los 80 y mas afios.

Figura 1. Piramide poblacional, municipio de Villavicencio. Afios 2005, 2019 y 2020
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Fuente: SISPRO, 2019.
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En relacion a la poblacion por ciclo vital se refleja que la mayor proporcion para el
afo 2019 se present6 en la adultez (27 - 59 afios) con el 43,89%, este mismo grupo
poblacional en el afio 2005 era del 39,28%, en este sentido se presentd un
incremento del 4,61%; el incremento también se presenta en los mayores de 60
afos, quienes aumentaron 2,97 en 2019 con respecto a 2005; los demas grupos
poblacionales de ciclo vital presentaron disminucion en la proporciéon en la
comparaciéon 2019 con respecto a 2005, tendencia que se continuard para el afio
2020, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 9. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio de Villavicencio. Afios
2015, 2019y 2020

2015 2019 2020
Ciclo vital Namero |Frecuencia| Numero |Frecuencia| Numero |Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Zr[]'g‘sira infancia (0 a 5|,/ ggg 11,83 | 52.990 | 10,04 | 53.307 9,9

Infancia (6 a 11 afios) 46.394 12,2 54.335 10,30 55.093 10,23
Adolescencia (12 a 18 afios) 56.088 14,75 63.747 12,08 64.468 11,97
Juventud (19 a 26 afios) 55.975 14,72 70.837 13,42 71.424 13,26
Adultez (27 a 59 afios) 149.391 | 39,28 | 231.570 | 43,89 | 237.134 | 44,03
Egss)ona mayor (60 afios 0| 57 49, 723 | 54174 | 1027 | 57007 | 106
Total 380.328 100 527.653 100 538.523 100

Fuente: SISPRO, 2019.

A continuacion, se observa como los grupos de primera infancia e infancia su
proporcion ha disminuido, coincidiendo con la baja de la natalidad del municipio y
un incremento de los ciclos de vida de los adultos y de personas mayores, como
nos muestra la piramide poblacional con el ensanchamiento en la mitad. El grupo
de 27 a 59 han presentado una tendencia al aumento, al igual para el adulto mayor
en una forma significativa.



PROSPERIDAD w SECRETARIA DE SALUD
lpARAm DIRECCION DE SALUD PUBLICA

YILLAYICENCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Figura 2. Cambio de proporcion de la poblacién por grupos etarios, municipio de
Villavicencio. Afios 2005, 2010, 2015 y 2019
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Fuente: DANE, 2019.
Al analizar los cambios en la poblacion por sexo y grupo de edad, hay mayor nimero

de mujeres con el 52%, diferencia dada especialmente en los grupos de 25 a 59
afios, afo 2018.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad, municipio de Villavicencio. Afio 2019
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Fuente: SSPRO, 2019.
Con respecto a otros indicadores de estructura demografica para el municipio de

Villavicencio, en el afio 2005 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2019 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres. En el afio 2005 por cada
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34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad feértil (15-49afos), mientras
gue para el afio 2019 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil. En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que para el afilo 2019 este grupo poblacional fue de 26
personas. En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a
29 afos, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 10 personas. En el
afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 40 personas. En el
afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54 personas menores de
15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este
grupo poblacional fue de 47 personas.

En el afio 2005, 47 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 38 personas. En el afio
2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afos, mientras que para el afio 2019 fue de 10 personas.

En el afio 2005 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 34 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 30 nifios y nifias (0-
4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién hasta los 14 afos,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 26 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién de 15 a 29 afos,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 10 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 40 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 54 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 47 personas
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En el aflo 2005, 47 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de 38 personas

En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2019 fue de 10 personas

Representa el porcentaje de poblacién 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
afos. 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.

De lo anterior se destaca que la estructura demografica en el municipio de
Villavicencio, en la época reciente, especificamente en el afio 2019 hay menor
nuamero de nifios con respecto a las mujeres. En contraste, el indice demografico de
dependencia se ha incrementado en 2019 con respecto al afio 2005 y aunque el
indice de Friz ha pasado de 150,88 en el afio 2005 a 120,18 en el afio 2019, la
poblacion de Villavicencio se puede considerar joven, en términos generales; como
se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demogréfica, municipio de Villavicencio.
Afos 2005, 2019 y 2020

indice Demogréfico Ano

2005 2019 2020
Poblacion total 379.968 528.123 538.523
Poblacion Masculina 183.759 256.753 261.637
Poblacion femenina 196.209 271.370 276.886
Relacion hombres: mujer 93,65 94,61 94
Razoén nifios: mujer 34 30 30
indice de infancia 30 26 25
indice de juventud 28 25 25
indice de vejez 7 10 11
indice de envejecimiento 24 40 42
indice demogréafico de dependencia 54,25 47,23 47,28
indice de dependencia infantil 46,73 37,56 37,29
indice de dependencia mayores 7,52 9,67 9,98
indice de Friz 150,88 120,18 118,41

Fuente: DANE, 2019.
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En los afios analizados (2014, 2015, 2016) se observa que el numero de
nacimientos es mayor al de defunciones lo que indica que la poblacion aumenta en
la ciudad de Villavicencio con una tasa de crecimiento alta de 16,05 para el 2016;
sin embargo, a pesar de que el crecimiento natural es positivo a través de los afios
hay una disminucién de este y de la tasa bruta de natalidad. Datos relacionados en

la (figura 4).

Figura 4. Tasas de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes,
municipio de Villavicencio. Afios 1985 a 2020
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1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010- | 2015- a

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 i
Tasa de crecimiento natural| 22,71 | 21,00 | 18,89 | 17,43 | 15,86 | 14,65 | 13,42
Tasa brura de natalidad 31,63 | 28,82 | 25,56 | 23,76 | 22,07 | 20,81 | 19,61
Tasa brura de mortalidad 8,92 7,83 6,67 6,33 6,21 6,16 6,19
Tasa neta de migracion -3,38 -3,13 6,17 5,76 5,19 5,00 4,89

Fuente: DANE, 2019.

habitantes

Tabla 11. Comparacién de las tasas fecundidad global y reproduccién neta por
mujer, departamento del Meta. Afios 1985 a 2020

ANOS
INDICADOR 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010- | 2015-
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Tasa global de fecundidad (por mujer) 3,72 | 3,48 | 3,12 | 2,85 | 2,64 | 2,48 | 2,39
Tasa de reproduccion neta (por mujer) 166 | 1,57 | 1,42 | 1,31 | 1,22 | 1,15 | 1,11




N PROSPENDAD w SECRETARIA DE SALUD
I DIRECCION DE SALUD PUBLICA

VILLAVICEMCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Fuente: DANE, 2019

Tabla 12. Comparacion tasas especificas de fecundidad 10 a 14 afios y 15 a 19 afios,
municipio de Villavicencio. Afios 2005 a 2016

ANOS
2005 | 2006 | 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016

Tasa de fecundidad en| 5./ 1301 | 362 (378 (331 | 3.99 | 301 | 2.89 | 2.03
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en| - 2|45 51| 4527 |45.10|47.06|42.49| 0.00 | 0.00 | 0.00
mujeres de 10 a 19 afios

Tasa de fecundidad en| g ;g0 33| 9562 |85.36(89.94|80.39|76.95 | 73.68 | 65.21
mujeres de 15 a 19 afios

INDICADOR

Fuente: DANE, 2018

Esperanza de vida

La esperanza de vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais y expresa
el desarrollo integral del sistema de salud, representa el nUmero de afios promedio
gue se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen
estables y constantes las condiciones de mortalidad.

Para el Departamento del Meta en el quinquenio 2010-2015, la esperanza de vida
en los hombres es de 67,8 afos, para las mujeres es de 76,4 afios. En general se
observa que del afo 1985 al 2020 hay un aumento en la esperanza de vida tanto
de hombres como mujeres de 7,8 afos, un 1,5 por debajo del nivel nacional.
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Figura 5. Esperanza de vida total, hombre y mujer, municipio de Villavicencio. Afios

1985 a 2020.
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Fuente: DANE, 2019.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En
la ciudad de Villavicencio

Figura 6. PirAmide poblacién desplazamiento forzado, municipio de Villavicencio.

Afo 2019.
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Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD, corte 02 de septiembre 2019.
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Tabla 13. Victimas de desplazamiento: hombres, mujeres y LGBTI, municipio de
Villavicencio. Afio 2019

Grupo por
edad Femenino | Masculino | LGBTI
0-4 4,114 4,604
5-9 8.102 8.775 2
10-14 8.127 8.314 5
15-19 10.187 10.595 9
20-24 9.302 9.749 4
25-29 7.924 7.472 2
30-34 6.704 5.342
35-39 6.151 4,628
40-44 5.574 4,085
45-49 5.068 3.763
50-54 4,450 3.531
55-59 3.521 2.916 1
60-64 2.537 2.166
65-69 1.819 1.693
70-74 1.259 1.422
75-79 894 1.070
80 y mas 2.644 2.646 1

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD, corte 02 de septiembre 2019.

1.2.4 Dindmica migratoria

Hay en total el registro de 1.072 personas pertenecientes a poblacion extrajera que
han sido atendidos en la red del municipio de Villavicencio, en cuanto a la piramide
poblacion de este grupo encontramos que la mayoria de personas se agrupan en
las edades de 0 a 79 afios y de 80 afios y mas, el rango de mas edad en ser atendido
se encuentra en la edad de 0 a 4 afos; seguido de 20 a 24 afios de edad.

Comportamiento similar al departamento del Meta; la piramide poblacional al
parecer es de tipo estacionaria moderna, lo cual se debe ir comparando con el paso
de los afios, pues la poca cantidad de individuos hacen que no sea bien definida.
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Figura 7. Piramide de poblacion extranjera, municipio de Villavicencio. Afio 2019
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Fuente: SISPRO, corte 19 septiembre de 2019
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La poblacion extranjera en Villavicencio para el afio 2018 fue en su mayoria
atendida dentro del régimen contributivo y no afiliada, teniendo un comportamiento
similar al departamento del Meta.

Tabla 14. Atenciones en salud de la poblacidn extranjera, municipio de
Villavicencio. Afio 2018

T . Total, de migrantes

otal, de mlgrantes con atenciones en

Régimen de afiliacion | °°" e;tglr::aloer:]es en % salud en el % | Concentracion %
villavicencio, 2018 SN E

Contributivo 183 17.0 218 11.2 83.9

Subsidiado 22 2.0 49 2.5 44.9

No afiliada 807 75.1 1586 81.8 50.9

Particular 11 1.0 26 1.3 42.3

Otro 22 2.0 29 1,5 75.9

En desplazamiento con

afiliacion al régimen 29 30

contributivo 2.7 15 96.7

En desplazamiento con

afiliacion al régimen 0 0

subsidiado 0.0 0,0 0

En desplazamiento no 1 1

asegurado 0.1 0,1 100

Sin dato 0 0.0 0 0,0 0

Total, ~de migrantes 1075 100 1939 100 55.4

atendidos

Fuente: SISPRO, corte 19 septiembre de 2019.
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En el andlisis del pais de procedencia de la poblacion extranjera en Villavicencio
2018, encontramos que al igual en el departamento el mayor porcentaje es para los
procedentes de otros paises y el segundo lugar es Venezuela; con una cifra de
habitantes en Villavicencio de 53 %

Figura 8. Procedencia de la poblacion extranjera, municipio de Villavicencio. Ao

2018

Pais de procedencia del 1oiEl, 21 Atenmones en

migrante salud segun procedenpja

2018 Proporcion

Brasil 1 0
Ecuador 7 1
Nicaragua 1 0
Otros 98 9
Panama 0 0
Peru 9 1
Venezuela 563 53
Sin identificador de pais 393 37
Total 1072 100

Fuente: SISPRO, corte 19 septiembre de 2019.
Conclusiones

Villavicencio es la capital del Departamento del Meta, se encuentra localizada en el
piedemonte de la cordillera Oriental y cuenta con una extension territorial de
aproximadamente 130.085 hectareas. En la parte de accesibilidad, Villavicencio
tiene gran facilidad por su ubicacion y disponibilidad de vias de comunicacion, mas
se hace necesario la ampliacion de vias de acceso y circulacion dentro de la ciudad
para evitar los colapsos en los diversos puntos de circulacion. Situacion dada
actualmente por que la mayoria de las vias de acceso se encuentran en adecuacion
y ampliacion, pensando en ademas la ciudad es transito obligado para el
intercambio de productos entre los llanos orientales y el resto del pais.
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CAPITULO II: ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE LA SALUD Y SUS
NECESIDADES

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) fueron los insumos para el analisis de mortalidad, desagregando por
guinguenios atareos y sexo en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017,
este dltimo, es el mas actualizado para el ASIS 2019.

Para el afio 2017 se identifico en el primer lugar de mortalidad por grandes causas
en los habitantes del municipio de Villavicencio a las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 189,30 por 100.000 habitantes, pese a esto, para el
periodo de analisis entre los afios 2005 y 2017 se ubica como la segunda tasa mas
baja, precedida por la del afio 2009 en la que presentaba una tasa de 175,96 por
100.000 habitantes.

Las muertes por las demas causas (diabetes, trastornos mentales, deficiencias
nutricionales, embarazo parto y puerperio, malformaciones congénitas, cirrosis,
entre otras) se ubican en segundo lugar, para el ailo 2017 con una tasa de 169,3
por 100.000 habitantes, este dato evidencia un descenso por primera vez para este
grupo de causas en los ultimos 6 afos, teniendo en cuenta que entre los afios 2012
y 2016 la tasa fue superior a 170 por 100.000 habitantes.

La tercera causa de mortalidad por grandes causas para el afio 2017 en
Villavicencio estuvo representada por las neoplasias con 126,07 por 100.000
habitantes, este dato evidencia un ascenso comparado con el afio 2016 en el que
presento una tasa de 121,99 por 100.000 habitantes. La mortalidad por
enfermedades transmisibles expresa una tendencia muy similar en los tres ultimos
afos con tasas que oscilan entre 50,84 y 49,43 por 100.000 habitantes.
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Grafica 1. Tasa de mortalidad ajustada total, municipio de Villavicencio.
Afios 2005-2017

250
= Enfermedades
transmisibles
200 e \eoplasias

Enfermedades
\/\/\___/\’ sistema circulatorio
Causas externas

150

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

100
= | as demas causas
50 /\_—\ [
e Signos y sintomas
mal definidos
— ‘-_/W\
0
To) © ~ © o o — o~ ™ < T) © ~
o o o o o - - - — — — — —
o o o o o o o o o o o o o
139 139 139 139 139 139 139 139 139 139 139 139 139

Afios de defuncién

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En 2017 los grupos en analisis para mortalidad general por grandes causas,
presentaron descenso en los hombres del municipio de Villavicencio, con respecto
a 2016. Es asi como, las enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2017
presentaron la tasa mas baja desde el afio 2012, con 232,48 por 100.000 habitantes,
adicionalmente para este grupo se identifica un descenso importante con respecto
al afio 2016 en el que present6 271,21.

De otra parte, el grupo de mortalidad por causas externas presento la tasa mas baja
en el periodo de analisis (2005 — 2017) para los hombres de la capital del Meta, con
unatasade 97,79 por 100.000 habitantes, es relevante este dato teniendo en cuenta
gue a este grupo pertenecen causas que generan muerte a traves de eventos como:
accidentes de transito, ahogamiento, exposicion a la electricidad, homicidios,
suicidios, envenenamientos, caidas, disparo con arma de fuego, entre otros.

La muerte causada por neoplasias en los hombres de Villavicencio desde el afio
2013 ha presentado un progresivo descenso con una tasa de 153,62 por 100.000
en ese afo disminuyendo hasta 136,78 en el afio 2017. Para este mismo grupo
poblacional, las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles, asi como el
grupo de causas de mortalidad por signos y sintomas mal definidos presentan un
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comportamiento con minimas variaciones.

Grafica 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres, municipio de
Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Las demas causas representaron el primer lugar en causalidad de muerte en
mujeres de la capital del departamento del Meta para el afilo 2017 con una tasa de
158,48 por 100.000 habitantes. Al comparar los afios 2016 y 2017 se reconoce que
la poblacion de mujeres presenté un incremento en la tasa de mortalidad por
neoplasias pasando de 107,36 a 117,10 por 100.000 respectivamente; los demas
grupos de causas evidenciaron una disminucion para este mismo periodo de tiempo.

La causa de mortalidad en las mujeres por enfermedades del sistema circulatorio
presentdé el mayor descenso entre los cinco grupos de causas en analisis, al
comparar el afio 2016 y 2017, pasando de 179,13 a 152,72 respectivamente. Para
este mismo grupo poblacional, las tasas de mortalidad por enfermedades
transmisibles, causas externas, asi como por signos y sintomas mal definidos
presentan un comportamiento con minimas variaciones, en una tendencia al
descenso.
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Gréfica 3. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, municipio de
Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Las causas que han impactado mas significativamente en los AVPP a la poblacion
en general de Villavicencio en el periodo analizado entre 2005 y 2017 son las
causas externas, enfermedades del sistema circulatorio y demas causas; esta
ultima, las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio evidencian
incremento entre el afio 2016 y 2017.

El comportamiento de la mortalidad en la poblacién en general varia entre los afios
2016 y 2017, por lo que se evidencia en las causas que tienen tendencia a aportar
menor nimero de AVPP a los signos y sintomas mal definidos y las enfermedades
transmisibles, asi como las afecciones en el periodo perinatal, las cuales presentan
cifras en descenso.

Pese a que las afecciones del periodo prenatal aportan un bajo porcentaje de AVPP,
se reflejan cambios significativos en la variabilidad a través de los afos. Las
enfermedades transmisibles presentan la menor variabilidad en el periodo de 12
afos analizado, con tendencia al descenso.



Hinld lPROSPERlDAD w SECRETARIA DE SALUD
v B DIRECCION DE SALUD PUBLICA
- PARAW YILLAVICENCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Afos de Vida Potencialmente

Gréfica 4. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes
causas, municipio de Villavicencio. Ailos 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

Al respecto de los AVPP para la poblacion de hombres del municipio de Villavicencio

han

estado en mayor porcentaje debido a las causas externas, durante el periodo

de tiempo analizado. Se identifica un incremento en las demas causas como aporte
a los AVPP durante los afios analizados. Para el afio 2017 se identifica que las
causas que aportaron en menor proporciéon fueron el grupo de signos y sintomas

mal

definidos y las afecciones periodo perinatal.

Grafica 5. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas

Afios de Vida Potencialmente

en hombres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/
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En la poblacion de mujeres de Villavicencio entre los afios 2005 y 2017, los AVPP
han estado representados en mayor porcentaje por el grupo de causas de
mortalidad denominado las demdas causas, seguido por las neoplasias y las
enfermedades del sistema circulatorio. Para el afio 2017 las afecciones periodo
perinatal y enfermedades del sistema circulatorio presentaron disminucion. En
contraste las neoplasias, las demas causas y las enfermedades transmisibles
aportaron con incremento a los AVPP para el grupo de mujeres en general de
Villavicencio durante el afio 2017 con respecto al afio 2016.

Gréfica 6. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
en mujeres, municipio de Villavicencio. Ailos 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

Al analizar comparativamente por sexo, se identifica que las causas externas han
tenido el mayor impacto en los AVPP de la poblacion de hombres de Villavicencio y
en contraste en las mujeres ha sido el grupo de causas de mortalidad denominado
las demas causas. Las enfermedades transmisibles son las causas que han
aportado con una tendencia baja pero constante a los dos grupos poblacionales. La
causa de enfermedades del sistema circulatorio incrementé su aporte a los AVPP
de los hombres en 2017, en contraste, disminuyo para las mujeres en el mismo afio.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En este analisis se hace referencia a si la poblacion de Villavicencio en el 2017
tuviese la misma distribucién de una poblacién estandar, las causas de muerte que
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mayor numero de Afos de Vida Potencialmente Perdidos aportan, estarian dados
por las demas causas con una tasa de 2.661,84 por 100.000 habitantes a pesar de
gue esta disminuyé a comparacién del afio 2016. En un segundo lugar se
encontramos el grupo de las neoplasias que presenta una tasa de 2.259,89 por
100.000 habitantes.

Este grupo de causas presentan indices evidentes de disminucion para el afio 2017,
entre ellas se encuentran las enfermedades trasmisibles, las enfermedades del
sistema circulatorio y los signos y sintomas mal definidos. En las causas externas
muestra una notoria disminucién desde el afio 2015 con cifras que oscilan desde
3.779,34 y 2.332,48 por 100.000 habitantes, convirtiendose esta una de las mas
destacadas en la grafica que se presenta a continuacion:

Grafica 7. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas en general, municipio
de Villavicencio. Aflos 2005 - 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el afio 2017 los grupos en analisis para el nimero de AVPP, presentaron
descenso en los hombres del municipio de Villavicencio; con respecto a la vigencia
2016. Asimismo, la causa signos y sintomas mal definidos en el afio 2017 presento
la tasa mas baja desde el afio 2007, con 29,94 por 100.000 habitantes,
adicionalmente para este grupo en analisis, se identifica descenso de la tasa entre
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los afios 2016 a 2017, pasando de 314,99 a 221,99 por 100.000 habitantes.

La mortalidad en la poblacion de hombres por causas externas expresa una notable
disminucién en los tres ultimos afios con tasas que oscilan entre 6.512,65 y 3.965,30
por 100.000 habitantes. Y para las demas causas que presenta una baja, con unas
cifras que oscilan entre 3.521,51 y 2.880,40 por 100.000 habitantes.

En las enfermedades del sistema circulatorio, en las neoplasias, enfermedades
transmisibles y sintomas mal definidos presentan la menor variabilidad en un
periodo de 6 aflos comprendido desde los afios 2012 a 2017; con tendencia al
descenso.

Grafica 8. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas en hombres,
municipio de Villavicencio. Ailos 2005 — 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En la revision y analisis de las tasas de AVPP por grandes causas en mujeres para
el municipio de Villavicencio en el 2017, se observa que las demas causas son el
principal grupo que aporta mas afos de vida potencialmente perdidos con una tasa
de 2.463,37 por 100.000 habitantes, seguido de las neoplasias con 2.338,99 por
100.000 habitantes.

Analizando la grafica podemos observar un descenso por parte de la causa signos
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y sintomas con relacion del afio 2016 con una tasa de 287,78 comparado con el afio
2017 en el cual la cifra fue de 128.00 por 100.000 habitantes; siendo esta a su vez
la causa con menor niumero de AVPP para el afio 2017.

En este andlisis visualizamos una similitud en dos grandes causas con una cifra de
839,50 para la causa enfermedades transmisibles y 831,38 para las causas
externas para el afio 2017.

Gréafica 9. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas en mujeres, municipio
de Villavicencio. Aflos 2005 - 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo: tasas ajustadas

Tasas ajustadas por sexo y subgrupo

A continuacion, para el municipio de Villavicencio afio 2019, se describe un analisis
detallado de los eventos o patologias (subgrupos) por cada una de las grandes
causas de mortalidad, las cuales son: enfermedades transmisibles; neoplasias
(tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y los sintomas,
signos y afecciones mal definidas.
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Enfermedades transmisibles

En el andlisis de las enfermedades la que se encuentra en primera posicién por
tener la tasa mas alta la causa infecciones respiratorias agudas que presenta una
cifra de 30,37 por 100.000 habitantes; que a su vez es considerada como la causa
mas alta basandose en los afios 2005 hasta la vigencia 2017; en el cual las cifras
han variado en el trascurso de los afios, como se puede observar que en el afio
2006 alcanzo un alta de 29,60 y en el afio 2012 una baja hasta 14,11 por 100.000
habitantes.

En segun lugar encontramos la enfermedad por el VIH (SIDA) la cual se ha estado
incrementando desde el afio desde el afio 2014 donde presentd una cifra de 8,99
por 100.000 habitantes; hasta el afio 2017 que se identificoO una tasa de 10,49 por
100.000 habitantes.

También se pude observar que la causa tuberculosis se ha mantenido relativamente
estable desde el afio 2012 con un valor de 4,49, hasta el afio 2017 en el cual
present6 una tasa de 4,21 por 100.000 habitantes.

Gréfica 10. Tasa de mortalidad general de enfermedades transmisibles
ajustada por edad y sexo, municipio de Villavicencio. Afios 2005 — 2017
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En los hombres los subgrupos de enfermedades transmisibles a pesar de que la
mayoria ha reducido su cifra a comparacion con el afio 2016. Hay algunas causas
gue demandan mayor tasa de mortalidad son las enfermedades respiratorias
agudas con un aumento pronunciado desde el afio 2012 en el cual tuvo una tasa de
18,15 a comparacién con el afio 2017 que presenta una cifra de 36,62 por 100.000
habitantes. Seguido por el VIH el cual presenta un comportamiento similar al afio
2013 hasta la vigencia del 2017 que oscilan entre 14,95 a 15,43 por 100.000
habitantes.

La septicemia presenta un descenso significativo comparandolo con el afio 2016 en
el cual se muestra una tasa de 6,76 y para el afio 2017 la tasa fue de 1,48 por
100.000 habitantes. Asi mismo, las enfermedades infecciosas intestinales muestran
una notoria disminucion los cuales presentan una cifra de 2,94 por 100.00
habitantes para el afio 2016 y 0,61 por 100.000 habitantes para el afio 2017.

Analizando la siguiente grafica podemos observar en ella que la enfermedad
trasmisible denominada meningitis ha mantenido su cifra relativamente en ceros
desde el afio 2005 hasta la vigencia del afio 2017.

Gréfica 11. Tasa de mortalidad general ajustada por edad y sexo, para las
enfermedades transmisibles en hombres, municipio de Villavicencio. Afios
2005 — 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En las mujeres los subgrupos de enfermedades transmisibles que causan mayor
tasa de mortalidad son las enfermedades respiratorias agudas al igual como lo
muestra la tabla anterior en la que se hace referencia a los hombres, con un alza en
la tasa en comparacién con el afio 2016 en el que presentd 17,82 y para el afio 2017
present6 una cifra de 25,00 por 100.000 habitantes; posicionandose de esta manera
en el primer lugar en la siguiente grafica. Del mismo modo en segundo lugar se
encuentra el VIH (SIDA) con leve descenso del ultimo afio respecto al 2016 en el
cual se muestra una tasa de 6,06 y una tasa de 5,99 que present6 para el afio 2017.

Se presenta una similitud en base al grupo de enfermedades trasmitidas por
vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles y meningitis las cuales
para el afio 2017 presentan la cifra a cero por 100.000 habitantes. Seguido de estos
grupos esta ubicada con una cifra baja el grupo de enfermedades septicemia el cual
para el afio 2017 presenta una tasa de 1,04 por 100.000 habitantes; ademas siendo
comparado con el afio 2016 muestra una notoria disminucién ya que para dicho afio
tiene una cifra de 4,07 por 100.000 habitantes.

Grafica 12. Tasa de mortalidad general ajustada por edad y sexo, para las
enfermedades transmisibles en mujeres., municipio de Villavicencio. Afios
2005 - 2017
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Neoplasias

Para el subgrupo de neoplasias en el afio 2017, tenemos como primera causa de
mortalidad tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
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estbmago y colon presentando una cifra de 21,70 casos por 100.000 habitantes,
analizando desde el 2005 alcanzé una cifra un poco mas alta en comparacion con
el afio 2008 en el cual obtuvo 21,37 y un poco mas baja en base al afio 2010 que
present6 22,14 por 100.000 habitantes.

En la siguiente grafica se puede visualizar que para el grupo de tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido presenta una disminucion
entre los afios 2014 y 2017 que oscilan entre 8,41 y 5,15 por 100.000 habitantes.
En cambio, en el grupo de tumor maligno del colon y de la unién recto sigmoidea
presenta un incremento desde el afio 2015 a la vigencia del afio 2017 con una cifra
que oscila entre 7,23 a 9,48 por 100.000 habitantes.

El grupo de tumor maligno en de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto
trdquea, bronquios y pulmén nos muestra la tasa con menor casos para el afio 2017
con un 1,28 por 100.000 habitantes.

Grafica 13. Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para las neoplasias,
municipio de Villavicencio. Afios 2005 — 2017
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Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

e Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratorécicos, excepto traquea, bronquios y pulmén Tumor maligno de la mama de la mujer

e Tumor maligno del cuello del Gtero e Tumor maligno del cuerpo del Gtero
e Tumor maligno del dtero, parte no especificada e TUmor maligno de la préstata
e TumMor maligno de otros 6rganos genitourinarios — | eUCEMIA
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 o desconocido
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Al analizar el comportamiento de las neoplasias por subgrupos y sexo, tenemos que
los hombres se mueren para el afio 2017, principalmente por tumor maligno del
estbmago presentando una cifra de 25,10 por 100.000 habitantes. Seguida de esta
causa se encuentra tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estbmago y colon el cual muestra una cifra de casos de 24,87 por 100.000
habitantes para el afio 2017.

Analizando esta causa se encuentra el grupo de tumores malignos de otras
localizaciones y tumor maligno de estbmago con una tasa de 18,23 por 100.000
habitantes. Asimismo, se puede evidenciar un descenso de casos en comparacion
con el afio 2013 a la vigencia del afio 2017 cifras que oscilan entre 25,79 a 18,23
por 100.000 habitantes.

Gréfica 14. Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para las neoplasias en
hombres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Analizando la gréfica correspondiente al subgrupo de causas neoplasias en mujeres
se puede observar claramente la causa que se sitta en el primer lugar por tener el
mayor numero de casos y es la causa tumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdbmago y colon que muestra un incremento pronunciando
desde el afio 2013 hasta el afio 2017, con una cifra que oscilan entre 12,70 a 19,02
por 100.000 habitantes.
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Se observa que la causa con una cifra minima en relacion con las tasas de las cusas
del afio 2017 y es el grupo de tumor maligno de los Organos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, los bronquios y el pulmon con un indice de casos
de 0,44 por 100.000 habitantes y al analizar las cifras con de los afios anteriores se
puede identificar que se ha mantenido relativamente los mismos valores desde el
afo 2012 en el cual no se presentd ningun caso.

Gréfica 15. Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para las
neoplasias en mujeres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Enfermedades del sistema circulatorio

Al analizar la grafica se puede observar que la gran mayoria de los subgrupos de
las causas del sistema circulatorio en comparacién con el afio 2016 a 2017 se
disminuyeron los casos de mortalidad. A excepcion del subgrupo enfermedades
isquémicas del corazon las cuales analizando desde el afio 2005 se han mantenido
como una de las primeras causas de mortalidad en el municipio, finalizando el 2017
con una tasa de 105,02 casos por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar, estan las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de
36,82 casos por 100.000 habitantes para el 2017 y en comparacion con el afio 2016
gue presento una cifra de 53,65 casos por 100.000 habitantes; lo cual nos muestra
una reduccion notable de casos de mortalidad.
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Gréafica 16. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio, municipio de Villavicencio. Afios 2005 — 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Al analizar el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio y cada uno de los
subgrupos tanto en los hombres, se observa un comportamiento similar al de la
mortalidad general, donde las enfermedad isquémica del corazén es la que aporta
la mayor prevalencia a través de los afios y obtuvo para el afio 2017 una indice de
casos de 133,76 por 100.000 habitantes, seguido por las enfermedades
cerebrovasculares e hipertensivas, sin embargo estas disminuyeron en
comparacion con el afio 2016 en el cual present6 una tasa de 63,28 casos por
100.000 habitantes.

Las enfermedades hipertensivas han mostrado una reduccion notable de casos de
mortalidad en relacion con el afio 2015 a la vigencia del afio 2017, con cifras que
oscilan entre 44,92 a 23,72 casos por 100.000 habitantes.
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Gréfica 17. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres, Villavicencio, 2005 - 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/.

En las mujeres, se observa un comportamiento similar al de la mortalidad general,
donde la enfermedad isquémica del corazén es la que aporta la mayor prevalencia
a través de los afios; presenta un incremento en comparacion con el afio 2016
donde obtiene un indice de 78,04 de casos y para el afio 2017 una tasa de 80,70
casos por 100.000 habitantes. Seguido por las enfermedades cerebrovasculares
gque muestra prominente descenso desde el afio 2015 a la vigencia del afio 2017
donde los indices de mortalidad oscilan entre 47,83 a 31,49 casos por 100.000
habitantes.

Analizando la gréfica, podemos observar que en Ultima posicion se encuentra la
causa aterosclerosis en la cual ha mantenido durante casi una década que abarca
desde el afio 2008 al afio 2017 con sus indices de mortalidad en 0,00 por 100.000
habitantes.
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Gréfica 18. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Histéricamente la principal causa de mortalidad para el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal fueron los trastornos respiratorios especificos,
pero en los ultimos afios tuvo un descenso marcado hasta llegar al segundo lugar
con una tasa de 2,5 casos por 100 000 habitantes para el 2015 y nuevamente se
evidencia un incremento para el 2016 con 2,8 casos por 100 000 habitantes,
mientras que el resto de ciertas afecciones ha presentado un leve descenso
ocupando el segundo lugar en el grupo; cabe resaltar que la sepsis bacteriana del
recién nacido y las afecciones por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento han presentado un leve incremento para el ultimo afio.
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Grafica 19. Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para ciertas afecciones
7originadas en el periodo perinatal, municipio de Villavicencio. Afios 2005 — 2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Al discriminar las afecciones originadas en el periodo perinatal por género,
observamos que en los hombres la primera causa al igual que en general, son los
trastornos respiratorios especificos; y en las mujeres tiene un similar
comportamiento, evidenciando que hay un incremento marcado de este grupo
desplazando al segundo lugar al resto de ciertas afecciones que en el 2015 fue la
principal causa.
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Grafica 20. Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en hombres, municipio de Villavicencio. Afios
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Grafica 21. Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en mujeres, municipio de Villavicencio. Afios
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Causas externas

Para el aflo 2017 la primera causa de mortalidad dentro de este grupo son las
agresiones (homicidios) la cual se han mantenido en el primer lugar desde el afio
2005, para el afio 2017, con una cifra de 20,15 casos por cada 100.000 habitantes.
En un segundo lugar para el afio 2017 se encuentra la causa accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 16,24 casos por cada 100 000 habitantes;
observando la grafica, en tercer lugar, encontramos los eventos de lesiones auto
infligidas intencionalmente (suicidios), con una cifra de 5,85 casos por cada 100 000
habitantes; cabe resaltar que las muertes por homicidios, accidentes de transito y
suicidios presentan un descenso importante de la tasa ajustada de mortalidad para
desde el afio 2015 a la vigencia del afio 2017, mientras que los demas eventos
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presentan un comportamiento estable.

Gréfica 22. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las causas externas,
municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

La caracterizacion de este grupo de causas de mortalidad por sexo, demuestra que,
los hombres mueren principalmente por las agresiones (homicidios) con una tasa
de 38,74 casos por 100.000 habitantes, sin embargo, se puede observar un
descenso en comparacion con el afio 2015 en cual presento una cifra de 60,98 por
100.000 habitantes, esta sigue posicionado en primero lugar como la causa que

mas aporte hace a la mortalidad.

En segundo lugar, de causas que aportan a la mortalidad se encuentra los
accidentes de trasporte terrestre, con descensos importantes que disminuyes en la
tendencia desde el afio 2015 a la vigencia del afio 2017 con un namero de casos

de 50.57 a 27,32 por 100.000 habitantes.
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Gréfica 23. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las causas externas
en hombres, municipio de Villavicencio. Aiios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el caso de las mujeres, se puede observar claramente que el subgrupo que mas
aportes brinda son los accidentes de transporte terrestre en relacion desde el afio
2015 en el cual alcanzé una tasa alta con una cifra 13,94 casos por 100.000
habitantes, en comparacion con los demas subgrupos; A su vez presenté un
descenso desde el afio 2015 al 2017 que la cifra para este ultimo afio 6,27 casos
por 100.000 habitantes.

Analizando la grafica se manifiesta un descenso en comparacion con el afio 2016
gue para este afo presento una tasa de 3,82 casos por 100.000 habitantes y para
el 2017 presentd una cifra de 3,08 por 100.000 habitantes. Por otra parte, se
observa que las demas causas externas han permanecido con su tasa sobre cero
desde el 2005 a el ultimo afio 2017; su aporte mas notable fue en el afio 2010 en el
cual obtuvo una cifra de 0,68 casos por 100.000 habitantes, demostrando asi que
es la causa por la que menos se presentan casos de mortalidad.
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Gréfica 24. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las causas externas
en mujeres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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En el caso de los signos mal definidos en primer lugar es de resaltar una disminucion
prominente en relacion a los tres grupos desde el afio 2015 a la vigencia del afio
2017; con una cifra de casos que oscila en los hombre una tasa de 18,03 a 9,60
casos, para las mujeres una cifra de 12,43 a 4,44 casos y en el total una tasa de
15,08 a 6,08 casos por 100.000 habitantes; Por otra observando siguiente grafica
muestra que en relacién a los tres grupos su punto maximo fue alcanzado en el afio
2013 con una cifra en hombres de 20,09 casos por 100.000 habitantes, la tasa para
las mujeres fue de 14,02 casos por 100.000 habitantes, en el total muestra una cifra
de 16,79 casos por 100.000.



Hiid PROSPENDAD w SECRETARIA DE SALUD
»“fii DIRECCION DE SALUD PUBLICA

VILLAVICEMCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Gréfica 25. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para los signos, sintomas
y afecciones mal definidas, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Demés causas

En el municipio de Villavicencio en el afio 2017 se evidencia que en este grupo el
primer lugar lo contindia ocupando la diabetes mellitus que aun asi haya presentado
un descenso a comparacion con el afio 2016 en la que presento una tasa de 40,64
casos y para el afio 2017 aport6 una cifra de 39,33 casos por 100 000 habitantes.

En segundo lugar, encontramos las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasa de 34,06 casos por 100 000 habitantes para el afio 2017 con
un aumento leve en comparacion con el afio 2016 en el cual present6 una cifra de
33,40; y analizando el trascurso de los afios claramente se evidencia que fue el
punto mas que ha presentado esta causa de muerte en el afio 2012 con una cifra
de 29,27 por 100.000 habitantes.
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Gréfica 26. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las demas causas,
municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el andlisis por sexo, encontramos en el municipio de Villavicencio, para los
hombres la primera causa diabetes mellitus con 43,09 casos por 100 000 habitantes;
en comparacion con el afio 2016 en el cual la cifra fue de 36,67 por 100.000
habitantes, se evidencia un leve descenso en el nUmero de casos.

Analizando la gréfica siguiente se puede observar un incremento en la mortalidad
por parte de la causa resto de enfermedades del sistema digestivo en comparacion
con el afo 2016 en el que presento una cifra de 22,55 por 100.000 habitantes,
aungue para el afio 2017 alcanzé una cifra de 30,42 por 100.000 habitantes; en el
afio 2008 alcanzo una de las tasas mas altas con una cifra de 35,76 casos por
100.000 habitantes.

Por otra parte, la causa trastornos mentales y del comportamiento ha mantenido su
cifra de casos en 0,00 siendo esta la mas baja en dos afios consecutivos el afio
2016 y el afio 2017. Asimismo, la causa hiperplasia de la préstata presenta una de
las cifras méas bajas con una tasa de 1,22 por 100.000 habitantes.
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Gréfica 27. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las demas causas en
hombres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017

(o2}
o

e Diabetes mellitus

e Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales
Trastornos mentales y del comportamiento

(én)
o

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

e Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores

e Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

e Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

e Cirr0sis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado

e Resto de enfermedades del sistema digestivo

N
o

w
o

N
o

=
o

e Enfermedades del sistema urinario

e Hiperplasia de la prostata

Tasa ajustada por 100.000 habitantes

e |\|alformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas
Resto de las enfermedades

Afo de defuncion

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.col/caracterizacion/

La diabetes mellitus como en el caso de los hombres se convierte en la principal
subcausa de mortalidad en las mujeres, presentando una disminucion para el afio
2017; con 36,15 casos por 100 000 habitantes; en relacion con el afio 2016 en la
cual alcanzo una cifra de 44,32 casos por 100.000 habitantes; aunque el promedio
mal alto lo alcanzo en el afio 2012 en donde obtuvo una cifra de 54,03 casos de
mortalidad.

Analizando y observando la grafica se puede encontrar que en el caso del resto de
enfermedades del sistema digestivo muestra un incremento considerable desde el
afo 2014 a la vigencia del afio 2017 con cifras de casos que oscilan entre 17,74 a
23,56 por 100.000 habitantes.

En el dltimo lugar con la tasa mas baja se encuentra la subcausa embarazo, parto
y puerperio que presentd una cifra de 1,08 casos por 100.000 habitantes; se
presenta un incremento en comparacion con el afio 2016 que obtuve una cifra de
0,78 casos de mortalidad.
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Gréfica 28. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las Demas Causas en
mujeres, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Para hacer monitoreo y seguimiento al PDSP se definieron una serie eventos
mortales, medidos a través de tasas de incidencia. Si bien para el afio 2016, no hay
diferencia estadisticamente significativa para los indicadores en cuanto a la
comparacion con el departamento del Meta; el municipio de Villavicencio presenta
tasas de mortalidad mas alta que el departamento en 9 de los 12 indicadores objeto
de la anterior semaforizacion.

Cabe resaltar que en la mayoria de los indicadores del municipio de Villavicencio se
observa una heterogeneidad (aumenta o disminuye la tasa de mortalidad de un afo
a otro) en el comportamiento de las muertes a través de los afios, debido a que no
mantiene una tendencia estable; sin embargo en la mortalidad ajustada de los
trastornos mentales y del comportamiento se evidenciaba un incremento de las
muertes a medida que transcurren los afios manteniendo una tendencia positiva
desde el afio 2009 al 2014 para finalmente disminuir en el 2015 y volver a aumentar
en el 2016.

La mortalidad por tumor maligno del cuello uterino presenta un aumento en
comparacion al 2015 en el municipio, y ademas estd mas alta que en el
departamento del Meta; la mortalidad por cancer de mama se ha incrementado para
el 2016 en el municipio, pero mantiene una relativa igualdad a la del departamento.

La tasa de mortalidad por emergencias y desastres no estd disponible para los
municipios, segun fuente de informacién Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —
Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015.
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Tabla 15. Semaforizacion de mortalidad PDSP, municipio de Villavicencio.
Afios 2005 - 2017

Comportamiento
Causa de muerte Meta 2017 Villavicencio 2017 |g | 5| z=(2| =2 z| =|=| 2| 2| =|=
S| 2|8|8| R| 8| 8[8| 8| 8| B|=®
Taza de mortalidad ajustada por edad por
19,30 16,24 HIENE RN E R ] (]
accidentes de transporte terrestre [ 21| B B 2T ) B 2T BB
Taza de mortalidad ajustada por edad por 1418 1792 > E > > > E
tumor maligne de mama ' ' EElEEEEEEEEsE
Taza de mortalidad ajustada por edad por 11 43 1218 E > = 17 >
tumor maligne del cuello utering ' ' EEEEEENEEEEE
Tasa de mertalidad ajustada por edad por E =1 17 E =
tumor maligno de la prostata 12,9 1418 B EEEsEEEse
Tasa de mertalidad ajustada por edad por = E = =1 17 =
tumor maligno del estomago 1388 1736 EElEEEEsEEEeE
Tasa de mertalidad ajustada por edad por == = = = =
diabetes melltus 3057 3933 i EEEEEEEEe
Tasa de mertalidad ajustada por edad por 593 5 ag == = ol = =
lesiones auto-infringidas intencionalmente - ' ZEiEEEEEEsEEe
Tasa de mertalidad ajustada por edad por 193 323 NN s it inii= e >
trastornos mentales v del comportamiento ' ' EElEEiEEiEEE
Taza de mortalidad ajustada por edad por
2519 20,15 7 - 7 -
agresiones (homicidios} R EEEREEEEE
Tasa de mortalidad especifica por edad por 000 0.00 R _ .
malaria ' '
Taza de mortalidad ajustada por edad por c > =1 17 =117 > >
enfermedades transmizibles 40,45 943 EElEEEEEEEEEs
Tasa de moralidad especifica por 0.00 0.00
exposicion a fuerzas de |a naturaleza ' ' B I e N N S I T e

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil es un indicador demografico que sefiala el namero de
defunciones en menores de un afio por cada mil nacimientos vivos registrados en
ese afio; es un indicador util de la condicién de la salud no solo de los nifios, sino
de toda la poblacion y de las condiciones socioecondmicas en las que vive.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en 2016 para el municipio de
Villavicencio se realizé estimando las tasas especificas y desagregando las muertes
ocurridas en nifios y nifias de acuerdo con la lista de tabulacion de los 16 grandes
grupos de mortalidad.

Las tasas especificas de mortalidad infantil del municipio de Villavicencio estan
dadas principalmente por ciertas afecciones originadas en periodo perinatal,
malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas, Yy
enfermedades del sistema respiratorio.

Se observa que histéricamente ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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han estado en el primer lugar de las causas especificas de mortalidad, sin embargo,
se observa un descenso importante en comparacion con el afio 2016 en que su cifra
de 6,57 casos y para el afio 2017 en el cual presenta una tasa de 3,68 casos por
1.000 nacidos vivos, relativamente el mismo valor con relacién al afio 2015 en el
gue obtiene una cifra de 3,69 casos por 1.000 nacidos vivos. En el trascurso de los
afos se observa que su tasa mas alta alcanzada fue en el afio 2009 en el que aport6
una tasa de 8,08 casos por 1.000 nacidos vivos.

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, menores de un afio, municipio de Villavicencio.
Afios 2005 - 2017

Total

Causa d e segin ista G tatulacion prala motsidsditarlydelnio | @ | @ |5 | 2 [ 2 | 2 =] 8 2= 2] 2| o

& & & & & & & & & & & & &
Cierias enfermedades infecciosas y parasitarias 054 026 023 058 082 012 047 058 038 023 023 o000 000
Tumores (neoplasias) 012 o 023 0 of 012 o042 0 o| 03 0 o| o00
Enfermedades d 2 sangre y de los droanos hematopoyeticos 012 013 o of otz of 0 023 0z o 0 0 02
Enfermedades endocrinas, nuicionalzs y metabdicas 082 053 046 056 058 036 ] ] I o| o1 oazf o7
Fnizrmedades del siztema nerdoso 047) 040| o058 011 035 048 012 023 0412 o 034 ol 025
Enfeemedades del ofdo y de 2 apofisis mastoides oo o o o0 0 0@ o of 0 o000
Enfermedades del sistema circulatonio ol 028 O35 011 012 of 012 0 0 0 of o042 000
Enfermedades del sistema restiraiodo 141 2500 173 147 117 060 1,18 053] 072 070 045 093 081
Enfermedades del sistema dinesiivo 012 043 023 023 035 012 0 of 012 0 0 ol 012
Enfermedades del sistema qenitourinario 012 013 ol oiif o121 012 0 0 0 of Ga1f o042 000
Ciertas afeociones originadas n & periodo pernatal 657 7480 783 &89 808 360 6854) 483 G574 GBS 339 657 348
Malformaciones omge'nita, deformidades y'a‘lumdias Cromosamicas 387 408 472 282 410 312| 142 395 275 304 3500 173 208
Signos, sintomas y hallazgos anormales linicos y de lsboratodo 012 o026 of 0 012 012 012] 047 0| 012) 045 042) 025
Todas la5 demés enfermedades 0 0 012 o 0 o o o0 ] 0 0 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 035 0Oke| 0O4e) 045 023| 024 035 012 o0412( 023 011 025 000

I
Fuente: Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el caso de los hombres al igual que en la tabla general las principales causas
de mortalidades en el grupo menor de un afio estdn dadas principalmente por ciertas
afecciones originadas en periodo perinatal con una tasa de 2,92 casos por 1.000
nacidos vivos, que presentd un descenso en comparacion con el afio 2016 con una
cifra 6,27 casos por 1.000 nacidos vivos; esta se ha mantenido en el trascurso de
los afios en primer lugar. En un segundo lugar se encuentra malformaciones
congénitas el cual presenta una cifra de 2,19 casos por 1.000 nacidos vivos.
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Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, Menores de un afio, hombres, municipio de Villavicencio.
Afios 2005-2017

Causa de muerte segun lista de tabulacién Hombres
. . - o L w0 P (=] o = b o () -t L w0 -
para la mortalidad infantil y del nifio = = = = = 5 5 5 = = = = S
(=] (=] (=] o (] (o] (o] (o] (3] (3] (] (] (]
Ciertas enfermedades infecciosas y 091| 026| 045| 0,66| 1,14 o] 0,91 0,45| 0,69 0,23 0,43 0| 0,00
parasitarias
Tumares {neoplasias) 0 0| 0,22 0 0 o o023 0 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos 0] 0,26 0 0 0 0 010,23 0,23 0 0 0l 0,00
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 0,68 1,03 0,22( 0,89 0,46 0,456 0 0 0 00,22 0,24] 0,97
metabélicas
Enfarmedades del sistema nervicso 045077 0,45| 0,22( 0,46 | 0,46 0 0 0 00,65 of 0,49
Enfermedades del cido y de la apdfisis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00
masioides
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0] 045 00,23 0023 0 0 0 0 0 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 068|232 2,02|1,11(0,68)| 092 1,60 1,62| 1,15| 1,13 | 0,65| 1,69( 0,49
Enfermedades del sistema digestivo 0 0| 022|044]0,23] 0,23 0 0l 0,23 0 0 0l 0,24
Enfermedades del sistema genitourinario 0,23\ 0,26 00,22 0 0 0 0 o 0] 0,22 0| 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo 6,36| 9,56| 829 863|979 3,91 7,29 4,08| 6,66( 5,19 3,69| 6,27 2,92
perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y | 4,09 | 4,13] 4,26 2,66 | 4,55 | 4,14 | 1,37| 4,54] 3,22 3,38 3,91 2,89] 2,19
anomalias cromosamicas
Signos, sintomas y hallazgos anormalas 0] 0,32 0 0 0 0023|045 0 0043 0l 0,49
clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades 0 0| 0,22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Causas externas de marbilidad y mortalidad 0,68| 1,03| 0,50| 0,22 [ 046|046 0,23 0l 0,23|0,23| 0,22 0l 0,00

Fuente: Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el sexo femenino el comportamiento es similar al que se presenta en los
hombres. Se observa una ligera reduccién a lo largo de los afios en el grupo de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en comparacion con el afio
2016 en el cual present6 una cifra de 6,88 casos y en el afio 2017 present6 una tasa
de 4,45 casos por 1.000 nacidos vivos; esta sigue manteniéndose en primer lugar
con el trascurso de los afios como se ha presenciado en las tablas anteriores.

En el caso de las mujeres, en el grupo de las enfermedades del sistema digestivo
claramente se evidencia que ha mantenido una tasa estable a 0,00 desde el afio
2010 siendo de esta uno de los grupos con menor aportes a la tasa de mortalidad,
del mismo modo el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
tumores (neoplasias) mantienen esta tendencia desde el afio 2015 a la vigencia del
afio 2017 con sus tasas a 0,00 por 1.000 nacidos vivos.
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Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, menores de un afio mujeres, municipio de Villavicencio.

Anos 2005 - 2017

_ ) Mujeres
Causa de muere sequn lista de tabulacion para
. - - [T w] [(¥=] | — [==] [=x] = — ) [l =t [ xl (X=] =
la mortalidad infantd y del nifio = = = = = = = = = = = = =
[ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ )
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanas 0,57| 0,27 0] 046 0,48 0,25 0| 072 0| 024 0 0| 000
Tumores (neoplasias) 0,24 0| 0,24 0 0| 0,25 0,24 0| pl|o24 0 0 0,00
Enfermedades de la sangre v de los drgancs 0,24 1] 1] 0| 0,24 1] 0| 0,24 o 1] 1] 0| 0,25
hematopoyeboos
Enfermedades endochnas, nutricionales y 0,97 o071 023 0,72 0,25 1] 1] o 1] 1] 0] 0,49
metabohcas
Enfermedades del sistema nemioso 0,48 o 0,71 o| 0,24 0,50 0,24 0,48 0,25 0 0 o| 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] o 1] 1] 0| 0,00
mastoides
Enfermedades del sistema circulatonio 0] 0,5%( 0,24) 0,23 o o o o 0 o 0] 0,28 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 2,18 | 2,69] 1,42| 1,85] 1,69 0,25 0,73 o| 0,25| 0,24 0,24| 0,25 0,74
Enfermedades del sistema digestivo 0,2%) 0,27| 0,24 0] 043 o o o o o o o] o.00
Enfermedades del sistema genitournario o o o 0] 0,24) 0,25 o o o o of 0,26 | 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo 6,79| 6,18 7,34 | 5,07 | 6,27| 3,25| 6,30 | 5,72| 4,74| 6,56 | 2,82| 6,88 | 4,45
perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades ¥ 3,64 4,03| 5,21 3,00 3,62 2,00 1,47 3,34| 2,24 2,67 | 3,06 0,51| 1,98
anomalias cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos | 0,24 1] 1] 0| 0,24| 0,25 0| 048 o]l 0,24 0,47 0,26 | 0,00
y de |sboratorio
Todas las demas enfermedades o o o o o o o o o o 0] 0,00
Causas externas de morbibidad y mortalidad o027 0] 089 o 0] 043 0,24 0,24 0] 0,51 0,00

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En la poblacién de 1 a 4 afios se encuentran con tasas mas altas para el 2017, las
causas externas de morbilidad y mortalidad la cual presenta un indice de casos de
25,89 casos por 1.000 nacidos vivos; esta ha encabezado la lista con el trascurso
de los afios desde el 2005, en conjunto con las enfermedades el sistema respiratorio
gue presentd una tasa de 14,38 casos por 1.000 nacidos vivos.

Entre los indices mas bajos de mortalidad se encuentra signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, los cuales presenté un leve descenso
desde el afio 2015 al afio 2017, con unas cifras de casos que oscilan entre 2,94 a

2,88 por 1.000 habitantes.
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Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, 1 a 4 afios, municipio de Villavicencio. Ailos 2005-2017

Causa de muerts segin bzta de Total

tabulacién para la mostalidad infantil | 2 = = = = = = 2 = = | 8| & =

y del nifig = = = = = = = = = | = =
Ciertas enfermedades infecciosasy | 6,66 9,84| 9.69| 637 o 620( 920( 3,03( 9011188 o 291 2,88
parasitarias
Tumores (neoplasias) 333 3,2B| 646| 637 629| 6,20| 6,14|1517| 3,00| 1188|587 | 581 575
Enfermedades de la sangre v de los 0 0 0 0 0 0 0 0 o 2,97 0| 581 0,00
arganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, 6,66 9584 o 955 3,14 0| 6,14 o 300 2,57 0 0ol 0,00

nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso | 6,66 | 3,28| 12,92| 1592 3,14 3,10 0| 303 300] 297 0 0| 0,00

Enfermedades del oido y de la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,00
apofisis mastoides

Enfermedades del sistema 0| &56| 646 6,37 3,14|1241| 3,07| 3,03 3,00 594|587 2,91 0,00
circulatono

Enfermedades del sistema 10,00| 9,84| 16,14| 2547| 15,71 9,31| 9,20( 12,14] 3,00 08,81 14,52] 14,38
respiratanio

Enfermedades del sistema digestive | 6,66 0| 3,23| 3,18| 629 0 0 0 0| 2,97 0 o| 0,00
Enfermedades del sistema 6,66 0| 3,23 3,18 0| 3,10 [ 0 0 o[ o o[ 0,00
genitounnario

Ciertaz afecciones onginadas en el 3,33 0 0 0| 629 0 0| 303 300 297(294( 581 0,00
perindo pennatal

Malformaciones congénitas, 0] 19,67| 6,46| 19,10 9,43 9,31|12,27| 3,03|12,01| 851|681 14,52 863
deformidades y anomalias

COMOSOMICas

Signos, sintomas vy hallazgos 0 0 0| 3,18 3,14| 931 307 3,03 3,00 0]2,94| 291| 2,88
anomales clinicos v de [sboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 o 0,00

Causas externas de morbibdad v 43,32 | 22,95 | 29,06( 15,92 | 15,71 | 15,51| 1841| 9,10) 18,01( 14,85( 5,87 | 8,71| 25,89
mortalidad

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el sexo masculino se encuentran con tasas mas altas para el 2017 las causas
externas de morbilidad y mortalidad presenta la tasa mas alta y se observa un
incremento prominente en relacion con el afio 2015 a la vigencia del afio 2017 que
presentaron unas cifras que oscilan entre 5,75 a 22,52 casos por 1.000 nacidos
Vivos.

Al revisar la tendencia de las tasas se observa que en el grupo de las ciertas
afecciones originadas por el periodo perinatal hay una marcada reduccion pasando
de tasas de 11,37 a 0,0 casos por 1.000 nacidos vivos, mientras que las
enfermedades del sistema genitourinario que mantiene sus tasas a 0,0 casos por
1.000 nacidos vivos desde el afio desde el afio 2011.
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Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, 1 a 4 afios por sexo masculino, municipio de Villavicencio.
Afos 2005 - 2017

st st s s s | ”"”;h'“ T
% | & | & | & | & | & | & | & | & | & | & | & | &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 657 1938 1271 625 0| 608 1202 0| 588 174 0 0f 000
Tumores (recplasias) 0f 64 0| 625 1233| 1216 601 1189 0| 1,63 575 11,37| 5,63
Enfemedades de 5 sangre y de los droanos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 569 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabalicas 57| 64 0| 1251 0 0 120 0 0| 58 0 0| o0
Enfemedades del sistema nervicsa 1315| 646 1271 625 616| 608 0| 594 588 581 0 0f 000
Enfemedades del oido y de |a apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
Erfermedades del sistema circulatorio 0| 646 635 625 616 1216 601 5% 0] 581 1149 0f 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o000
Enfemedades del sistema digesvo 13,15 0 0] 625 616 0 0 0 0] 581 0 0f 000
Enfermedades del sistema genitouinaria 1315 0 0 0 0| 608 0 0 0 0 0 0| o000
Ciertas afeccionss orignadas en el periodo perinatal 6,37 0 0 0 0 0 0 5% 0 0 0| 1,37 000
Malformacianes congéritas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 3231 635 3752 1233 1823 1803 594| 2351 1163 1i49| 1137 11,26
Signas, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laborstorio 0 0 0] 623 616 0 60| 5% 0 0 0 0 000
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
Causas exteras de morbiidad y mortaldad 7231 3231 4447\ 1251 1233 1823\ 1B03| 5,94 1176 1744 575 1706 2232

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el sexo femenino como en el sexo masculino, las principales causas de
mortalidad estan dadas principalmente por las causas externas de morbilidad y
mortalidad que present6 un indice de casos de 29,41 por 1.000 nacidos vivos;
seguida de esta se encuentra las enfermedades del sistema respiratorio con una
tasa de 17,05 por 1.000 nacidos Vivos.
Se observa una ligera reduccién en los ultimos tres afios con relacion al afio 2015
al 2017 con cifras que oscilan entre 6,00 a 5,88 casos por 1.000 nacidos vivos.

Las causas de mortalidad por ciertas infecciones o infecciosas y parasitarias que en
comparacion con el afio 2016 en la que obtuvo la cifra de 5,94 casos por 1.000
nacidos vivos y para el afio 2017 presenta una tasa de 5,88 casos por 1.000 nacidos
Vivos; que a su vez es el mismo indice de casos de tumores (neoplasias) en relacion
al afio 2017 con una cifra de 5,88 casos por 1.000 nacidos vivos.
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Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, 1 a 4 afios por sexo femenino, municipio de Villavicencio.
Afios 2005-2017

Mujeres

Causa de muerte segin lista
dEEEI_IlaEIIEﬂ para la » = = = = = = — =1 = -r o = Cs
merialidad infantil y del nine = = = = = § § E E § § § E
Ciertas enfermedades N ) N - - oz .
infecciosas y parasitarias a.7a a 8.57 3.43 a 3.34 8.27 8.20 12,27 8,07 a 5.94 588
Tumores {neoplasias) a.78 0| 1313 .49 0 0 27 | 1280 8,14 | 12,14 8,00 0| se8
Enfermedades de la sangre y de .
los Broanos hematopoysticos a a 4] a a [ 4] 4] 0 8.0 a 5.04 0,00
Enfermedades endocinas, -
nutricionales y metabolicas a.78 13.21 ¢ 8.49 8.41 Q0 ¢ ¢ 8,14 Q0 g a 0,00
Enfermedades del sistema P .
nendoso a a 13.13 25,05 a [ 4] 4] 0 [ a a 0,00
Enfermedades del oido y de la
spofisis mastoides a a 4] a a [ 4] 4] 0 [ a g 0,00
Enfermedades del sistema —— - . - . -
circulatorio a 8,63 8.57 8.49 g 12,87 ¢ ¢ 8,14 8,07 g 5.04 0,00
Enfermedades dal sistema - P - . A

iraborio 13.52 13.21 ¢ 25,05 8.41 12,87 ¢ 18.80 8,14 Q0 18.01 a 7,65
Enfermedades del sistema —— .
digesiv a a 8.57 [ 8.41 Q0 ¢ ¢ [ Q0 g a 0,00
Enfermedades del sistema —— .
genitourinario ¢} ¢} 8,57 8,49 s} 0 0 0 0 0 s} ¢} 0,00
Ciertas afecciones oniginadas en . - -
&l pericdo perinatal a a ¢ [ 12,82 Q0 ¢ ¢ 8,14 8,07 3,00 a 0,00
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias a.63 8.57 a a.41 o] 8.27 a [ 8,07 3.00 17.82 588
Cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de Q Q 4] Q Q 18,01 4] 4] 8,14 4] 8,00 5.94 588
Ishoratario _
Todas las demas enfermedades o o o o o 0 o o 0 0 o o 0,00
Causas externas e morbiidad = - 4 ng £l P -
¥ abidad 13.52 13.31 13.13 19.43 19.23 12.87 18.80 12.40 2454 12,14 3.00 28,41

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el 2017, municipio de Villavicencio, para el grupo menor de cinco afios la primera
causa de mortalidad esta dadas principalmente por afecciones originadas en
periodo perinatal que a pesar de que presentd una notoria disminucién en
comparacion con el afio 2016 en el que presento una tasa de 128,24 casos por
1.000 nacidos vivos y en el 2017 una cifra de 69,28 casos por 1.000 nacidos vivos.

Entre las causas de mortalidad en menor de 5 afios que han presentado descensos
significativos estan: enfermedades infecciosas y parasitarias desde el afio 2011 al
2017 con cifras que oscilan entre 17,16 a 2,31 casos por 1.000 nacidos vivos. En
este grupo de menores de cinco afos las cusas externas de morbilidad y mortalidad
presenta un incremento notable entre los aflos 2015 y 2017 con cifras que oscilan
entre 7,06 a 20,78 casos por 1.000 nacidos vivos.
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Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes

grupos para mortalidad, menor de 5 afios, municipio de Villavicencio. Afios 2005-
2017
Causa de muerte segin lista de tabulzcion para & Total
mortaidad infantl y del nifio s | s | s || g |=s|lzs|=s|slz|lc|¢z2|:t¢
& & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecriosas y parasiaias 6,75 13,15 1294 1786 1761 74| 1716 1455 1941 1a27| 47| 4s6] 231
Tumores [neoplasias) 535| 2,63] 1035 510 503 748 735 1213]  z40| 1427 471 466 462
Enfermedades de |a sangre y de los Grgance 2,68 2,63 0 0 2,52 0 0 4,85 2,40 2,38 0 466 231
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nuiriionales y mefabéicas|  2408|  1841] 10,35 2041] 1509] 74| 430 o 24| 23| 238 23| 138
Enfermedades del sisfema nenicso 1605 1052 2320 1531 1006] 1240 245 7.28) 480] 23| 706 0| 462
Enfermedades del cido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 000
Enfermedades del sistema circulatorio o 1052 1294 765 503 o%2| 40| 243 240 47| 47| 93] o00
Enfermedades del sistema respiratorio 4013| 57,85 5176 5358| s7,74| 1984] 31,67| 2911 1681 1427| 1648 3031 23,00
Enfermedades del sistema digestivo B03| 263 776 765 1258) 248 0 o za0| 238 0 0| 231
Enfermedades del sistema genitourinario BO3| 263 25| 510 28| 4% i 0 0 ol 23| 23| o0
Ciettas afecciones originadas en ¢l periodo pernatal | 15248 | 157,77| 175,99| 15563| 178,62] 7440| 142,20 10430] 117,68] 121,29] 73,00] 128,24] 69,28
Malformaciones congénitas, deformidades y 88,28 97,29 111,29 79,09 95,60 71,92 35,23 84,89 6483 68,57| 80,06 44,30( 46,19
anomalias cromoscmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 2,68 5,26 0 2,55 503 9,82 450| 12,13 240 238| 11,77 466 693
laboratorio
Todas las demés enfermedades 0 0 2,59 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 42,80 31,55 3364 225 17,61 1736 2206 9,70 16,81 16,65 7.06) 1L66| 20,78

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

En el sexo masculino en el grupo de los menores de cinco afos la mayoria de las
causas de mortalidad para el afio 2017 en comparacién con el afio 2016 presentan
una disminucién prominente y en alguno de los casos las cifras van 0,0; las causas
con las tasas mas bajas son tumores (neoplasia) y enfermedades del sistema
digestivo, ambas causas con una cifra igual de 4,52 casos por 1.000 nacidos vivos.

La causa mas alta y que se mantiene en primer lugar mediante el trascurso de los
afnos es la causa ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa
de 54,21 casos de 1.000 nacidos vivos; aun asi, analizando los afios anteriores se
observa que la cifra mas alta con 212,07 casos por 1.000 nacidos vivos en el afio

2009.
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Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes
grupos para mortalidad, menor de 5 afios por sexo masculino, municipio de
Villavicencio. Afios 2005 — 2017

Causas externas de morbibdad y mortalidad

_ . Hombres
Causa de muerie sequn lista de tabulacion para la
mortalidad infantl y del nifio 2 - (= = = =] = = fuc] = o w ~

= = = = = = = = = = = = =

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanas 26,39 20,73 20,37 20,04 24,66 4,86 28,79 9,49 18,80 18,61 9,21 L] 0,00

Tumores (neoplasias) 0 5,18 5,08 5,01 9,86 971 4,80 9,49 o[ 1398 a1 9,12 452

Enfermedades de la sangre y de los drgancs 0 518 0 0 0 ] ] 4,75 4,70 1} 0 4,56 0,00

hematopoyeticos

Enfermedades endocnnas, nutricionales y 21,11| 2591 5,09 30,06 9,86 9,71 9,60 0 /] 465 4,61 4,56( 18,07

metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 21,11 20,73 20,37 10,02 14,80 14,57 L] 4,75 4,70 4,65 13,82 L] 9,04

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 of nb0

Enfermedades del sistema circulatorio ] 5,18 15,28 5,01 9,86 9,71 9,60 4,75 L] 4,65 9,21 9,12 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 71,11 51,82| 71,23| 4508| 3452| 24,28 47,99| 42,72| 23,50| 23,26 13,82| 54,73| 18,07

Enfermedades del sistema digestivo 10,56 0| 5098| 1503 986| 486 [ 0] 470 465 0 0| 452

Enfermedades del sistema genitouninaric 15,84 518 o 501 o 486 o o o o 461 o 0,00

Ciertas afecciones criginadas en el periodo perinatal 153,08 191,75| 18840| 19536( 212,07 §2,56| 153,56 90,18 136,28 10701 7831 127,71 5421

Malformaciones congénitas, deformidades v 95,02 108,83 101,84 90,17 108,50 101,99 43,19 99,67 84,59 79,10 92,13 63,85 49,70

anomalias cromasémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 0 10,36 0 501 493 /] 9,60 ( 14,24 /] ol 521 ol 904

laboratorio

Todas las demas enfermedadss 0 0 509 0 0 0 0 0 0 0 0 o 000
73,90 46,64 56,01 15,03 19,73 24,28 19,19 4,75 14,10 18,61 9,21 13,68 18,07

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Para el sexo femenino del grupo de menores de cinco afios las principales causas
de mortalidad son las mismas que para el grupo de los hombres, afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones y anomalias cromosémicas y
causas externas.

Al revisar la tendencia de las tasas se observa que en el grupo de las enfermedades
del sistema respiratorio hay una marcada reduccion pasando de tasas de 59,66 a
4,77 del 2005 al 2017.
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Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes

grupos para mortalidad, menor de 5 afios por sexo femenino, municipio de

Villavicencio. Aflos 2005 - 2017

Causas externas de morbibidad y mortalidad

- - Mhuj
Causa de muerte segun lista de tabulacion B
para la mortalidad infanti y del nifio 8 =1 = = 2 = = = ] = i e =

& & & & & & & & & & = & &

Ciertas enfermedades infecciosas y 27,12 534 526 1560 10,27| 10,14 501| 19,84 982 5,73 0 554 472

parasitarias

Tumores (neaplasizs) 10,85 0| 1578] 520 o 507 1003 1488 491 1460 482 o 47n

Enfermedades de la sangre y de los 542 0 0 0 514 0 0 4,96 0 4,87 0 477 472

Organos hematopoyéticos

Enfermedades endocrnas, nutricionales y 2712 10,68 15,79 10,40 20,54 5,07 0 0 4,91 0 0 0 9,45

metabdlicas

Enfermedades del sistama nerioeo 1085 o| 2632 =080 514 14| sof 92| 45t 0 0 o[ 000

Enfermedades del oido v de la apdfisis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

mastoides

Enfermedades del sistema ciraulatorio o[ 1601 1053 1040 0| 10,14 0 o 49| 487 o 95| o000

Enfermededes del sistema respiratario s9.66| 6406 3158| 6239 4108 1520 1504 1488 o982 487 1927 477 2835

Enfermedades del sistema digestiv 542 534 10,53 0 1541 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Enfermedades del sistema genitourinaric 0 0 5,26 5,20 514 507 0 0 0 0 0 77 0,00

Ciertas afecciones onginadas en el periodo | 151,86 | 122,78| 163,16| 114,39 14379| 6583| 130,33| 119,05| 9825 136,22| 62,63| 12879| 8504

perinatal

Malformaciones congenites, deformidadesy | B1,35| 8541 121,05 67,59| B82,17| 40,54| 3509 6944| 4421 58,38| 6744| 2385 42,52

anomalias cromosdmicas

Signoz, sintomas y hallazgos anormales 542 0 0 0 514 20,27 0 9,92 4,91 4,87 1445 9,54 472

clinicos y de laboratotio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
1085| 1601| 10,53| 31,20 1541 10,14| 2506| 1488| 19,65 1460 4,82 554 2362

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.col/caracterizacion/

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Para el municipio de Villavicencio se observa un comportamiento similar

al

Departamento del Meta en la tasa de mortalidad neonatal, razén de mortalidad
materna, tasa de mortalidad infantil, razon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad por EDA en menores de 5 afios y tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios lo que indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas en los afios analizados; sin embargo, la tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afos, para el municipio de Villavicencio se encuentra por debajo
de la del departamento del Meta, con una diferencia relativa menor a uno y con un
IC 95% que no pasa por el uno, 6ésea que para este afio este indicador es
significativamente mas bajo en el municipio que en el departamento.
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Tabla 25. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
departamento del Meta y municipio de Villavicencio. Aiios 2005-2017

Comportamlento
Causa de muerte R RS S
I o o I o L ol o I o L ol

Razén de mortalidad
materna 39,22 36.8
Tasa de mortalidad
neonatal 4,91 4,2
Tasa de mortalidad
infantil 8,62 7.91
Tasa de mortalidad en
& nifiez 115 1112
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de 14,99
cince afios
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de 2,14 472 -] -] -
cinco afios
Tasa de mortalidad por
desnutricion en 6,42 9,45 - - | -
menores de cinco afios

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
Razén de mortalidad materna

En la razén de mortalidad materna a pesar de las variaciones constantes a través
de los afios se presenta un incremento en el afio 2017 a comparacion con el afio
2016 tanto en el departamento Meta con una cifra que oscilan entre 27,02 a 39,22
casos por 100.000 habitantes; tanto como en el municipio de Villavicencio en el cual
presenta un indice de 24,78 a 36,8 casos por 100.000 habitantes.
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Figura 9. Raz6on de mortalidad materna, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

58,6 52,7 57,6 22,6 351 47,9 47,2 58,1 47,8 11,7 452 24,8 36,8

69,0 754 96,8 38,0 51,4 46,3 78,9 51,1 39,0 254 50,4 27,0 39,2

Tasa de mortalidad neonatal

En este caso hay una disminucion prominente en el departamento del Meta en
relacion con al afio 2016 a 2017 con una cifra de mortalidad de 6,58 a 4,91 por
100.000 habitantes. En el municipio de Villavicencio los indices de mortalidad son
similares al departamento del Meta, asimismo, se presenta un descenso en
comparacion con el afio 2016 donde obtuvo un 6,12 de casos y en el afio 2017
present6 una tasa de 4,91 casos por 100.000 habitantes.

Al realizar un analisis sobre los indices por los afios trascurridos desde el afio 2005
hasta el afio 2017, se presenta una alta tasa para el municipio, en el afio 2007 donde
alcanz6 una cifra de 10,42 casos por 1.000 nacidos vivos



=

PROSPERIDAD w SECRETARIA DE SALUD
|pARAmS DIRECCION DE SALUD PUBLICA

VILLAVICEMCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Figura 10. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Villavicencio. Aiios 2005-2017
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Tasa de mortalidad neonatal por 1.000
nacidos vivos
(2]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Tasa de mortalidad neonatal
VILLAVICENCIO 873 833 1042 738 892 5 709 692 524 802 306 612 4,2

e Tasa de mortalidad neonatal META 836 808 872 705 807 563 758 693 595 846 353 658 4091

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Tasa de mortalidad infantil

En el caso de la tasa de mortalidad se evidencia como los indices del departamento
del Meta ha prevalecio en primero lugar desde el afio 2008; el punto mas alto lo
obtuvo en el afio 2009 con un indice de 14,6 casos por 1.000 nacidos vivos y aunque
en el trascurso de los afios estos indices han variado y para el afio 2017 este indice
ha disminuido, no deja esta estar en primera posicion con un 8,62 de casos por
1.000 nacidos vivos. El municipio de Villavicencio para el afio 2017 obtuvo una tasa
de 7,91 un tanto similar con el indice del mismo afio en el departamento del Meta.
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Figura 11. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Villavicencio. Ailos 2005-2017
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== Tasa de mortalidad infantil
VILLAVICENCIO

Tasa de mortalidad infantii META 15,94 14,03 14,54 12,80 14,69 9,20 11,37 11,77 10,54 12,68 7,20 10,91 8,62

16,24 14,52 16,1 11,53 14,23 7,25 9,54 11,21 7,48 10,45 6,58 8,92 7,91

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Tasa de mortalidad en la nifez

En la tasa de mortalidad en la nifiez para el municipio de Villavicencio se nota un
incremento en los indices de los casos de mortalidad desde el afio 2015 a la vigencia
del 2017 con una cifra que oscilan entre 8,46 a 11,12 casos por 1.000 nacidos vivos.
En la grafica se puede notar que departamento del Meta es quien ha aportado mas
causas a la mortalidad de la nifiez en el trascurso de los afios, aunque en el 2017
las cifras no estuvieron muy alejadas pese a que, para el departamento del Meta,
su indice es de 11,15 de casos y en el caso del municipio de Villavicencio la tasa es
de 11,12 casos por 1.000 nacidos vivos.

Figura 12. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Villavicencio. Afios 2005-

2017
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=== Tasa de mortalidad nifiez
VILLAVICENCIO

Tasa de mortalidad nifiez META 19,21 16,58 18,24 15,93 17,47 13,04 14,21 14,39 14,05 14,93 9,69 13,71 11,15

17,94 16,67 18,7 15,22 16,4 9,75 11,01 13,36 10,47 12,64 8,46 10,71 11,12



N PROSPENDAD w SECRETARIA DE SALUD
I DIRECCION DE SALUD PUBLICA

VILLAVICEMCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Tasa de mortalidad por EDA

Para la tasa de mortalidad por EDA se puede observar que en el municipio de
Villavicencio mantuvo desde el afio 2010 su indice en 0,00 hasta el afio 2017 donde
obtiene una tasa de 4,72 casos por 1.000 Nacidos vivos. En este caso por primera
vez en mas de una década el indice del municipio de Villavicencio, super el indice
del departamento del Meta. En caso en el caso del departamento del Meta, el
namero de la tasa correspondiente para el afio 2017 es minima, con una cifra de
2,14 casos por 1.000 nacidos vivos; aunque este tuvo mas movimiento de tasas en
cuanto al trascurso de los afios.

Figura 13. Tasa de mortalidad por Eda, municipio de Villavicencio. Ailos 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Tasa de mortalidad por IRA

En el caso del municipio de Villavicencio para el afio 2017 hace el aporte mas
grande a tasa de mortalidad con una cifra de 23,62 por 1.000 nacidos vivos, que se
repite el caso en el que el municipio de Villavicencio supera el indice del
departamento del Meta €l cuenta obtiene una tasa de 14,99 casos por 1.000 nacidos
vivos; a su vez ha mantenido las cifras de las tasas relativamente estables desde el
afio 2015 al 2017.
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Figura 14. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
Tasa de mortalidad por desnutriciobn en menores

En el caso de mortalidad por desnutricibn es notable que en el municipio de
Villavicencio se ha mantenido en una posicion por encima del departamento de
meta, para el afio 2017 se muestra una cifra de 45 casos por 1.000 nacidos vivos
en comparacion con el indice del departamento del Meta que para el 2017 presento
una cifra de 6,42 por 1.000 nacidos vivos.

Figura 15. Tasa de mortalidad por desnutricibn en menores, municipio de
Villavicencio. Afios 2005-2017
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Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.col/caracterizacion/
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Determinantes estructurales

Indicadores de razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal

por etnia

En concordancia con la proporcion de habitantes de las etnias Indigenas, Rom,
Raizal, Palenqueros y Negros en Villavicencio no se han reportado defunciones
maternas en mujeres residentes pertenecientes a dichos grupos; las defunciones se
registran dentro del grupo de otras etnias presenta una cifra de 37,11 casos para el
afo 2017 y no reportado obtiene una tasa de 36,80 casos de defunciones maternas.

La mayoria de las mortalidades neonatales fueron clasificadas dentro del grupo
étnico indigenas siendo esta la que mayor indice de casos tiene para el 2017 con
33,33 casos, seguido de otras etnias las cuales presentan una cifra de 4,21 casos.

Tabla 26. Indicadores de raz6n de mortalidad maternay la tasa de mortalidad
neonatal por etnia, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ETNIA

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1- INDIGENA

2 - ROM [GITAND)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O

6 - OTRAS ETNIAS 3647 3659] 4777 58,73 36.18] 177 4543] 24.9] 3711

NO REPORTADOD 724,14 100000,00

Total General 3513 4793 4719 S8 47.82| 1.70| 4518 24.78] 3680
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR ETNIA

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 - INDIGENA 55,56 3333

2 - ROM [GITAND)
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O 98.04 5172 14.29 15.38 52.63 30,30 3125
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 723 5,12 6.93 6.58 6,63 .65 3.86 6.98 421
NO REFORTADD 105.04 86.21| 1200.00

Total General 10,54 5,93 T.67 6,74 6,93 1.61 418 719 4,29

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/
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Indicadores de razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal

por area de residencia

En el municipio de Villavicencio la razén de mortalidad materna para el afio presenta
indices en la cabecera con una tasa de 39,70 casos; en el centro poblado no se
reportan. La razon de mortalidad materna general para el 2017 aumento respecto
al afio anterior.

La mortalidad neonatal se registra con mayor tendencia en el area rural dispersa
con una cifra de 11,49 casos; en segundo lugar, se encuentra el centro poblado con
un indice de 5,97 casos en el 2017, Sin embargo, la mortalidad neonatal general
disminuy6 notablemente para el dltimo afio en analisis.

Tabla 27. Indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia, municipio de Villavicencio. Afios 2005-2017

RAZON DE MORTALIDAD POR AREA

Area Geografica 009 010 011 012 013 014 015 016 017
1 - CABECERA 12,34 50,91 49,24 61,06 50,60 12,39 35,80 26,52 39,70
2 - CENTRO POBLADO 480,77
3 - AREA RURAL DISPERSA 467,29
SIN INFORMACION 5.263,16
Total General 35,13 47,93 47,19 58,14 47,82 11,70 45,18 24,78 36,80

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR AREA
Area Geografica 009 010 011 012 013 014 015 016 017
1- CABECERA 10,61 6,11 7,75 6,84 6,58 7,44 3,94 7,16 3,97
2 - CENTRO POBLADO 9,62 4,83 12,35 4,81 6,10 5,97
3 - AREA RURAL DISPERSA 9,35 3,37 2,02 7,14 19,84 4,26 11,32 9,95 11,49
SIN INFORMACION 105,26 90,91
Total General 10,54 5,99 7,67 674 6,93 7,61 2,18 7,19 2,29

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/

2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general,
especificay materno — infantil

En el grupo materno infantil las enfermedades que se priorizaron fueron ciertas
afecciones del periodo perinatal, las malformaciones congénitas y cromosomicas y
las enfermedades del sistema respiratorio.

Para el grupo de Mortalidad por grandes causas, se prioriza la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia al incremento tanto en
hombres como en mujeres; el grupo de las demas enfermedades al contener
patologias tan representativas como la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas. Las neoplasias al tener un comportamiento que se mantiene en el tiempo
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y las causas externas porgue tienen tasas importantes.

Tabla 28. Identificacion de prioridades en salud, municipio de Villavicencio. Afio 2017

Taza de Tasal'.ljlgd Tendencia Gr:’:n
Mortalidad Prioridad miortalidad de : 2005 a e
Villavicencio “"","'3'"“"” M7 | ae)
General | 1. Enfermedades del sistema circulatorio 144 27 13525 Aumento 1
por 2. Las demés causas 13241 112.91] Aumento 1]
grandss | 3. Meoplasias 103,55 32 55| Disminuyo 7
cauzas | 4. Causas extemas 54 o4 B4 02| Disminuyo 12
1. Causas Extemas: Aaresiones (homicidios) 20,55 25,85 Disminuyo 12
2. Condiciones Maternoc-Perinatales: Trastomno
Especifica | respiratorios especificos del pericdo perinatal 1,26 3.01| Aumento 5
por 3 leansn'_uslbles ¥ nutricionales: Infecciones 73,52 20.64| Oscilante 0
Subcausza | respiratonas soudas
0 4. Enfermedades del sistema circulatoro: T .
subgrupos | Enfermedades isquémicas del corazdn 78,85 81,63| Oscilante 1
5 Meoplasias: Tumor maligno de la prostata 10,18 9.53| Disminuyo 7
6. Todas las demas: Digbetes melitus 3063 25058 Aumento 1
|'|.-1grta_|lidad 1. 'E_lertas afecoiones orignadas en el perodo 56,93 69.28| Aumento 8
Infa_n!ll y de | perinatal : :
la nifiez- 16 [ 7. Malformaciones congénitas, deformidades v 47 87 45,18/ Disminuyo 5
grandes | anomalias cromesdmicas ' :
CcEusas | 3 Enfermedades del sistema respirstorio 13,59 23,08 Aumento a
Mortalidad
;ﬂ;ﬁm; 1. Razdn de martalidad materna 41,97 52,93 Disminuyo 8
en la nifiez:
Lisbes v 2. Ta=a de movalidad en la nifiez 12,08 1278 Aumento
trazadores
3. Taza de morialidad infantil 493 493] Aumento

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
2.2 Analisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Las consultas por condiciones transmisibles y nutricionales tienen su mayor
expresion en la primera infancia con una cifra de 22,94 casos; posteriormente van
disminuyendo a medida que se incrementa la edad. Esta condicién presenté una
ligera disminucion en los puntos porcentuales entre el 2015 y 2018 con tasas que
oscilan entre 39,15 a 22,94 casos.

Las lesiones tienen su mayor proporcion de atenciones en el ciclo de la
adolescencia donde para el afio 2018 alcanzo la cifra mas alta en todos los afios,
con una tasa de 48,37 casos; muestra unas cifras claras donde se puede constatar
gue desde el afio 2014 a la vigencia del afio 2018 presenté un incremento notorio
con un indice de tasas que oscilan entre 17,68 a 48,37 casos de morbilidad.
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La causa que menos aporta en las causas principales causas de movilidad para el
afo 2018 se present6 en la causa condiciones maternas en el ciclo de infancia con
una cifra de 0,47 casos de morbilidad; del mismo modo en el caso de la primera
infancia present6 un indice de 0,64 casos, ocupando de esta manera la segunda
posicion.

Tabla 29.Distribucién de Principales causas de morbilidad por ciclo vital, municipio
de Villavicencio. Afios 2009 - 2018

iclo vital Gran causa de morbilided Totsl |
2009 2010 201 2m2 M3 2014 215 216 M7 2M8 Lpp
208
2017
Prirnera infancia Condiciones transmisibles y | 4647 2.1 41,78 4370 4208 3813 3015 4 20,00 22,04 -8.08
(0- Bafics) nutricicnales
Condiciones perinatales 082 0.80 083 1.04 072 112 088 037 070 0,84 -0.08
Enfermedades no 35,03 31,80 30,68 3538 30,15 42,28 37,58 35,4 40,04 I 482
fransmisibles
Lesiones 37 478 537 388 388 3 437 440 410 282 -1.18
Candiciones mal 13,50 1821 21,28 14,82 1417 15,18 7,82 218 26,18 40,38 1423
clasificadas
Infancis Condiciones transmisiblesy | 30,74 28,55 23,10 2475 2481 2177 28 23,80 17,88 14,15 -3.84
(- 11 afics) nutricicnales
Condiciones matemas 008 0.07 0.08 0.05 0.03 0.08 008 018 0. 047 017
Enfermedades no 50,54 45,53 51,87 56,58 56,15 58,58 5341 4832 5215 40,54 -11,61
fransmisibles
Lesiones 453 8.27 8,84 38 432 402 547 558 485 333 -1.33
Candiciones mal 14,11 18,58 18.30 1470 14,58 15.55 18,20 e 2400 41,52 1882
dasificadas
Adolescencia Condiciones transmisibles y | 2201 0,22 15,44 16,24 16,87 14,54 16,67 14,44 10,84 7.2 -3.82
(12 -18 afios) nutricicnales
Condiciones matemas 1.70 1.85 1.50 123 123 1.57 135 085 0.85 0.68 001
Enfermedades no 85, 51,80 57,03 6203 1,08 61,20 55,05 5481 5727 087 1741
fransmisibles
Lesionas 488 7.07 7.50 432 443 4n 8.23 8.27 5 3,88 172
Candiciones mal 1552 18,08 18,53 16,18 1583 1767 19,78 2373 25,83 48,37 2274
clasificadas
Juventud Condiciones transmisibles y 18,58 16,95 13,85 1208 1371 1268 17,53 16,08 1281 8,52 -3.28
(14 - 26 afios) nutricicnales
Condiciones matemas 472 532 548 387 428 435 485 420 206 258 -0.40
Enfermedades no 58,83 5551 56,05 5,00 83,18 62,58 51,87 4747 55,02 42,02 -12,10
fransmisibles
Lesiones 438 804 722 487 5,08 5,00 a8 788 858 532 -1.27
Candiciones mal 13,53 18,18 16,50 13,18 13,81 1511 18,83 2437 2262 3067 17.06
clasficadas
Adultez Candiciones transmisibles y 147 1051 1348 1273 1347 12,03 11,44 10,88 755 8,28 -.27
(27 - 59 &fins) nutricicnales
Condiciones matemas 177 108 2,08 2,14 252 2.4 232 1.0 1.0 0.8 002
Enfermedades no 7278 70,25 5828 6338 81,88 61,83 65,03 34,58 70,45 5718 -13.30
fransrnisibles
Lesionas 255 325 5,88 410 418 400 34 344 24 24 029
Candiciones mal 1143 4m 19.40 17,84 17.98 19,68 15,90 181 18,08 287 1483
dasificadas
Persona mayor Condiciones transmisibles y 838 528 548 584 589 7.88 587 53 BT 3.88 -1.81
{Mayores de 80 afios) | nutricicnales
Condiciones matemas 0,00 0 0o 0,00 0 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no 02 38,70 3764 385 38,34 7.44 3763 35,20 888 528 -1.80
fransmisibles
Lesiones 503 582 8,67 547 5,63 8.28 8,15 743 10,80 17.58 688
Candiciones mal 40,68 50,18 50,20 50,08 50,13 76,30 50,34 51,07 76,44 73,28 -3.18
clasificadas

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
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Principales causas de morbilidad en hombres

Para la poblacion masculina la morbilidad atendida se comporta de forma similar a
la poblacion general, aunque en la morbilidad por enfermedades trasmisibles ocupa
la primera posicion en la relacién con los ciclos desde la infancia hasta persona
mayor; el indice mas alto se presento en el ciclo de juventud con una cifra de 48,64
casos, que en comparacion con el afio 2017 presentd 53,96 evidenciando asi una
disminucién en este caso. Las condiciones maternas presentaron para el 2018 los
indices mas bajos en todos los ciclos el cual se observa en el ciclo persona mayor
donde su indice fue de 0,01 caso de movilidad; en el clico con la tasa mas alta para
esta causa se presenta en el ciclo de adultez con una cifra de 0,98 casos que a
pesar de que disminuy6 la tasa de morbilidad en comparacion con el afio 2017,
sigue situada en el primer lugar para esta causa. Muestra de ser la causa que menos
aportes realiza en morbilidad.

Tabla 30. Distribucion de principales causas de mortalidad por ciclo vital hombres,
municipio de Villavicencio. Afios 2009 - 2018
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad Hombres
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Lpp 2018-
2017
Primerainfancia | Condiciones transmisibles y 46,93 4335 42,00 4381 230 3898 w77 kIR A] 29,10 2300 5,10
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 0,31 0,90 097 117 0,82 126 108 0,32 0,76 0,59 0,17
Enfermedades no fransmisibles M4 1,63 048 36,26 894 41,85 kTivil 349 017 316 7,00
Lesiones 389 523 559 422 415 354 44 470 435 307 1,28
Condiciones mal clasificadas 1333 18,90 20,9 14,54 13,78 1436 | 1745 207 75,62 40,13 1456
Infancia Condiciones fransmisibles y 30,65 2549 27 24 46 25,08 2160 2308 2359 1827 14,01 426
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,03 0,04 0,10 0,05 0,03 0,07 01 0,2 0,29 042 0,13
Enfermedades no fransmisibles 5027 4579 51,95 56,52 55,55 5879 5326 48,45 52,46 #.27 11,19
Lesiones 552 757 793 174 510 468 5,22 6,44 541 47 .20
Condiciones mal clasificadas 1353 18,12 173 1423 1424 14,86 1733 21,30 23,56 40,08 16,52
Adolescencia Condiciones transmisibles y 2582 2319 17,29 18,29 18,98 1727 1892 15,23 1210 346 -364
[12 18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,06 0,02 0,04 M M 0,03 0,02 0,02 0,08 0,1 0,03
Enfermedades no fransmisibles 5213 4574 55,41 60,80 61,18 60,41 55,11 56,44 57,04 4239 -14,65
Lesiones 714 9,35 1097 6,25 629 707 895 9,09 8.3 6,10 214
Condiciones mal clasificadas 14,84 18,21 16,30 14,65 13,54 1522 16,99 1922 2255 4294 2039
Juventud Condiciones transmisibles y n7 21,08 16,48 15,91 17,02 1538 | 2172 0,53 17,88 15,06 283
{14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,05 0,01 0,02 0,03 0m 0,03 0,03 0,07 0,04 0,14 0,10
Enfermedades no transmisibles 56,34 52,59 56,61 54,45 62,91 6348 | 5135 43,19 53,96 43,64 531
Lesiones 835 11,46 13,00 591 9,00 9,04 1242 15,00 12,50 11,18 1,32
Condiciones mal clasificadas 1249 14,39 13,39 10,70 11,06 12,05 14,43 16,21 15,62 2497 935
Adultez Condiciones transmisibles y 147 10,51 5,77 26,45 728 2434 | 114 10,36 755 6,28 127
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 1,77 1,98 5,66 445 51 498 232 1,91 1,01 0,98 0,02
Enfermedades no transmisibles 7278 70,25 20,26 23,94 R 275 | 6693 64,68 70,45 57,16 1330
Lesiones 255 325 1,23 851 543 810 M 344 29 261 029
Condiciones mal clasificadas 143 14,01 7.0 36,65 36,41 39,82 15,90 19,11 18,09 »97 14,88
Persona mayor Condiciones fransmisibles y 6,32 578 6,05 637 644 204 6,46 5,30 15,09 528 5,81
(Mayores de 60 nufricionales
anios) Condiciones maternas 0,00 0,01 0,01 0,00 [ 0,07 0,0 0,00 0,00 [ [
Enfermedades no transmisibles 82,10 81,50 79,20 81,69 81,24 3193 80,01 7,58 2790 16,17 1,73
Lesiones 271 3,05 390 759 754 33 278 293 3,14 6,55 159
Condiciones mal clasificadas 8,26 9,67 10,83 934 967 3665 | 1075 13,59 857 52,99 20,12

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Principales causas de morbilidad en mujeres

En el caso de las mujeres la causa de morbilidad que alcanzé la cifra mas alta para
el afio 2018 y se presento en el ciclo de edad para las personas mayores en las
condiciones mal clasificadas y aunque se evidencia una disminucion desde el afio
2014 al afio 2018, con cifras que oscilan entre 85,03 a 74,55 casos de morbilidad,;
al observar la tabla se encuentra que en un segundo lugar se encuentra en el ciclo
de la adultez la causa condiciones maternas con un indice de 57,16 casos, en
comparacion con el afio 2017 en el cual alcanzo una cifra de 70,45 se evidencia que
disminuy6 notablemente para el afio 2018.
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Tabla 31. Principales causas de mortalidad por ciclo vital mujeres, municipio de
Villavicencio. Afios 2009 - 2018

Ciclo vital (31an causa de morbilidad Mujeres |
2009 2010 M 012 2013 2014 2015 2016 0m7 2018 App
2018
2017
Primera infancia Condiciones fransmisibles y 4595 4326 41,54 4359 4183 3837 837 4647 £ 4178 52
(0- 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 093 081 0,89 050 0,60 081 081 092 090 093 003
Enfermedades no ransmisibles 35,88 319 30,86 3651 3938 3690 3690 3503 3180 30,68 .14
Lesiones 348 47 EAll 367 358 37 in 37 478 53 05
Condiciones mal clasificadas 13,96 19,57 21,80 15,33 1480 2015 20,15 1389 191 2128 205
Infancia Condiciones fransmisibles y 30,84 25,61 2352 2506 452 2195 2256 2360 177 1429 342
{6- 11 afiog) Nuticionales
Condiciones malemas 013 010 07 0.05 003 0.05 007 018 032 053 0.1
Enfermedades no ransmisibles 5082 ax 51,78 56,67 56,78 5639 53,58 4519 5183 3974 -1209
Lesiones 34 494 526 304 350 334 489 489 358 23 152
Condiciones mal clasificadas 1473 19,08 1937 15,19 15,16 16,26 19,10 2336 82 4308 16,82
Adalescencia Condiciones fransmisibles y 2070 17,34 1403 1459 1490 13,06 1486 1383 950 628 352
(12 -1 afios) Nutricionales
Condiciones malemas 253 332 262 213 217 270 24 167 112 1,08 104
Enfermedades no ransmisibles a9 4% 38,27 6247 6261 61,78 36,63 32 3748 KR -1949
Lesiones 312 484 454 283 308 25 44 412 345 22 122
Condiciones mal clasificadas 16,04 19,74 204 734 723 1947 2208 KAl 2817 5243 oy
Juventud Condiciones fransmisibles y 16,89 15,01 1259 1.4 1199 1126 15.4 1383 10,08 6,68 -320
{14- 26 afios) nuticionales
Condiciones malemas 6280 785 810 5,78 547 662 750 625 453 in 031
Enfermedades no ransmisibles 5934 5689 FIAN 6527 6330 6253 52,18 412 5559 4018 1541
Lesiones 258 ia 414 304 30 287 389 43 4 252 190
Condiciones mal clasificadas 1400 16,79 775 1439 15,24 16,72 22 284 2638 470 03
Adultez Condiciones fransmisibles y 147 10,51 813 8,38 8,94 754 114 1086 755 62 127
{27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones malemas 177 198 200 141 168 163 23 191 10 09 {02
Enfermedades no ransmisibles 7274 025 71,75 75,89 7468 7465 6693 6468 7045 5718 -1330
Lesiones 255 335 398 270 276 258 34 34 291 261 129
Condiciones mal clasificadas 1143 140 13,13 11582 1194 1307 1580 19.1 18,09 329 1488
Persona mayor Condiciones fransmisibles y 587 487 50 539 542 485 538 482 357 251 05
[Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones malemas 0,00 001 001 0.00 001 00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
Enfermedades no ransmisibles 230 257 323 219 222 203 23 23 192 19 0.06
Lesiones 7 4,16 8.97 789 8,14 8,08 498 1110 11,35 209 539
Condiciones mal clasificadas 8482 43 8278 4,33 8420 82,03 3.1 169 6298 7433 f41

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

2.2.2 Morbilidad especificada por subgrupo

El andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se evidencia que el aporte mas
alto lo realiza las enfermedades infecciosas y parasitarias con un indice de 59,45;
asimismo esta presentd un incremento en comparaciéon con el afio 2017 en el cual
la cifra fue de 57,75 casos.



Vaschd PROSPERIDAD w SECRETARIA DE SALUD
\Jf = IPARATODOS DIRECCION DE SALUD PUBLICA

VILLAVICEMCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Tabla 32. Morbilidad Condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de
Villavicencio. Afios 2009 - 2018

Grandes causas de Subgrupos de causa de Total
morbilidad morbilidad
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | App
2018
2017
Condiciones Enfermedades 50,97 | 52,80 | 52,62 | 52,57 | 55,44 | 55,70 | 67,86 | 61,75 | 57,75 | 59,45 | 1,70

fransmisibles y infecciosas y
nutricionales (AOO- | parasitarias (A00-B99,
B99, G00-GO04, G00, G03-G04, N70-
N70-N73, JO0-J0B, | N73)

J10-J18, J20-J22 | Infecciones 4559 | 4363 | 4348 | 4323 | 40,66 | 40,69 | 29,25 | 33,75 | 38,27 | 37,01 | -1,26
HB5-HE6, E0D- respiratorias (J00-J06,
E02, E40-E46, J10-J18, J20-J22,
E50, D50-D53, HE5-H66)

D64.9, E51-E64) | Deficiencias 344 | 357 | 400 | 421 | 390 | 361 | 289 | 450 | 398 | 354 | -0,44
nutricionales (E00-

E02, E40-E46, E5O,
D50-D53, D64.9, E51-
E64))

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Condiciones materno-perinatales

En el caso de las condiciones maternas se evidencia un descenso prominente
desde el afio 2016 a la vigencia del aifio 2018 con cifras que oscilan entre 96,332 a
88,11 casos de morbilidad. Por otra parte, se muestra un incremento en las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal desde el afio 2013 al afio 2018
con cifras que oscilan entre 5,47 a 11,89 casos.

Tabla 33. Morbilidad especifica en las condiciones materno — perinatales, municipio
de Villavicencio. Afios 2009 — 2018

Grandes causas de Subgrupos de causa Total
bilidad de morbilidad
Momice S MOt 009] 2010 [ 2011 2012] 2013 | 2014 2015 | 2016|2017 | 2018] App
2018-
2017
Condiciones matemas Condiciones matemas | 9146 | 9202 | 9387 | 9260 | %453 | 9216 | 9355 | 9632 9050 | 88,11 | -238
perinatales (000-099, PO0-PG) | (000-088)
Condiciones derivadas | 854 | 798 | 613 | 740 | 547 | 784 | 645 | 368 | 950 [1188| 238
durante el periodo
perinatal (PO0-P96)

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
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Enfermedades no transmisibles

En el andlisis de la tabla siguiente se puede observar que la mayoria de las causas
en el afo 2018 presentaron un descenso en comparacion con el afio 2017. Se
observa que la causa que menos casos aporta la morbilidad son las anomalias
congénitas con un indice de casos para el afio 2018 de 0,78 y en relacion con los
afos anteriores se evidencia que relativamente se ha mantenido con indices bajos.

Tabla 34. Morbilidad especifica en las enfermedades No transmisibles, municipio de
Villavicencio. Afios 2009 - 2018

Grandes causas de Subgrupos de causa de Total
morbhilidad morbilidad
2009 [ 2010 [ 2011 ] 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | A pp
2018-
2017
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00- 077 | 120 | 120 | 117 | 110 | 115 | 135 | 127 | 135 191 | 056
transmisibles (C00-C97, | C97)
D00-D48, D55-D64 Otras neaplasias (D00-D48) | 1,07 | 129 | 147 | 147 | 140 | 158 | 160 | 146 | 131 | 139 | 0,08
(menos D64.9), D65-D89, | Diabetes melltus (E10-E14) | 279 | 264 | 263 | 233 | 218 | 304 | 322 | 430 | 651 | 554 | -097
Egi-fﬂ?fm—ﬂﬁﬂﬂ' Desordenes endocrinos (D55 | 6,19 | 6.26 | 6,96 | 750 | 6.72 | 6.36 | 550 | 6.44 | 5.6 | 6,06 | 0,18
' D64 excepto D64.9, D65-D89,
E65-E66, FO1-F99, GO6- | p3 07 F15.E16, E20-E34,
698, HOO-HB1, HBBHI3. | g5 Fag)
100-199, J30-498, KOO-K92, 170 v reuropsiquiatricas | 5.25 | 629 | 6.95 | 6.22 | 6.22 | 6.03 | 6.06 | 6.60 | 603 | 805 | 197
NOO-N64, N75-N38, L0D-
198, M00-M99, Q00-Q99) (F01-F99, GO6-G38)
’ ' Enfermedades de los organos | 711 | 798 | 867 | 749 | 805 | 859 | 837 | 759 | 6,75 | 786 | 1.1
de los sentidos (H00-H61, HES-
H33)
Enfermedades 10,83 | 11,02 [1007] 7.82 | 679 | 932 [ 1122|1373 [ 1672 1548 124
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias 431 | 416 | 392 | 354 | 322 | 300 | 294 | 327 | 289 | 272 | 017
(J30-498)
Enfermedades digestivas (K20- | 7.02 | 7,04 | 696 | 6,84 | 712 | 676 | 640 | 6.25 | 546 | 514 | 032
K92)
Enfermedades genitourinarias | 13,30 | 12,86 | 11,88 | 1240 1322|1267 | 11.23] 1238 | 983 [ 10.76] 093
(NOO-NG4, N75-N98)
Enfermedades de la piel (LD0- | 580 | 6,18 | 582 | 526 | 525 | 511 | 515 | 553 | 441 | 433 | 007
L98)
Enfermedades musculo- 13,15 1400 [ 1390 | 14,16] 1409|1447 [ 1503|1514 [13.09 | 13.35] 026
esqueleticas (M00-M39)
Anomalias congénitas (Q00- | 0,72 | 0.71 | 074 | 069 | 0,71 | 067 | 075 | 081 | 069 | 078 | 0,10
(Q99)
Condiciones orales (KOO-K14) | 2169 | 1638 | 18,88 23,11] 2394|2123 [ 2118 [ 1522 [ 19,02 [ 16,62| 2,40

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/




Wit PROSPERlDAD w SECRETARIA DE SALUD
mw DIRECCION DE SALUD PUBLICA

VILLAVICEMCIO Programa de Vigilancia en Salud Publica
UNIDOS PODEMOS

Lesiones

En el caso de las lesiones la causa que ocupa el primer lugar por presentar unas
cifras elevadas de casos en relacion con las demas cusas que se muestran en la
siguiente tabla; es traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas con un indice de 93,83 casos de morbilidad.

Tabla 35. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Villavicencio. Afios

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

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) | Lesiones no intencionales | 469 | 555 | 1286 | 7,62 | 6,02 | 570 | 507 | 6,06 | 554 | 563 | 0,09
(V01-X59, Y40-Y86, Y88,
¥89)

Lesiones intencionales | 0,30 | 0.65 | 0.41 | 0.36 | 0.27 | 045 | 033 | 0.26 | 052 | 052 | 0,00
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de 0,09 | 006|006 |0051|002]|004/003]|004/|002]|002]|-001
intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

Traumatismos, 9492 [ 93,74 | 86,67 | 91,77 | 93,69 | 93,81 | 94,57 | 93,64 | 9391|9383 | -0,08
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de causas
externas (500-T98)

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En el andlisis de las causas de morbilidad especifica en salud mental, es evidencia
claramente que la causa que mas casos aportd para el afio 2018 fue trastornos
mentales y del comportamiento estando mas afianzada en el ciclo de edad adultez
con un indice de 81,57 casos de morbilidad.
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Tico via

Gran causa de morbilidad

Total

2009

2010

201

2012

2013

2014

2015

2016

07

2018

Lpp2018-
M7

Primera infancia
(0 - 5afiqs)

Trastomos mentales y del
comportamignio

T35

524

748

7902

7558

0

785

A

94

759

350

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

045

042

0%

015

0

0%

07

00

00

12

024

Epilepsia

187

.08

15

2083

2058

2256

205

22,06

0,57

238

326

Infancia
{6- 11 afiog)

Trastomos mentales y del
comportamiento

798

T

%

5.9

W

]

%8

Hn

7368

787

507

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias picoacfivas

050

020

013

068

006

0%

042

15

00

07

0,08

Epilepsia

1967

267

2.6

153

15,15

16,74

13,78

o]

2623

21,06

515

Adolescencia
(1217 afios)

Trastomos mentales y del
comportamiento

720

525

5963

Ty

53,61

)

T35

8507

7260

465

203

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias picoacfivas

276

o1

51

855

%

XN

756

1%

008

i

3

Epilepsia

00

23

12

19,07

16,93

19.94

18,99

2268

1735

20,83

328

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastomos mentales y del
comportamiento

B4 61

5976

567

739

7000

5,68

7%

8512

T3

7]

I3

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

380

50

522

540

1%

978

543

515

560

165

3%

Epilepsia

nmn

W5

2810

1764

1773

19

na

.73

18,06

2256

438

Adultez
(29- 59 afios)

Trastomos mentales y del
comportamiento

599

K

78

W

5078

7908

M

769

769

g

463

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias picoacfivas

8

252

245

266

1%

27

1w

213

19

130

)

Epilepsia

26,43

30,08

2576

13.28

1485

18,71

13,18

20,86

2.8

17,13

-39

Vejez
(80 afios y mas)

Trastomos mentales y del
comportamiento

7400

197

T4

N3

w8

%)

na

o751

0y

7560

15T

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

08

051

0

068

00

085

030

042

1%

03

009

Epilepsia

2512

0.1

19.55

8.00

10.72

107

773

12.06

835

2403

15,68

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En la morbilidad de eventos de alto costo el primer lugar de la tasa de incidencia de
VIH notifica se sitia el municipio de Villavicencio tiene un indice de 32.15 casos; es
posible visualizar que aun mas alto en comparacion con el departamento del Meta
el cual presenta un indice de 22.88 casos de morbilidad.

En esta tabla los datos la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatra mieloide
(menores de 15 afos) y tasa de incidencia de leucemia aguda pediatra linfoide
(menos de 15 afos) los datos son del afio 2017.
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos (5),
departamento Meta, municipio Villavicencio

Comportamiento

Evento META | VILLAVICENCIO

2016
2017
2018

Prevalencia en Diagnosticados de

la enfermedad renal cronica en

fase cinco con necesidad de 1,90 1,72
terapia de restitucion o reemplazo

renal.

N
N
N

Tasa de incidencia de enfermedad

renal cronica en fase cinco con

necesidad de terapia de! 7,01 8,08 - -
restitucion o reemplazo renal por

100.000 afihlados

Tasa de incidencia de WVIH

notificada 22.88 3215

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide 1,67 2.84 - -
(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores: 5,67 6,40 -
de 15 afios)

Fuente: SISPRO, 2019.

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Para el afio 2018, se puede observar que presenta una gran diferencia en el indice de casos de
morbilidad el departamento del Meta en comparacidn con el municipio de Villavicencio; asimismo el
caso de diabetes mellitus en el departamento del Meta presenta una tasa mas alta sobre la
hipertension arterial; caso opuesto se refleja en el municipio de Villavicencio, en el cual se evidencia
que el caso que mas aportes hace a los casos de morbilidad es la prevalencia de hipertension arterial.

Tabla 38. Eventos precursores, municipio de Villavicencio. Afio 2018

VILLAVICE
Evento META NCIO ol <l ol ol ~| ©
ol al al &l &l o
[aN] o~ (o] o [aN] (o]
Prevalencia de diabetes mellitus 49.050 10481 | ~ | 2| 2| N | N | /7
Prevalencia de hipertension arterial 32.116 19360 | ~ | N | 2| N | 2N

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
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2.2.6 Morbilidad poblacién migrante

En la siguiente tabla se puede observar que la causa por la que mas fue atendido
la poblacion migrante fue por procedimientos con unatasa de 58,1 % en el municipio
de Villavicencio; seguido de este se encuentra el servicio de urgencia con un indice
de 53,1 % de casos.

Tabla 39. Atenciones en salud de la poblacién migrante, municipio de Villavicencio.
Anos 2018

Tipo de atencidn Total, Migrantes Total, Migrantes Concentracion
atendidos atendidos Meta Villavicencio
Villavicencio
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018

Consulta Externa 809 34% 1546 35% 52,3%
Servicios de 144 6% 271 6% 53,1%
urgencias

Hospitalizacion 447 19% 889 20% 50,3%
Procedimientos 930 39% 1602 36% 58,1%
Medicamentos 0 0% 34 1% 0,0%
Nacimientos 36 2% 134 3% 26,9%
Total 100% 100% 52,9%

2.366 4.476

Fuente: DANE, 2019.

En la siguiente figura muestra claramente que la mayoria de la poblacion migrante
en el afio 2018, no se encuentra afiliada en salud, en el caso de el departamento
del meta presenta un cifra de 1586 personas y en el municipio de villaviencio el
indice de casos es de 807 personas no afiliadas en salud.

Figura 16. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, municipio de Villavicencio.
Afos 2018

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

£ Endesplazamiento con afiliacién al régimen subsidiado
‘S
;'.:‘ En desplazamiento con afiliacién al régimen contributivo
®
3 Otro s .
c | Villavicencio
g Particular
=y B Meta
) No afiliada
Subsidiado

Contributivo

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Total de atenciones

Fuente: DANE, 2019.
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2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 40. Obligatoria de semaforizaciéon de los eventos de notificaciéon obligatoria,
departamento Meta, municipio Villavicencio. Afio 2017.

Comportamiento
, Meta |Villavicencio| o | o | | | d| o | o = =T
ENO’s o|oco|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o| o
2018 2018 N|Jd|IN|IN|IN|IN|N|N|N|N|N | |
Causas externas
Accidentes bioloégicos
Accidente ofidico 27,60 10,84 Sl 20NN 2N 222N N 2] 2
Agresiones por animales
potencialmente transmisores | 289,77 242,45 sl 20222l 222NN N AN
de rabia y rabia
Eventos adversos de los
servicios de salud
Infecc_lpnes asociadas a la 0,00 4276
atencion salud - - - - - - - - - - - 2 |2
Intoxicaciones
Exposicion a flior 10,72 15,22 e 202 0N 12 [N |y

Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, 71,11
solventes, gases y otras
sustancias quimicas

Mental
Conducta suicida 61,67 58,44 - - - - - - - - - - 2 |2 0N

Violencia

Lesiones por p6lvora, minas
antipersona y artefactos 0,89 0,39
explosivos - - 2N NN 222 272N Y
Violencia |ntrafam_|||ar, 140,56 134,29
sexual y de la mujer - - - - - - 2 \2 |2 |2 |2 |2 |7
No transmisibles
Cancer

Céncer (mama, cérvix) 23,02 30,77 - - - - - - - - - - 2|2 |2
Cancer infantil 6,00 3,87 - - - - - - - - 20N N 2N
Congénitas

Defectos congénitos 9,45 12,16 - - - - 22 02 2N |2 |2 |2 N

Analisis a profundidad de peor situacion

2.2.8 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Las alteraciones permanentes en la poblacion del municipio estan dadas
principalmente por alteraciones del sistema nervioso con una proporcion de 30.35
de un total de 18.677 personas. En segundo lugar, el tipo de discapacidad del
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas afecta al 22.48 de un total de
18.677 de personas.
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Tabla 41. Distribucion de las alteraciones permanentes, en el municipio de
Villavicencio. Afio - 2019

Tipo de discapacidad Personas |Proporcion™

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 4198 22,48
El sistema nervioso 5668 30,35
Los ojos 2234 11,96
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 959 513
Los oidos 1.476 7,90
La vozy el habla 2.345 12,56
La digestion, el metabolismo, las hormonas 696 3,73
El sistema genital y reproductivo 499 2,67
La piel 280 1,50
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 315 1,69
Ninguna 7 04
Total 18.677 100,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSANLUD, corte 25 de septiembre 2019.

En las alteraciones permanentes en hombres, del mismo que en la tabla anterior la
causa que esta en primer lugar es el sistema nervioso con un indice de 3.130
personas, sobre un total de 10.201 niumero de personas.

Tabla 42. Distribucién de las alteraciones permanentes en hombres, en el municipio
de Villavicencio. Afio 2019

Tipo de discapacidad Personas Homb Proporcidn™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 2332 437
El sistema nemvioso 3130 326
Los ojos 1.216 339
El sistema cardiorrespiratorio v las defensas 508 2008
Los oidos 769 1.327
Lavozyelhabla 1.315 776
La digestidn, el metabolismao, las hormonas 360 2834
El sistema genital y reproductivo 277 3683
La piel 129 7.908
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 165 6.182
Minguna 0 0
Total 10.201 26.319

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSANLUD, corte 25 de septiembre 2019.

En el caso de las mujeres los indices de personas son muy similares a las
anteriores, el caso con mas numero de personas es el sistema nervioso con un
numero de 2.514, seguido de esta se encuentra la afeccion del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas con un numero de 1.859 personas.

Tabla 43. Distribucién de las alteraciones permanentes mujeres, en el municipio de
Villavicencio. Afio 2019
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Tipo de discapacidad Personas Muj|Proporcién™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1.859 453
El sistema nemnvioso 2514 335
Los ojos 1.013 831
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 450 1.871
Los oidos 704 1.196
Lavozy el habla 1.024 522
La digestidn, el metabolismao, las hormonas 335 25813
El sistema genital y reproductivo 220 3827
La piel 151 5576
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 150 5613
Minguna 0 0
Total 8.420 23.0349

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSANLUD, corte 25 de septiembre 2019.

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 44. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo,
eventos precursores y eventos de notificacién obligatoria

- - Villavicencio Meta . Gru_pos de
Morbilidad Prioridad 2018 2018 Tendencia Riesgo
(MIAS)
General por Enfermedades no transmisibles 65,12% | 64,10% | aumento 000
grandes Condiciones mal clasificadas 14,47% | 15,01% | aumento 000
causas Condiciones transmisibles y
nutricionales 10,83% | 14,33% | descenso 000
Lesiones: Traumatismos,
envenenamiento u algunas otras
consecuencias de causas externas 93,78% | 92,30% | estable 000
Especifica Condiciones Materno  Perinatales:
por Subcausa condiciones maternas 90,60% | 91,30% | descenso 000
o subgrupos | Transmisibles y nutricionales:
Enfermedades infecciosas y
parasitarias 56,14% | 56,16% | descenso 009
No transmisibles: condiciones orales 15,81% | 21,40% | estable 000
Incidencia de VIH notificada 31,90% | 20,60% | estable 009
Enfermedad renal crénica en fase cinco
Alto Costo | con necesidad de terapia de sustitucion
o reemplazo renal 65,20% | 54,00% | estable 001
Incidencia de leucemia pediatrica
linfoide 2,30% 2,00% | estable 007
Precursores Prevalencia de hipertension arterial 6,46 5,6 | estable 001
Prevalencia de diabetes mellitus 2,59% 2,32% | aumento 001
Evge_fr_ltos _C!e Incidencia de Agresiones por animales
otificacion potencialmente transmisores de rabia 269,55| 285,32 | descenso 010
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Obligatoria | Violencia intrafamiliar, sexual y de la
(ENO’s) mujer 137,7 195,5 | descenso 012
Tasa de incidencia de dengue 91,9| 114,59 |descenso 009
Tasa de incidencia de cancer de mama 16,4 4,8 | descenso 007
Tasa de incidencia de cancer de cérvix 18 6,3 | descenso 007
tasa de incidencia de EDA 52,34 49 | descenso 009
Tasa de incidencia de TB pulmonar 57,3 45,88 | aumento 009
tasa de incidencia de Chagas 8,35 2,94 | aumento 009
El sistema nervioso 55,86% | 27,31% | aumento 000
Discapacidad El movimiento del cuerpo, manos,
P brazos, piernas 41,85% | 37,43% | descenso 000
La voz y el habla 23,17% 5,80% | aumento 000

Fuente:

Conclusiones del capitulo de morbilidad

Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

Incidencias, Informes de Evento INS, Sivigila.

2.2.10 Andlisis de los determinantes sociales de |la salud — DSS

2.2.10.1 Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

A continuacion, se describen las circunstancias materiales que estan conformadas
por cinco subgrupos: condiciones de vida, seguridad alimentaria, condiciones de
trabajo, factores psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son los modos los cuales las personas desarrollan en su
modo vivir, en base a su entorno politico, social; el cual se mide en ciertos

indicadores,

entre los cuales se describen:

Se puede observar en la grafica que a pesar de lo extenso que es el departamento
del Meta, en comparacion con el municipio de Villavicencio, los indices son muy
similares; la cobertura de servicios eléctricos es la que en el momento presenta un
indice mas alto, con un numero de 95.15 para el Meta y 99.36 para Villavicencio.
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Determinantes intermediarios de la salud Meta Villavicencio
Cobertura de servicios de electricidad a95.15 99,36
Cobertura de acueducto 52,42 46,10
Cobertura de alcantarillado 48,1 40,34
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) 18,80 e
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 2o 11.61
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 0.9 533

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Seguridad alimentaria

Para este subgrupo se tuvo en cuenta el indicador, porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (BPN). Este indicador presenta diferencias estadisticamente
significativas se puede observar que en el periodo de los afios 2016 — 2017, las
cifras se mantuvieron similares y en aumento. Para el afio 2018, se presenta un

descenso.

Tabla 46. Disponibilidad de alimentos (porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al

nacer)

Determinantes

Comportamiento

intermediarios | Meta | Villavicencio

de la salud 2018 2018 P I B = =T e T T A It T T B
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de

nacidos vivos

con bajo peso

al nacer | g o1 6,40 2l 202020t 20N AN N]T A 2] N

(EEVV-DANE

2017)

Fuente: DANE, 2019.
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Condiciones de trabajo

En este subgrupo se puede apreciar que la violencia intrafamiliar y la violencia
contra la mujer tienen una tendencia creciente en el Ultimo afio, alcanzado cifras
estadisticamente significativas superiores a las reportadas por el departamento.
Vale la pena reflexionar sobre el rol de las mujeres y los patrones de relacion
existentes hacia el interior de las familias llaneras.

En Villavicencio se reconocen debilidades en cuanto a la limitacién del primer nivel
para brindar atencion psicoldgica integral y continua, ademas de baja cobertura en
servicios de salud mental, sumado a la fragmentacién de los servicios por parte de
las EAPB, la falta de gestion institucional para implementar las politicas publicas
para la atencion psicosocial y en salud mental con oportunidad y calidad a personas
victimas del conflicto armado, personas con alteraciones y trastornos mentales y
poblacion en general; adicionalmente las condiciones socio econdmicas de los
usuarios.

Tabla 47. Factores psicolégicos y culturales (Forensis)

Determinantes intermedios de la salud Meta Villavicencio

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 134,54

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 398,77
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 — 2015 Consultada: 02/11/2019

Sistema sanitario

Para este caso, se presenta para el municipio de Villavicencio el indice méas alto de
cobertura es la cobertura por afiliacién el cual muestra una cifra de 516.83 casos.
Seguida de esta, se encuentra el porcentaje de partos atendidos por personal
calificado con indice de 99.79 casos.

Tanto para el departamento del Meta, como para el municipio de Villavicencio el
indice que se ubica en la ultima casi, por su poco aporte, es la cobertura
administrativa de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de un afio.
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Tabla 48. Sistema sanitario, departamento Meta, municipio Villavicencio. Afio 2018

Comportamiento

Determinantes . . .
Meta | Villavicencio

intermedios de la salud

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

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios para cuidado | 32234,9 16,90
de la primera infancia
(DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios de salud
(DNP- DANE 2005)

14,566 8,89

Cobertura de afiliacion al SD 516,83 S T T I I R IR I I
SGSSS (MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacién con BCG 0,958 1,12 NI 2N 20NN 2N 2NN N2
para nacidos vivos
(MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacién con DPT 3 0,902 0,86 202021202 N|IN| 20NN 2N 2
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con polio 3 0,903 0,86 2018|2120 20NN 20NN 2N 2
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple viral | 0,944 0,92 201NN 21N 2N 20NN 20N 2
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

Porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o mas
consultas de control 82,15 85,28 N 2N 220212121208
prenatal (EEVV-DANE
2017)

Cobertura de parto
institucional (EEVV- 98,62 99,75 201N | 20N 21212121 N 2| N 2
DANE 2017)

Porcentaje de partos
atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE
2017)

98,76 99,79 20N 2|\N| 2|\ 2121212172 N| 72
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Tabla 49. Servicios habilitados IPS, municipio de Villavicencio 2018

GRUPO DE SERVICIO INDICADORES 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 18 22 25 30
diagndstico cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de didlisis| 3 3 3 3
peritoneal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 7 6 6
ecocardiografia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 11 12 15 18
electrodiagndstico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de| 15 16 19 19
endoscopia digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 28 25 22 21
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 44 45 50 51
fisioterapia
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de| 54 55 61 63
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3
hemodidlisis
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 7 6 5
hemodinamia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 4 4 4 4
laboratorio citologias cervico-uterinas

APOYO DIAGNOSTICO | Nimero de IPS habilitadas con el servicio de| 46 47 47 50

Y laboratorio clinico
COMPLEMENTACION |[Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2
TERAPEUTICA laboratorio de histotecnologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5
laboratorio de patologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario 3 3 3 3
- alimentacién
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 2 2 2 2
nuclear
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3
neumologia - fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
neumologia laboratorio funcién pulmonar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 7 7 7
quimioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 37 35 37 37
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio | 65 58 59 61
farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 41 43 48 57
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia| 3 2 2 2
alternativa bioenergética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia| 2 3 4 4

alternativa manual
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia| 37 37 44 44
ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 27 30 37 41
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tomade | 38 36 33 32
muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tomade | 78 84 91 101
muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e | 37 35 34 31
interpretacion de radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 10 10 9 9
transfusién sanguinea
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 34 37 40 42
ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia| 3 3 3 3
- litotripsia urolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 22 23 25 23
anestesia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 22 24 21 21
cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 10 11 11 10
cardiologia pediatrica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 6 5 4 4
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 2 2 3 4
de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 2 3 3 4
de la mano
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 9 10 11 12
de mama y tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 3 3 5 6
de térax
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 3 3 5 4
dermatoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 2 2 4 3
gastrointestinal

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 25 27 32 27
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 2 2 2 2
ginecoldgica laparoscopica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 5 6 13 13
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 4 4 3 3
neurolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 1 2 2 2
oncoloégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 11 12 15 20
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 7
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 1 2 2 2
plastica oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 17 18 20 17
plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 5 5 8 7

vascular
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 3 3
coloproctologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta | 13 14 16 18

prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 24 24 28 29
dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 2 3 3 3
dermatologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolory | 6 7 6 8
cuidados paliativos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 9 10 13 14

endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 37 34 37 38

endodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 88 82 84 86
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 3 3

estomatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 31 25 23 21
fisioterapia

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de| 43 37 35 31
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 17 20 25 24
gastroenterologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria| 1 1 1 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 50 55 57 53
ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 6 6 6
ginecologia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 7 9 9
hematologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2 2
hematologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 11 10 8 7

implantologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 11 11 15 15
infectologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 3 3
inmunologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina| 34 36 39 40
del trabajo y medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina| 3 4 3 3
estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina | 11 13 15 14
familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina| 6 7 7 7

fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina | 26 28 32 28
fisica y rehabilitacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina| 132 | 128 | 129 | 134

general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina | 42 47 49 46
interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 2 2 2 2

nuclear
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2 2 2
medicinas alternativas - ayurveda

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 12 11 11 10
medicinas alternativas - homeopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 4 5 5 5
medicinas alternativas - medicina tradicional china

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 6 6
medicinas alternativas - naturopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5
medicinas alternativas - neuralterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 14 14 17 15
nefrologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 6 6
nefrologia pediétrica

NUimero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
neonatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 12 12 13 12
neumologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 4 4 4
neumologia pediatrica

NUimero de IPS habilitadas con el servicio de 8 8 12 12
neurocirugia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 17 17 20 22
neurologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 9 8 11 12
neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion | 67 71 74 74
y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 89 81 81 82
odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 27 25 28 27
odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 23 21 25 24
oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 6 7 8 8
oncologia clinica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5
oncologia y hematologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 49 47 53 47
optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 33 31 33 32
ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2
ortopedia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 32 34 38 34
ortopedia y/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 20 22 23 26
otorrinolaringologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de otras | 42 40 40 44
consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria | 48 49 57 58
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 28 25 27 29
periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 88 85 90 97
psicologia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 23 24 29 33

psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3 3 4

radioterapia

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

rehabilitacion oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 29 26 27 27

rehabilitaciéon oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 8 13 10

reumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 24 21 19 17

ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia| 23 20 18 16

respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia | 21 24 25 23

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia | 1 2 2 2

oncolégica

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

vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién 1 1 1 1

al consumidor de sustancias psicoactivas paciente

agudo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién 1 1 2 2

institucional de paciente crénico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 4 5 5

basico neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado| 8 8 8 7

intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 4 5 5 5

intensivo neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 3 3 3 3

intensivo pediatrico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado| 8 8 8 8

intermedio adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 4 5 5 5

intermedio neonatal

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 3 3 3 3
INTERNACION intermedio pediatrico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general | 16 17 17 15

adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general | 11 11 11 10

pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 3 4 5 9

hospitalizacién en unidad de salud mental

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 4 4

internacion hospitalaria consumidor de sustancias

psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 4 4

internacion parcial consumidor de sustancias

psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 6

internacion parcial en hospital

Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 10 10 10 10

obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 6 5

psiquiatria o unidad de salud mental
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de unidad
de guemados adultos

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado
basico neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

59

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
al consumidor de sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién
domiciliaria de paciente agudo

13

15

21

22

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
domiciliaria de paciente crénico con ventilador

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién
domiciliaria de paciente crénico sin ventilador

12

13

20

21

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
institucional no hospitalaria al consumidor de
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién
prehospitalaria

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

50

55

71

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién
preventiva salud oral higiene oral

55

a7

43

39

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual

49

43

46

44

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menor a 10 afios)

55

48

52

52

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del
joven (de 10 a 29 afios)

42

38

44

45

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del embarazo

41

37

44

48

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (mayor
a 45 afios)

44

39

46

46

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

31

34

39

41

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

21

23

26

27

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

35

32

29

28

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocién en salud

73

64

57

51

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccién especifica - atencién al recién nacido

16

15

17

17

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion del parto

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

41

38

44

47

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién preventiva en salud
bucal

56

48

52

55

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - vacunacion

55

53

54

58
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 49 45 42 40
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 4 4 4 4
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 3 3 3 3
de cabezay cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 6 5 5 5
de la mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 6 7 7 7
de mama y tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 4 4 4 4
de térax
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 4 3 3 3
dermatoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 6 5 6 6
gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 14 12 13 14
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 14 12 11 12
ginecoldgica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 8 7 8 8
maxilofacial
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 7 6 6 6
neurolégica

QUIRURGICOS Numero 'dg IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 13 12 12 13
oftalmoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 1 2 2 2
oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 25 23 20 19
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 11 11 11 12
ortopédica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 9 9 9 9
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 6 15 17 17
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 1 2 2 2
plstica oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 18 17 17 18
plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 12 11 10 11
urolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia| 6 7 7 7
vascular y angiolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras| 9 9 9 10
cirugias
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 1 1 1 1
trasplante tejidos oculares
Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 13 14 14 15

TRANSPORTE transporte asistencial basico

ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de| 14 14 15 13
transporte asistencial medicalizado

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio | 12 12 12 14

de urgencias

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
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Cobertura de acueducto

Otros indicadores de sistema sanitario

Tabla 50 otros indicadores de sistema sanitario, en el municipio de Villavicencio.
Afo 2015-2018

INDICADOR 2015 2016 2017 2018
Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,16 0,15 0,12 0,11
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,07 0,07 0,07 0,07
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23 0,22 0,19 0,18
Razo6n de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,98 0,99 0,98 1,03
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,24 0,22 0,20 0,20
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,12 0,15 0,14 0,15
Razon de camas por 1.000 habitantes 2,41 2,58 2,72 3,07

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/

2.2.10.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inquietudes en

salud

Cobertura bruta de educacion

En indice mas bajo en el departamento del Meta es la tasa de cobertura bruta de
educaciéon categoria media que presenta un promedio de 87.76; es el mismo caso
para el municipio de Villavicencio que presenta una tasa de 100.79, ubicandose en
ultima posicion para ambos territorios.

Los indices de las coberturas estan muy similares, no es mucha la diferencia entre
el departamento del Meta y el municipio de Villavicencio; en la tasa de cobertura
bruta de educacion categoria secundaria, Villavicencio tiene indices 108.23 y Meta
obtuvo para el afio 2018 una cifra de 107.05; aunque la tasa sea mas alta en el caso
del municipio de Villavicencio, la diferencia no es grande en comparacion con el
departamento del Meta.
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Tabla 51. Cobertura bruta, en el departamento Meta y municipio Villavicencio.
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Afo

Eventos de
Notificacion
Obligatoria

Meta
2018

Villavicencio
2018

Comportamiento

2003
2004
2005
2006

2007

2008

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

2018

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE
2005)

30,5

10,65

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
categoria
Primaria
(MEN 2018)

105,55

102,00

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
Categoria
Secundario
(MEN 2018)

107,05

108,23

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
Categoria
Media (MEN

2018)

87,76

100,79

Fuente: SISPRO, 2019. http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Pobreza (NBI)

Para el indicador se tuvo en cuenta resultados censo general 2005, Villavicencio presenta en este
indicador un comportamiento por debajo del departamento y del nivel nacional.

Figura 17: Comparativo Necesidades bésicas insatisfechas, Villavicencio
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Fuente: Censo DANE 2005, consulta 02/11/2019.

Proporcion de poblacién en miseria: Para el municipio de Villavicencio en el afio
2011 la proporcion de miseria fue de 4,15% muy por debajo del Departamento del
Meta, quien alcanzé los 8,07% de poblacion en miseria. Fuente: NBI desagregadas
30 jun 2011

Proporcion de poblacion en hacinamiento: Para el municipio de Villavicencio en el
afio 2011 la proporcion de Hacinamiento fue de 8,44% muy por debajo del
departamento quien alcanzé los 10,90 % de poblacién en hacinamiento.

indice de Pobreza Multidimensional: El coeficiente Gini se mide entre 0 y 1, donde
0 es igualdad total y 1 desigualdad absoluta. Para el municipio de Villavicencio en
el afio 2018 el este coeficiente se reportod en 0.477 y para el departamento del Meta
en 0.501.

Tabla 52. GINI pobreza en el municipio de Villavicencio. Aiio 2001 - 2018

COEFICIENTE GINI Allos |
DOMINID o o o msl  ow  awsl  aw  w]  wn o omd s ] mw| o

VILLAVIENCIO 0472 | 047 | 0460 | 0470 | 0479 | 0489 | 0467 ‘ (467 | 0469 | (044 09 | 046 | 042 | 0482 | 041 |
|

Fuente: DANE, 2019.

Ocupacion
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Al analizar la tabla siguiente se observa un incremento en la tasa de desempleo
desde el afio 2014 al afio 2018 con cifras que oscilan entre 118.56 a 129.60 casos
de desempleo, precisamente en el afio 2014 es cuando se presenta la cifra mas
baja de desempleo con relacién a todos los afios abarcados; La tasa méas alta
registrada fue en el afio 2001 con un indice de 217.04 casos de desempleo en
Villavicencio.

Tabla 53. Tasa de desempleo en el municipio de Villavicencio. Afios 2001 — 2018.

Tasade Desenplo oS |
e wl o wel mel e s wel mw| e ol w0l mn gl wel o ms usl ww]
R o S mal mul mr ms o omn w1

Fuente: DANE, 2019.
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CAPITULO III: PRIORIZACION DE LOS EFECTOS EN SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud

previamente

identificados

Se identificaron los efectos de salud durante la construccion de los capitulos | y I
mediante los resultados de los indicadores calculados y las semaforizaciones.
Posteriormente se realizd la priorizacion en salud, para tal efecto se hizo el
reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.2 Priorizacién de los problemas de salud

. L. Grupos de
Dlmgr;zg)nnarlan Prioridad Riesgo
(MIAS)
Alta incidencia de enfermedades transmitidas por vectores, representando un
problema de salud pdblica. Situacibn mediada por factores
ecoepidemioldgicos, escasa gestion del riesgo colectivo y la expansion
epidémica. 009
La cobertura de acueducto y alcantarillado no alcanza el 50% de la poblacién
salud general_, representado un factor para la presencia de enfermedades infecciosas
Ambiental y parasitarias. 000
Agua no apta para el consumo humano, con un indice IRCA de 14,6%, lo que
lo clasifica en riesgo bajo, aun asi requiere una vigilancia especial por el riesgo
gue representa para la salud de la poblacion. 000
Deficiente eliminacion de excretas (5,3% hogares con inadecuada eliminacién
de excretas), lo que pone en riesgo los causes de agua, el equilibrio ecoldgico
y la salud de la poblacién. 000
Las enfermedades del sistema circulatorio tipo enfermedad isquémica del
corazon, hipertension arterial y cerebro vasculares son las principales causas
de mortalidad y morbilidad general. Este indicador esta mediado por estilos de
Vida saludable | Vida inadecuados. 001
y condiciones | Latasade mortalidad ajustada por edad de Diabetes Mellitus. Enfermedad que
no genera alta carga econdémica para el sistema de salud, ademas de
transmisibles | discapacidad fisica y visual principalmente. 001
La tercera causa de mortalidad por grandes causas para el afio 2017 en
Villavicencio estuvo representada por las neoplasias con 126,07 por 100.000
habitantes. 007
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 581,18 por 100.000 habitantes 012
Las causas externas (muertes violentas) son la cuarta causa de mortalidad
general con una tasa de 97,79 por 100.000 habitantes. 012
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 230,94 por 100.000 habitantes. 012
La tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente (Suicidio). 012
Convivencia | LOs intentos de suicidio en aumento (edades 15-19 y 20-24.) 012
socialy salud || a5 victimas de desplazamiento forzado en aumento. 000
mental Consumo de alcohol y SPA en escolares (edad 15-19). La red prestadora de
servicios para tratamiento del consumo de SPA es insuficiente, ademas existen
barreras para el acceso a estos servicios. 004
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) Incidencia del bajo al nacer 6,40 008
Seguridad
alimentariay | Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (45 casos) 0,86 008
nutricional | pe acuerdo con la ENSIN 2015 entre el 51 y 60% de los hogares del Meta se
encuentran en Inseguridad Alimentaria, situacion similar a la del Pais. 003
Morbilidad materna extrema 008
Sexualidad, VIH/SIDA el afio 2017 que se identificé una tasa de mortalidad de 10,49 por
derechos 100.000 habitantes. La tasa de incidencia es de 32.15 casos 009
sexuales y -
reproductivos Sifilis congénita supera el referente _departamental _ _ 008
Embarazo en adolescentes tendencia en descenso, aun persiste el registro de
adolescentes extremas (10 a 14 afos) 008
Capacidad hospitalaria instalada insuficiente para la atencién en situacién de
Salud publica | emergencias y desastres. 000
en emergencias | Inundaciones, deslizamientos y movimientos tellricos, regién susceptible a
y desastres inundaciones y anegaciones. Ubicacién del municipio en cercania de fallas
activas o potencialmente activas. 013
Vida saludable | La tasa mas alta la causa infecciones respiratorias agudas que presenta una
cifra de 30,37 por 100.000 habitantes. 009
enfermedades | Tuberculosis el afio 2017 en el cual presentd una tasa de 4,21 por 100.000
transmisibles | habitantes. 009
Gesti6 Grupos étnicos: poblacion indigena y afro-villavicense. No se cuenta con un
estion - . 2 AT )
diferencial en modelp de atenC|o_rj en_salud Qn‘erenmal para poblacion étnico cultural. Ni censo
X ni perfil de poblacién diferencial. 000
poblaciones — — - — - -
vulnerables Condiciones desfavorables para Ia} poblacion en S|tuaC|9n_de discapacidad (se
han desarrollado avances, pero aun falta por el fortalecimiento) 000
Salud y Ambito | No se cuenta con informacién sobre las condiciones de salud y trabajo de la
laboral poblacién econémicamente activa del sector formal e informal 011
Fortalecimiento de la entidad territorial, como direcciéon en los procesos de
salud del municipio 000
Cobertura de afiliacion medio alta, calidad de los servicios de salud deficiente,
ademas no cuenta con la capacidad instalada para atender la demanda del
Fortalecimiento | municipio y poblaciones migrantes.
de la autoridad | Fortalecimiento de las red de atencion sanitaria en la ciudad (primer nivel) (se
sanitaria han desarrollado avances, pero aun falta por el fortalecimiento) 000
Mantenimiento de la vigilancia y seguimiento a las acciones que realizan las
EPS e IPS 000
Fortalecimiento de la participacion social en salud. 000
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Aios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

ha.: Hectarea(s)

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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