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INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) se enmarca en el derecho fundamental a la salud establecido en la
Constitucién Politica de 1991. Desde la accidn intersectorial y con la participacion social, se espera generar
sinergias publico privadas para la busqueda de igualdad de oportunidades para la prosperidad social, a través
de las Politicas de Promocién Social: Red para la superacion de la pobreza extrema y la Politica para la
poblacién victima del desplazamiento forzado por la violencia; politicas diferenciales para grupos étnicos y
género y la Politica Integral de Desarrollo y Proteccidén Social para la primera infancia, nifiez, adolescencia y
juventud; formacién del capital humano; acceso y calidad en salud universal y sostenible; empleabilidad,
emprendimiento y generacidn de ingresos; promocion de la cultura, el deporte y la recreacion. En este contexto,
en el PDSP deben confluir politicas sectoriales e intersectoriales, concertadas y coordinadas, que permitan
impactar positivamente los determinantes sociales. Estos Ultimos hacen referencia a las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; las caracteristicas
sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar; apuntan tanto a las caracteristicas especificas del contexto
social que influyen en la salud, como a las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos
sanitarios y los diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de las politicas
adoptadas. El Plan territorial de salud es el instrumento de politica publica que permite incorporar la salud en
todas las politicas del territorio. Por lo tanto, es el componente transversal del plan de desarrollo territorial.
Orienta las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias relacionadas con la salud a el fin de alcanzar la
mayor equidad en salud y desarrollo humano sustentable en el territorio. En concordancia con lo definido en el
marco estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, el plan territorial de salud se armoniza con
los Planes de Gobierno, Planes de Desarrollo y de Reordenamiento Territorial. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.

El Andlisis de Situacion de Salud se define como una metodologia analitico-sintética que comprende diversos
tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de la poblacién en su territorio, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que
los generan. Goza de una metodologia definida y difundida entre las entidades territoriales por medio de la
“Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS de las entidades territoriales”, cuya aplicacion
ha permitido avanzar exitosamente en la identificacion de los principales efectos en salud por considerar durante
el Proceso de Planeacion Integral en Salud, entendido este como “el conjunto de procesos relacionados entre
si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, que permiten definir las acciones de formulacién,
implementacién, monitoreo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud”.

Con base en la Guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS,
se construye el presente documento para el Municipio de Villavicencio. El andlisis de la Situacién de Salud
permite orientar procesos de planificaciéon, define lineas de base para la elaboracion de politicas publicas, toma
de decisiones, acciones de regulacion y de Inspeccion, Vigilancia y Control. Conservando la estructura definida
por el nivel nacional, este documento comprende tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la
tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud.
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METODOLOGIA

Este documento se elabord con base en los lineamientos contemplados en la guia metodoldgica ASIS (Analisis
de Situacién de Salud) mediante el Modelo conceptual de Determinante Sociales en Salud, el cual incluye
como fuentes de informacion el Plan de Desarrollo Municipal, el Departamento Nacional de Estadisticas DANE,
el Departamento Nacional de Planeacion, el Instituto Colombiano de Medicina Legal y toda la informacion
condensada, suministrada por el nivel nacional mediante la bodega de datos del Sistema de Informacion para
la Proteccion Social SISPRO.

Las estimaciones y proyeccion de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005 y los indicadores demograficos
para el analisis del contexto demografico; el analisis de la mortalidad del Municipio, utilizo la informacion del
periodo entre el 2005 al 2013, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de
calculo Excel.

Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el
riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas,
diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat versiones 3.0
y4.0.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del anélisis para los RIPS fue
del 2009 al 2012; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el
2008 al 2012 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la
razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizd la hoja de célculo Excel.
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SIGLAS

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

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

La ciudad de Villavicencio, capital del Departamento del Meta, esta localizada en el piedemonte de la cordillera
Oriental, al sur oriente de Bogota a 86 km. de distancia por carretera, con una superficie de 1300,8 km2 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 Guayabetal
encontrandose de nuevo con el municipio de El Calvario.

Topograficamente se distinguen dos regiones: una montafiosa ubicada al Occidente y Noroccidente, formada
por el costado de la Cordillera Oriental; la otra, una planicie inclinada ligeramente hacia el Oriente y el
Nororiente, corresponde al piedemonte de la cordillera, bordeada al Norte por el rio Guatiquia. En cuanto a
extension territorial tenemos:

* Llanura: 100.165 ha. 77% del territorio.

* Cordillera: 29.919 ha. 23% del territorio.

* Total superficie: 130.085 ha. Aprox.

El suelo urbano cuenta con un area continua o principal de 2.861Has y unos perimetros discontinuos o aislados
reconocidos por el Decreto 353/2000 en un total de 15 sectores. Su modificacidn parcial quedé establecida
mediante el Acuerdo 021/2002 que incorpora tres sectores mas: sector de la reliquia, la ciudadela San Antonio
y el desarrollo urbano Barcelona.

Mapa 1 Localizacion Municipio de Villavicencio

S
Restrepo

Cumaral

Villavicencio

Fuente; Google maps.

El area urbana de Villavicencio se encuentra dividida en 8 comunas conformadas por un nimero determinado
de barrios; es importante mencionar que existen asentamientos informales que estan localizados en todas las
comunas especialmente en la comuna 4 y 5y solo 11 de éstos, estan por fuera del perimetro urbano de la
Ciudad.
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En la actualidad se registran 446 barrios de los cuales 319 son informales. El territorio se ha venido
transformando al ritmo del crecimiento de la poblacion, al punto que hoy se tienen barrios, conjuntos cerrados
y proyectos de vivienda que no hacen parte de la planeacién del territorio, como resultado del patrén
desordenado de crecimiento urbano.

Mapa 2 Division Politico Administrativa. Zona urbana

Fuente: Planeacion Municipal
ZONA URBANA:

e Comuna N° 1. Comprende barrios Nueva Granada, Rondinela, Galén, Chapinerito Alto y Bajo, Los
Cerezos, La Campifia, Catalana, El Poblado, Doce de Octubre, Santa Josefa, El Recuerdo, Manaure,
Panorama, El Triunfo, Caudal, El Prado, Virrey, La Grama, El Rosal, Emporio, Alcazares, La Esmeralda,
San Pablo y la Victoria.

e Comuna N° 2. Comprende los barrios Nueva Andalucia, Centro, la Salle, las Colinas, Azotea, San
Fernando, Barzal Alto y Bajo, Maizaro, Villaflores, Siete de Agosto, Buque, Trapiche, Villa Maria,
Villacentro, Camoa, Balata, Los Pinos, Bonanza, Villa Codem, La Isla, San José, Balcones de Toledo,
Sansouci, Libertadores, Pozo Veinte, Venecia.

e Comuna N° 3. Comprende los barrios Brisas del Guatiquia, Las Delicias, Villa Julia, San isidro, Santa Inés,
El Porvenir, San Gregorio, Gaitan, Veinte de Julio, Las Ferias, Antonio Ricaurte, Industrial, La Vainilla,
Santander, La Lambada.

e Comuna N° 4. Comprende los barrios Villa Suarez, El Paraiso, Florencia, la Ceiba, Jordan, Santa Helena,
El Bambu, Madrigal, La Bastilla, Seis de Abril, Santa Martha, Antonio Villavicencio, Morichal, San Luis, El
Recreo, La Desmotadora, Prados De Siberia, Cedritos, Covisan, Calamar, El Cedral, Los Girasoles,
Portales del Llano, Villa Fabiola, EI Milagro, Rosales, Pontevedra, San Felipe, San Carlos, El Rodeo, Villa
Encanto, Marco A. Pinilla, Los Maracos y Ciudad Salitre.

e Comuna N° 5. Comprende los barrios Popular, Dos Mil, Olimpico, Villa Ortiz, Camelias, Catalufia, Bello
Horizonte, Nueva Floresta, Estero, Bochica, Macunaima, Ariguani, Vizcaya, Hacaritama, Kirpas, Villa
Samper, Villa Melida, Ciudadela San Antonio , Aguas Claras, Alameda del Bosque, Nueva Esperanza,
Sindamanoy, Cerro Campestre, Toscana, Villa Alcaravan, Altos de Morelia, Danubio, Dofia Luz, Remanso,
Menegua y Buenos Aires, La Reliquia, Trece de Mayo.
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e Comuna N° 6. Comprende los barrios Pastrana, Caney, Simon Bolivar, Macarena, Retiro, Amaral,
Canaima, Nuevo Maizaro, Catatumbo, Nogal, San Benito, Guatiquia, Florida, Canta Rana, Nuevo Ricaurte,
El Embudo, Marsella, Henry Garcia Bohérquez, San Francisco, Brisas del Caney y Sausalito.

e Comuna N° 7. Comprende los barrios 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.

o Comuna N° 8. Comprende los barrios Ariguanery, Porfia, Las Américas, Playa Rica, Catumare, Guatape,
Alamos Santa Rosa, Montecarlo, La Rochela, Villa Marina, La Florida, Villa Carola, Villa Lorena, El Refugio,
Guaicaramo, San Jorge, Villa del Rio, Caminos de Montecarlo, La Nora, Nueva Jerusalén, Villa Oriente,
Leon XlI, Llano Lindo, Teusaquillo, Los Héroes, Semillas de Paz, Villa Juliana, Saman de la Rivera, Darién,
Brasilia y Charrascal.

ZONA RURAL: EI municipio de Villavicencio actualmente cuenta con un suelo rural de 124.629,88 has
equivalente a un 96% del area total del municipio, dividido politicamente en siete corregimientos con un
total de 56 veredas.

Mapa 3 Division Politico Administrativa. Area rural

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PLANO DL VEREDAS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

Fuente: Planeacién Municipal

e Corregimiento 1. Conformada por Montecarlo, La concepcidn, Rio Negrito, la Cumbre, Las Mercedes,
El amor, Cafio Blanco, La Union, Conjunto Balmoral, Guayuriba, Suria. Extension: 11.864 has (9,12%).

e Corregimiento 2. Conformada por Buenavista, Servita, Buenos Aires, EI Carmen, Contadero, Cornetal,
Samaria, Pipiral, La Libertad, Mesetas Alto, Mesetas Bajo. Extension: 13.963 has (10,7%)

o Corregimiento 3. Santamaria alta y baja, San Cristébal, Quebrada Honda, Palmichal, La Argentina, La
Bendicion. Extension: 6.724 has (5,22%)

e Corregimiento 4. Rincon de Pompeya, Quenane, Los Arrayanes, Puerto Colombia, Alto Pompeya,
Peralonso, Indostan, Puerto Tembleque. Extension: 43.983 has (33,81%)

o Corregimiento 5. Vanguardia, El Cairo, La Poyata, Hacienda La Primavera. Extension: 4.453 has (3,42%)
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o Corregimiento 6. Puente Abadia, Lourdes, Santa Teresa, Santa Helena, San José Alto y Bajo. Extensién:
3.255 has (2,48%)

o Corregimiento 7. Barcelona, Apiay, Santa Rosa, La Llanerita, Santa Cecilia, EL Hachdn, Santa Helena,
Guamo, San Juan Bosco, Rio Negro, Vegas del Guayuriba, Cocuy, Bella Suiza, El amor. Extension: 40.345
has (31,02%).

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Villavicencio esté localizada a 420 m.s.n.m. con temperatura media de 26°C, minima de 17 °C y maxima de 34
°C, con precipitacion media anual de 1.200 mm, la cual tiene una caracteristica bimodal con un periodo de
lluvias mayo-noviembre y otro seco diciembre-abril. Debido a su cercania a la linea del ecuador y su baja altitud,
comparte el clima ecuatorial, 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 precipitacion, 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.

A partir de la concentracion de lluvias en el Piedemonte llanero y la zona de cordillera existe una intensa red
hidrografica. Basicamente Villavicencio es limitado en tres costados por los rios Guatiquia y Guayuriba en
aproximadamente 130 km. Otras quebradas como La Honda, EI 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.

Mapa 4 Distribucion del suelo, municipio de Villavicencio

Fuente. Acuerdo 287 de 2015

15




PROSPERIDAD VRN S——

Minisrio de Satd )
Spitn DIRECCION DE SALUD PUBLICA
Lot PARA Tows YILLAYICENCIO Programa de Vigilancia en Salud
UHIDDS PODEMOS

Publica

El area de las colinas préximas a Villavicencio que se localizan en la parte media y alta de las micro-cuencas
de los cafos 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 neo-tectonica.

Fisiograficamente el municipio presenta dos grandes unidades: la parte plana o llana y la vertiente de cordillera
que incluye el Piedemonte. El Instituto Geografico Agustin Codazzi “IGAC” define la morfologia del territorio
municipal como el producto de dos regiones bien definidas, con caracteristicas de relieve diferenciables: 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 méximo de 3.000 m.s.n.m. en el sector de la microcuenca de Quebrada Honda.

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

Los principales fenémenos en la vertiente de la cordillera son los deslizamientos asociados con carcavamientos
y en menor escala con respecto a los anteriores esta la erosion Laminar.

El &rea urbana esta asentada sobre el espacio geogréafico de varias microcuencas como de los Cafios Parrado,
Gramalote, Maizaro, Buque, Amoladero, Hondo, Grande, Pendejo, Corcovado, Seco, Quebrada La Honda y
Rio Ocoa.

Entre los principales afluentes que riegan la jurisdiccion de Villavicencio estan los rios: Guatiquia, Guayuriba,
Negro y Ocoa, asi mismo los cafios Parrado, Gramalote, Maizaro, Quebrada La Union, Grande, Quebrada
Honda, Buque, Rosablanca y La Cuerera, entre otros.

Mapa 5 Clasificacion de areas sub urbanas, municipio de Villavicencio,2015

Fuente: Planeacién Municipal
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1.1.3 Accesibilidad geografica

En el Municipio de Villavicencio, segun informe presentado por la Universidad Nacional, se estima que en
relacién con la movilidad y las velocidades de operacién que tiene la ciudad, se circula mas rapido por los
corredores avenida del llano y avenida 40, y mas lento por el corredor anillo vial. Debido a la falta de una
articulacién adecuada entre malla vial arterial (via nacional) y la malla vial local dando lugar a problemas de
congestion de tréfico, accidentes viales y perdidas a la economia local.

Figura 1 Vias de acceso a la Ciudad (Vias arterias urbanas)

2665

AW AD, Ay, DEL LLANGC AV, CIRCUNVALAR . W. CATAMA ANILLO VIAL
PTO LOPEZ

EVELOCIDAD MED1A  mDISTANCIA KM TIEMPO MINUTOS

Fuente. Diagnéstico Plan De Movilidad de Villavicencio 2012. Universidad Nacional de Colombia

Al analizar la informacion de series histéricas de los principales corredores viales de la ciudad, se ha encontrado
que los conflictos de uso presentes en ésta, persisten en la implantacion de polos generadores de transporte
como universidades y centros comerciales en grandes superficies localizados en vias arterias y colectoras.
(Fuente: Sintesis Diagnéstica POT NORTE Villavicencio, Marzo 25 de 2013).

El plan de movilidad identifica tres principales accesos y salidas de carga en la ciudad, Puerto Lopez, Via
antigua a Bogota y Via Nueva a Bogota, teniendo como principales recorridos el Anillo Vial seguido de la via
Catama y Avenida del Llano.

Tabla 1 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros, Principales Veredas,

VEREDA DISTANCIA | TIEMPO VEREDA DISTANCIA | TIEMPO
BARCELONA 12,6 KM 22 MIN | BUENAVISTA 10 KM 17 MIN
COCuY 16,3 KM 29 MIN | SERVITA 14,4 KM 23 MIN
APIAY 12,2 KM 22 MIN | PIPIRAL 18 KM 23 MIN
ALTO POMPEYA 31,8 KM 36 MIN | EL CARMEN 2,7 KM 17 MIN
PERALONSO 38,8 KM 45MIN | SAN LUIS DE OCOA 9,5 KM 15 MIN
PUERTO
COLOMBIA 63 KM 90 MIN | LAS MERCEDES 14,5 KM 18 MIN
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LA LLANERITA 17 KM 35MIN |LA CUNCIA 18,8 KM 22 MIN
LA ARGENTINA 4 KM 12 MIN | VANGUARDIA 2 KM 5 MIN

Fuente: http://co.lasdistancias.com/

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde Villavicencio hacia los
municipios vecinos, 2015

Bogota 2H, 22 min 114 La Uribe 6 H, 16 min 191
Acacias 38 min 30,1 Lejanias 3 H, 21 min 139
Barranca de Upia 1H, 47 min 107 Mapiripan Aéreo 213,5
Cabuyaro 3 H, 25 min 124 Mesetas 2H, 55 min 134
Castillala Nueva 1H, 10 min 54,4 Puerto Concordia 4H, 54 min 256
Cubarral 1H, 14 min 62,5 Puerto Gaitan 3H 196
Cumaral 22 min 32,6 Puerto Lleras 2H, 41 min 138
El Calvario 3H, 18 min 81,2 Puerto Lope 1H, 24 min 86,6
El Castillo 2H, 22 min 92,7 Puerto Rico 4H, 22 min 232
El Dorado 1H, 42 min 92,7 Restrepo 20 min 17,4
Fuente de Oro 1H, 40 min 99,1 San Carlos de Guaroa 1 H, 40 min 89
Granada 1H, 23 min 82,8 SanJuande Arama 2H, 12 min 117
Guamal 46 min 41,2 San Juanito 4H, 32 min 98,3
La Macarena Aéreo 234,2 San Martin 1H, 10 min 65,7
VistaHermosa 3 H, 50 min 146

Fuente: http://co.lasdistancias.com/

Mapa 6 Vias de comunicacion del municipio de Villavicencio,

Fuente: Planeacién Municipal
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Zonas de riesgo

Mapa 7 Amenazas naturales zona rural

Fuente. Acuerdo 287 de 2015

La ubicacion 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 8 Amenazas naturales zona urbana

Fuente. Acuerdo 287 de 2015
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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 diques como el que se presenta
en el rio Guatiquia, de acuerdo al plan territorial se convertiria en una zona vehicular con un marco vegetal.

Siendo una ciudad de rapida transicién con un crecimiento acelerado produce un aumento en los residuos
solidos, liquidos y peligrosos. Las vias para una adecuada prestacién 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.

Mapa 9 Plano amenazas tecnoldgicas

Fuente. Acuerdo 287 de 2015

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

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 solamente a 165.530 habitantes en especial la ciudad
de Villavicencio contaba con 58.400 habitantes con caracteristicas y modos de vida rurales. Luego inicié un
ascenso vertiginoso en las siguientes décadas alcanzando en el afio 2012 un total de 452.522 habitantes, 1o
cual equivale a ocho veces la cifra de referencia de 1964.
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En el afio 2017 el Meta cuenta con un estimado total de 998.162 habitantes, Villavicencio representa el 50,69%
del total de la poblacion del departamento (506.012 personas).

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

En general para el municipio de Villavicencio, se establece una densidad poblacional de 372,9 habitantes por
Km2, el porcentaje de poblacién en la zona urbana es de 95,19% y en la zona rural de 4,81%.

Tabla 3 Poblacion por comuna, Villavicencio, 2005, 2012

COMUNA

ARO TOTAL

1 2 3 4 5 [3 T 8

2012 26 534 29301 30,001 101.351 104 611 23 836 53 968 B5 478 455 171
Porcentale |sso% | 510% | 6.60% | 22.30% | 2300% | 520% | 11.90% | 18.60%
2005 28.891 35129 22023 59,953 50,953 20.813 53.165 44 688 324615
::n':““‘“j' 8.90% | 10,80% | 6.:80% | 18.50% | 18.50% | 6.40% | 16.40% | 13.80%
AREA 4. 202 518 2015 8595 13,951 1.897 9,741 8,614 54,55
:ﬁ: O 6.315 5657 14.933 11.324 7.498 12.565 5.540 9923 73.756

Fuente. DANE, UMATA 2010, Secretaria de Medio Ambiente, Calculos 2012 por prorrateo de variables.

Segun fuentes de informacion, DANE, UMATA 2010, Secretaria de Medio Ambiente, Servicios publicos y
SISBEN 2012, desde 1996 hasta el 2012 se evidencia una tendencia de ocupacion poblacional de las comunas
1y 2 adisminuir, 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 las mayor densidad por Km2 superando los 10.000
habitantes por Km2.

Mapa 10 Densidad poblacional por kilometro cuadrado, Villavicencio, 2012

por
A551 73 Hobitantes

------

Fuente. Datos de servicios publicos realizado por POT Norte 2012
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El mayor porcentaje de habitantes por vivienda se localiza en la comuna 2, donde se registran 5390 habitantes
en un total de 912 viviendas, para un promedio de 6 habitantes por unidad, seguida por las comunas 1, 3, 5, 6
y 7 donde se registra un promedio de 5 habitantes por unidad; caso especial de la comuna 8 donde la densidad
es menor por la extensién territorial de la misma.

Tabla 4 Poblacion por Corregimiento, Villavicencio, 2005, 2012

ARO CORREGIMIENTO TOTAL
1 2 3 4 5 6 7
2012 4155 | 4890 | 928 | 4510 | 2255 | 613 | 7617 | 24967
Porcentaje |16,60% | 19,60% | 3,70% | 18,10% | 9,00% | 2,50% | 30,50% [ 100,00%
2005 7423 | 6.352 | 1.499 [ 16.690 | 988 | 1.636 | 10,704 | 34.599

Porcentaje |21,50% |18,40% |4,30% [48,20% | 2,90% |4,70% | 30,90% 1

AREA(KM2) [ 118,64 | 139,64 | 67,94 | 439,83 | 44,54 | 32,25 | 408,45 | 1251,29
HAB XKM2 | 35 35 13,7 | 10,3 | 506 | 19 18,6 182,2
Fuente. DANE, UMATA 2010, Secretaria de Medio Ambiente, Calculos 2012 por prorrateo de variables.

Segun fuentes de informacién, DANE, UMATA 2010, Secretaria de Medio Ambiente, Servicios publicos y
SISBEN 2012, se observa una disminucién porcentual de poblacion en los corregimientos 1, 3y 6 del 30%;
diferente a lo presentado en los corregimientos 2 y 5, donde aumentaron la densidad poblacional.

Mapa 11 Densidad poblacional por Corregimiento por kilometro cuadrado, Villavicencio, 2012.

Fuente. Datos sintomaticos de servicios publicos realizado por POT Norte 2012
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Villavicencio representa el 50,54% del total de la poblacion del departamento (495.227 personas). La poblacién
rural representa el 4,81% de la poblacion de Villavicencio, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 5 Poblacion por area de residencia, Villavicencio, 2017

NIVEL TOTAL CABECERA RESTO
POBLACION | POBLACION % POBLACION %
NACIONAL 48.747.708 |37.048.258 76% | 11.699.450 24%
META 998.162 748.621 75% | 2494.541 25%
VILLAVICENCIO | 506.012 481.673 95.19% | 24.339 4.81%

Fuente: DANE
Grado de urbanizacion

El municipio de Villavicencio presenta para el afio 2017 un grado de urbanizacién del 95%; 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)

Mapa 12 Distribucion de poblacion por area de residencia en el Municipio de Villavicencio

VILLAVICENCIO EN EXTENSION

AREA
URBANA
455.172 hab

2.861 Has Urbana
3.346 Has Expansion

130.084 Has drea total

Fuente: Fuente. Acuerdo 287 de 2015
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Segun documento Sintesis Diagnostica POT NORTE 2012, la concentracién en areas urbanas es significativa;
al observar el niumero de personas y la extension de territorio destinado a la parte urbana hace notorio el alto
nivel de hacinamiento existente en la zona.

La mayor concentracion de habitantes se encuentra registrada en las comunas 3, 4 y 6 de la ciudad.
Numero de viviendas

Se contaba, para el afio de aprobacion del POT, 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 segln la empresa Bioagricola del llano,
esta reporta 138.822 usuarios, que demuestran la dindmica en términos de ocupacion que se ha generado en
los Ultimos afios.

Poblacion por pertenencia étnica

Comunidad Afrodescendiente. El reconocimiento de los derechos especificos de la poblacion afrodescendiente
motivé 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.

El Ultimo estudio realizado en el 2010 de la poblacion afrodescendiente en el departamento del Meta, indicd
que habian 18.001 personas, las cuales desempefian actividades diarias como palmicultura, labores
domésticas y profesionales en diferentes areas, de las que se encuentran once organizaciones de base de
comunidades negras reconocidas por el ministerio del Interior y de Justicia, siete de estas se encuentran
ubicadas en Villavicencio y las otras en los diferentes municipios.’

Actualmente en el municipio no se cuenta con documentos de caracterizacion de la comunidad
afrodescendiente presente en el municipio de Villavicencio, no obstante el Acuerdo 056 de 2009 ordena un
proceso de concertacion y consulta para la implementacién de la Politica Publica.

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

Tabla 6 Poblacion por pertenencia étnica, Villavicencio, Proyeccion censo DANE 2005

Poblacion Total
Poblacion étnica ; Total
Mujeres Hombres
Indigena 651 833 1,484
Rom (gitana) 2 - 2

! http://estudiosproproductivos.blogspot.com/2010/09/poblacion-afrodescendiente-en-el.html .
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Raizal del archipiélago de San

Andrés y Providencia 24 19 43
Negro(a), mulato(a),

afrocolombiano(a) 04,850 4,317 9,167
Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 181,272 191,138 372,410
Sin informacion 524 501 1,025
TOTAL 187,323 196,808 384,131

Fuente: censo DANE realizado en 2005

Tabla 7 Pueblos indigenas en Villavicencio, 2009

RESGUARDO NOMBRE DE POBLACION ETNIA LENGUA
RESGUARDO

Cabildo Cabildo Witoto 51 Witoto- Espaiiol

Cabildo Cabildo Inga 99 Ingano - Espafiol

ONG (Corpidoac)  Poblacién 409 Cubeos, Guananos Y
Desplazados Tucanos, Guanano,

Cubeo, Espafiol
Fuente: Gobernacién del Meta, Secretaria Social (2009)

1.2.1 Estructura demografica
Piramide Poblacional

La pirdmide poblacional de Villavicencio es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y natalidad con un
estrechamiento en su base para el afio 2017 comparado con el afio 2005. Los grupos de edad con mayor
poblacién son los intermedios y a medida que avanza, se evidencia el estrechamiento que representa a la
poblacion adulta-mayor, ademas del descenso en la mortalidad. Se proyecta que para el afio 2020 la piramide
poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacion en edades méas avanzadas.

En el afio 2017 Villavicencio es un municipio conformado por 506.012 habitantes y es un 21,5% mas poblado
que en el afio 2005, el 95.19% (481.673) de la poblacién habita en la cabecera y el 4.81% (24.339) en el resto.
El 49% (245.633) de la poblacion son hombres y el restante 51% (260.379) son mujeres.
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Figura 2 Piramide poblacional Villavicencio, 2005, 2017, 2020.
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Es de anotar la reduccion porcentual en la poblacion de nifios y adolescentes de cero a 24 afios del 50% en el
2005, al 43,34% en el 2017 con respecto al total de la poblacién, comparada con el aumento de las personas
adultas y los adultos mayores (mayores de 25 afios) del 49,9% en el 2005, al 56,6% en el 2017. El indice de
envejecimiento del 2005 es de 24, es decir que por cada 24 adultos mayores de 65 afios, hay 100 nifios y
jovenes menores de 15 afios; para el 2017 el indice aumenta a 37, es decir que por cada 37 adultos mayores
de 65 afios, hay 100 nifios y jovenes menores de 15, indicando el envejecimiento progresivo de la poblacion.
Comparando la relacién de dependencia, como punto de transicion demografica, para el afio 2005, por cada
100 personas en edad de trabajar hay 54 personas en edades inactivas, para el afio 2017 por cada 100
personas en edad de trabajar hay 48 personas en edades inactivas, esta relacién de dependencia econémica
suele ser superior por las personas que estan fuera del mercado laboral.

indice de Friz del afio 2005 es de 151 y para el afio 2017 es de125, mostrando la tendencia de la poblacién al
envejecimiento (resultados mayores de 160 para poblaciones jovenes, menores de 60 para poblaciones vigjas
y de 60 a 160 para poblaciones maduras).

EL tipo de piramide que se presenta es de tipo progresiva, con tendencia a ser de tipo regresivo, por el
envejecimiento de la poblacion.
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Poblacion por ciclo vital

Al revisar el peso porcentual de los habitantes por cada ciclo vital a través del tiempo; en los periodos analizados
se observa como a través de los afios el porcentaje de infantes disminuye y el de adulto mayor aumenta en
relacién a los grupos de cada afio.

Igualmente se refleja que la mayor proporcion para el afio 2016 esta dado en la adultez que corresponde a la
poblacion de 27 a 59 afios con un 43,2%, seguido del grupo juventud de 14 a 26 y adolescentes de 12 a 18
afios como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 8 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Villavicencio 2005,2017 y 2020.

2005 2017 2020
Ciclo vital Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera
infancia (0 a 44.988 11,83 52117 10,52 53.307 9,90
5 afios)
Infancia (6 a
) 46.394 12,20 53.067 10,72 55.093 10,23
11 afios)
Adolescencia
(12218 56.088 14,75 62.171 12,55 64.468 11,97
anos)
Juventud (181 oc 075 14,72 69.871 14,11 71424 13,26
a 26 afios)
Adultez (27l 44 g 394 39,28 219.921 44,41 237.134 44,03
59 afnos)
Persona
mayor (60 27.492 7,23 48.865 9,87 57.097 10,60
afos ymas)
Total 380.328 100 495227 100 538.523 100

Fuente: DANE

En la tabla 8 se observa como los Grupos de primera infancia e infancia su porcentaje va disminuyendo
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 de la piramide.
El grupo de 27 a 59 han presentado una tendencia al aumento, al igual para el adulto mayor en una forma
significativa.

27



MinSelud PROSPERIDAD w SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA
lPARAms VILLAYICENCIO Programa de Vigilancia en Salud
UNIDOS PODEMOS

Publica

Figura 3 Cambio en la proporcion de poblacion por grupo etarios, Villavicencio 1985, 1993, 2005, 2017

y 2020
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Al 'analizar los cambios en la poblacion por sexo y grupo de edad, hay mayor nimero de mujeres con el 51,45%,
diferencia dada especialmente en los grupos de 25 a 59 afios, afio 2017.

Figura 4 Poblacion por sexo y grupo de edad, Villavicencio, 2017.
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Otros indicadores demograficos

En el afio 2017 Villavicencio es un municipio conformado por 506.012 habitantes y es un 21.5% més poblado
que en el afio 2005, el 95.19% (481.673) de la poblacion habita en la cabecera y el 4.81% (24.339) en el resto.
El 48,5% (245.633) de la poblacion son hombres y el restante 51,5% (260.379) son mujeres.

Relacién hombre/mujer: Representa la relacion entre hombre y mujeres. En el afio 2017 por cada 100 mujeres
hay 94,34 hombres.

Razén nifios mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil. En el afio 2017 por cada 100
mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hay 31,0 nifios y nifias entre 0y 4 afios.

indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion total. En el afio 2017
por cada 100 personas 26 correspondian a poblacion menor de 15 afios.

indice de juventud: Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15y 29 afios y la poblacion
total. En el afio 2017 por cada 100 personas, 27 tienen entre 15 y 29 afios.

indice de vejez: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacion total. En el afio
2017 de cada 100 personas 10 tienen 65 afios y mas.

indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad
de nifios y jovenes. En el afio 2017 por cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios hay 37 personas mayores
de 65 afios.

indice demografico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 y mayor de 65
afos y la poblacién entre 15y 64 afios. En el afio 2017 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 47,62
menores de 15y mayores de 65 afios.

indice de dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacion
entre 15y 64 afios. En el afio 2017, de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 38,42 personas menores de
15 afos.

indice de dependencia mayores: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacién
entre 15y 64 afios. En el afio 2017, de cada 100 personas entre 15y 64 afios 9.19 personas tienen mas de 65
anos.

indice de Friz: Representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. En el afio 2017 es de 124,93. Cuando este indice supera el valor de
160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida.
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Tabla 9 Otros indicadores de estructura demogréafica en el municipio de Villavicencio, 2005, 2017,

2020.

oo g Afo

Indice Demografico 2005 2017 2020
Poblacion total 380.328 506.012 538.523
Poblacion Masculina 184.119 245.633 261.637
Poblacion femenina 196.209 260.379 276.886
Relacion hombres:mujer 93,84 94,34 94
Razon ninos:mujer 34 31 30
Indice de infancia 30 26 25
Indice de juventud 28 26 25
Indice de vejez 7 10 11
Indice de envejecimiento 24 37 42
Indice demografico de dependencia 54,17 47,62 47,28
Indice de dependencia infantil 46,66 38,42 37,29
Indice de dependencia mayores 7,51 9,19 9,98
Indice de Friz 151,23 124,93 118,41

Fuente: Proyeccion censo DANE 2005
1.2.2 Dindmica demogréfica
Para determinar la tasa de crecimiento de la poblacién, los demégrafos y otros especialistas han utilizado las
tasas de mortalidad y de natalidad, es decir, el nimero de nacimientos y de defunciones por cada mil habitantes

durante un afio. La diferencia entre ambos indicadores constituye lo que se conoce como crecimiento natural.

Tabla 10 Comparacion de las tasas fecundidad

Tasa bruta de natalidad 242 19,34 18,06 18,04

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios 3,64 3,62 3,99 0,00 0,00
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios 4571 45,27 4249 0,00 0,00
Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios 87,07 85,62 80,39 0,00 0,00
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Tabla 11 Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,

Mortalidad, Villavicencio, 2005, 2011, 2013

INDICADOR 2005 2011 2013
Tasa Bruta Natalidad 27,25 2584 25,02
Tasa Bruta Mortalidad 59 5,82 5.2
Tasa de Crecimiento Natural 21,35 20,02 19,82
Fuente DANE

En los afios analizados (2005, 2011, 2013) se observa que el numero de nacimientos es mayor al de
defunciones lo que indica que la poblacién aumenta en la ciudad de Villavicencio con una tasa de crecimiento
alta de 19,82, datos relacionados en la tabla 11.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

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 nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el
momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

Para el Departamento del Meta en el quinquenio 2010-2015, la esperanza de vida en los hombres es de 67,8
afios, para las mujeres es de 76,4 afios. En general se observa que del afio 1985 al 2020 hay un aumento en

la esperanza de vida tanto de hombres como mujeres de 7,8 afios, un 1,5 por debajo del nivel nacional.

Figura 5 Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Meta, 1885 — 2020
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Fuente: Proyeccién DANE
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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 segun la UAO, el 98% de las causas
del retiro de sus tierras ha sido por amenaza de reclutamiento, violencia sexual y reclutamiento de menores.

Tabla 12 Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Villavicencio, 2015

No. Mujeres victimizadas No. Hombres No. LGBTI
Grupo de edad de desplazamiento victimizados de victimizados de
desplazamiento desplazamiento
0 a4 afios 1659 1855
05 a 09 afios 3798 4030
10 a 14 afos 4321 4532
15 a 19 afios 4892 4941
20 a 24 afios 4523 4512 1
25 a 29 afios 4098 3556 1
30 a 34 afios 3042 2354
35 a 39 afios 3257 2238 2
40 a 44 afos 2935 2091
45 a 49 afos 2562 1974
50 a 54 arios 2301 1785
55 a 59 afios 1651 1410 1
60 a 64 afios 1198 1085
65 a 69 afios 798 862
70 a 74 afos 536 683
75a 79 afios 377 550
80 afos 0 mas 452 639 1
No Definido 1 282
No Reportado 0 0
TOTAL 42401 39097 6

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte 2015, Bodega de Datos de SISPRO
En el afio 2015 de acuerdo a la informacién de la unidad de victimas RNI, como victimas de desplazamiento se
encuentran 204 personas expulsadas, 870 personas recibidas y 3120 personas declaradas como victimas de
desplazamiento.

El total de la poblacién desplazada, segin el Registro unico de Victimas (Bodega de Datos de SISPRO),
asciende a 81.979 personas.

Conclusiones
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En la parte territorial Villavicencio es de facil accesibilidad por su ubicacion y disponibilidad de vias, se hacen
necesario la ampliacion de vias de acceso a la ciudad evitando los colapsos en estas rutas de acceso, ademas
la ciudad es transito obligado para el intercambio de productos de los llanos orientales con el resto del pais.

Geograficamente el mayor riesgo estd dado por la cantidad de fuentes hidricas que atraviesan el territorio y
zonas de montafa del piedemonte por los posibles deslizamientos en estas zonas de ladera. El Crecimiento
exponencial de la poblacion se concentra principalmente en el &rea urbana donde se ubica la mayor parte de
la poblacién (95%), es evidenciado por su tasa de crecimiento natural positivo; la poblacion Indigena, Negra,
Raizal y ROM aporta el 3,05% del total de la poblacion.

Villavicencio se comporta como una ciudad receptora de Victimas de desplazamiento y el comportamiento es
similar en hombres y en mujeres.

Al revisar el contexto demografico, el municipio de Villavicencio presenta un tipo poblacional Regresivo, con un
descenso de la Fecundidad que se observa con el estrechamiento en la base de la piramide poblacional; el
grupo de edad de mayor poblacién se encuentra entre los 20 a los 30 afios y desciende a mayor edad. Para el
2020 se espera una disminucidn en la poblacion infantil y aumento en la poblacién en edades avanzadas, con
el envejecimiento progresivo de la poblacién.

Al revisar por grupos de edad, el porcentaje de infantes disminuye y el adulto mayor aumenta.

En otros indicadores demograficos encontramos que por cada 100 mujeres hay 94 hombres; por cada 100
personas 28 tienen entre 15 y 29 afios y 27 son menores de 15 afios; por cada 100 personas entre 30 y 49
afios 133 estan entre 0 y 19 afios indicando asi que Villavicencio tiene una poblacién joven y una tasa de
crecimiento alta (19,8) e igual que a nivel de Departamento la Esperanza de Vida presenta un aumento tanto
en hombres como en mujeres.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En el presente capitulo se describe el analisis de la mortalidad dividido por las grandes causas, especifica por
subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

La mortalidad es un fenémeno demografico inevitable, irrepetible e irreversible, que es necesario indagar por el
aporte que da a la planeacion de los procesos de salud; con el presente analisis se pretende destacar el perfil
epidemioldgico de ese extremo de la vida, que sirva de insumo trazador en las acciones de salud publica y parte
importante del diagnostico de la situacion de salud del Municipio de Villavicencio

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Las tasas ajustadas son medidas de resumen que buscan corregir las diferencias entre las estructuras
poblacionales causadas por variables de confusidn (como la edad) y hacer comparaciones mas justas. (Marcello
Pagano).

En el Andlisis de Situacion de Salud se quiere saber si la mortalidad general es mayor en hombres 0 en mujeres.
Para lo cual se cuenta con el nimero de muertes por sexos y grupos quinquenales de edad que se relacionan
a continuacion.

Figura 6 Tasa de mortalidad ajustada por edad, Villavicencio, 2005 - 2015
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Al revisar las tasas de mortalidad general ajustada por la edad, se encuentra que entre las principales causas
segun los grupos definidos por la OPS, los que mayor mortalidad aportan al municipio de Villavicencio son las
enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas enfermedades y las neoplasias. Entendiendo que
entre las Causas externas se encuentran aquellas causas que generan la muerte a través de los siguientes
eventos: accidentes de transito, ahogamiento, exposicion a la electricidad, al humo, los homicidios, suicidios,
envenenamientos, caidas, disparo con arma de fuego, etc.y que en Demas enfermedades se encuentran: la
diabetes, trastornos mentales, deficiencias nutricionales, embarazo parto y puerperio, malformaciones
congenitas, cirrosis, etc.

Villavicencio presenta una tendencia positiva para el grupo de enfermedades del Sistema circulatorio y las
demas causas; en el grupo de las neoplasias presenta un descenso en el Ultimo afio frente al afo
inmediatamente anterior (2014 — 2015). Las enfermedades transmisibles para el afio 2015 presentan un
aumento frente al comportamiento que venia presentandose en los ultimos 5 afios. En los Ultimos 4 afios
analizados, las afecciones del periodo perinatal el 2015 ha sido el mas bajo observado (a excepcion del 2010),
como se observa en la figura anterior.

Figura 7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017
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En los hombres se observa un incremento significativo de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, seguido por las demas causas; todos los grupos, a excepcién de las neoplasias y las afecciones
del periodo perinatal, presentan una tendencia al aumento; cabe sefialar que las neoplasias han venido
presentando un leve incremento de los casos a través de los afios, a pesar de que para el afio 2014 se evidencia
una disminucion.
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Figura 8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Villavicencio, 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

Las principales causas de mortalidad en las mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de
las demés causas y las neoplasias. Los grupos de mortalidad de enfermedades transmisibles, causas externas
y signos y sintomas mal definidos presentan una tendencia al aumento.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto o fuerza letal para la sociedad como consecuencia
de muertes a edad temprana. Dentro de éstas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) que corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron
por una cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta edad.

A continuacion, se relaciona los AVPP por Grandes causas, total y discriminado por sexo.

Figura 9 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67,
Villavicencio,2005-2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017
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Al revisar los datos estimados del indicador de AVPP se observa que las causas que producen mayor suma de
afios de Vida Potencialmente Perdidos estan dadas por las causas externas, seguido por todas las demas
enfermedades, neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio. Es importante mencionar que, aunque las
enfermedades del sistema circulatorio representan la mayor causa de mortalidad, éstas por lo general ocurren
en la etapa adulta de la vida, generando una menor proporcién de afios de vida potencialmente perdidos;
Situacién contraria ocurre con las muertes por causas externas cuyo comportamiento afecta a personas
relativamente jovenes aportando una carga importante de afios de vida potencialmente perdidos.

El comportamiento observado en los Ultimos afios, se mantiene en proporciones similares en todos los grupos;
sin embargo, sin embargo, el grupo de causas externas para el 2015, presenta el mayor porcentaje entre todos
los afios estudiados y el grupo de afecciones del periodo perinatal para el 2015 presenta el porcentaje mas
bajo, como se observa en la figura anterior.

Figura 10 Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

En relacion a los afios de vida potencialmente perdidos para los hombres, se observa un comportamiento similar
al de AVPP general, donde la gran causa que aporta la mayor proporcion son las causas externas y en el afio
2015 se presenta el valor mas alto entre los afios analizados, seguido por las demas causas y las
enfermedades, enfermedades del sistema circulatorio. Cabe resaltar que las afecciones del periodo perinatal.
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Figura 11 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres,
Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

Las causas de mortalidad en mujeres que aportan la mayor proporcion de AVPP desde el 2005 a 2015,
corresponden al grupo de afecciones del periodo perinatal, seguido de las Neoplasias y las enfermedades del
Sistema circulatorio. Las causas externas presentan una disminucion importante del 2014 al 2015.

Al discriminar por sexo, se observa una marcada diferencia entre hombres y mujeres dado por las causas
externas, las cuales en las mujeres no son representativas en comparacion con las afecciones del periodo
perinatal y las neoplasias y en donde en las mujeres las causas externas ocupan la pentltima gran causa.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En éste andlisis se hace referencia a si la poblacion de Villavicencio en el 2015 tuviese la misma distribucion
de una poblacién estandar, las causas de muerte que mayor nimero de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
aportan, estarian dados por las causas externas y las demas causas. Con tendencia a la disminucién se
encuentran las neoplasias y las afecciones del periodo perinatal.

Las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades transmisibles que al afio 2014 habian presentado
una disminucién, para el 2015 muestran una tendencia al aumento, como se observa en la siguiente figura.
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Figura 12 Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en general, Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Figura 13 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres, Villavicencio, 2005 — 2015
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Al revisar las tasas ajustadas de AVPP en hombres (si la poblacién de hombres tuviese la misma distribucion
de una poblacién estandar), la causa de muerte que mayormente aporta Afios de Vida Potencialmente Perdidos
son las causas externas (asociado a los homicidios y accidentes de transporte terrestre) mostrando un aumento
importante del 2014 al 2015, pasando de una tasa de AVPP de 4795,8 a 7070,3 x 100.000 habitantes. Las
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demas causas Yy las enfermedades del sistema circulatorio son las siguientes en orden que mayor nimero de
afios de vida potencialmente perdidos aporta y presentan un aumento en relacion al 2014.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Figura 14 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres, Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

En la revisién de las tasa de AVPP por grandes causas en mujeres, se observa que las demas causas son el
principal grupo que aporta mas afios de vida potencialmente perdidos, seguido de las neoplasias y las
enfermedades del sistema circulatorio.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por sexo y subgrupo

A continuacién, 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

Figura 15 Tasa de mortalidad general ajustada por edad y sexo, para las enfermedades transmisibles,
Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

Las enfermedades transmisibles para el Ultimo afio analizado (2015), presentd un incremento en la tasa
ajustada por la edad, pasando de 200 a 219 x 100.000 habitantes; dentro de las principales causas de
mortalidad que aportan éste aumento se encuentran las infecciones respiratorias agudas que de una tasa de
13 casos x 100.000 habitantes pas6 a 18,4 x 100.000 habitantes, siendo la mas alta en los ultimos 8 afios.
Seguido de éste grupo de enfermedades transmisibles se encuentra la enfermedad por el VIH (SIDA), la
septicemia y la tuberculosis, ésta Ultima con un comportamiento muy similar desde el 2013.
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Figura 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo, para las enfermedades transmisibles,
Villavicencio, 2005 — 2015. Hombres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

En los hombres los subgrupos de enfermedades transmisibles que causan mayor tasa de mortalidad son las
enfermedades respiratorias con un aumento en el Ultimo afio analizado, seguido por el VIH el cual también
presenta un aumento en el 2015 en relacién al afio inmediatamente anterior. La septicemia presenta un
comportamiento importante con un aumento bastante significativo del 2015 en relacién con todos los afios
analizados, presentando la tasa mas alta desde el 2005.

La tuberculosis los hombres presenta una tendencia a la disminucion desde el afio 2010, pasando de una tasa
de 9,6 a 4,7 x 100.000 habitantes. Las enfermedades transmitidas por vectores y rabia también presentan una
disminucidn importante desde el afio 2010, pasando de tasa de 3,8 a 1,7 x 100.000 habitantes.

42




PROSPERIDAD VRN S——

DIRECCION DE SALUD PUBLICA
PARATODOS VILAVICENCIO Dracnateviatimain on aion
UNIDGS PODETMOE

Publica

Figura 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo, para las enfermedades transmisibles,
Villavicencio, 2005 — 2015. Mujeres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/2017

En las mujeres los subgrupos de enfermedades transmisibles que causan mayor tasa de mortalidad son las
enfermedades respiratorias agudas al igual que en los hombres, con un aumento importante del 2014 al 2015.
Seguido se encuentra el VIH (SIDA) con un leve aumento del Ultimo afio respecto al 2014. La tuberculosis y la
septicemia presentaron una tasa similar para el afio 2015. Las enfermedades infecciosas intestinales
presentaron un aumento en la tasa del 2014 al 2015, mientras que las enfermedades transmitidas por vectores
y rabia presentaron una disminucién importante en los ultimos afios, dado por los casos de dengue. Es de
aclarar que no se han presentado casos ni muertes por rabia en el Municipio de Villavicencio, esto obedece al
nombre que recibe el grupo de patologias donde se incluyen tanto ETV como la rabia.
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Neoplasias

Figura 18 Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para las neoplasias, Villavicencio, 2005 -
2015

30 + —Tumor maligno de la prostata

—Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

=Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon

=Tumor maligno del estémago

25

——Tumor maligno de la fraquea, los bronquios y el pulmon
——Tumor maligno de la mama de la mujer
=Tumor maligno del cuello del dtero
= Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligne del colon y de la union rectosigmoidea
——Tumores in situ, benignos y los de comportamiento

incierto o desconocido
=Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
>

Leucemia

Tumor maligno del Utero, parte no especificada

0 Tumor maligne de los organos respiraterios e
L ! ! ! ! ! ! ! ! intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno del cuemo del Utero

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Ao de defuncién
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Para el subgrupo de neoplasias en el afio 2015, tenemos como primera causa de mortalidad el tumor maligno
de la prostata, seguido por los tumores malignos de otras localizaciones, tumor maligno de los 6rganos
digestivos y tumor maligno del estémago, los cuales presentan un comportamiento variable a lo largo de los
afos, sin embargo el tumor maligno de prostata siempre ha estado entre los que mayor tasa de mortalidad
aportan. Otras patologias como la leucemia, tumor maligno genitourinario, tumor maligno de utero y de 6rganos
respiratorios presentan una tendencia estable.
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Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad, para las neoplasias, Villavicencio, 2005 — 2015.
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Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad, para las neoplasias, Villavicencio, 2005 — 2015.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

Al analizar el comportamiento de las neoplasias por subgrupos y sexo, tenemos que los hombres se mueren
para el afio 2015, principalmente por tumor maligno de préstata, tumores malignos de otras localizaciones y
tumores malignos de los 6rganos digestivos, presentando comportamientos variables. Al igual que en 2013 la
subcausa tumor maligno de préstata presenta un incremento importante para el 2015, mientras que la leucemia
presenta una tendencia hacia la disminucién para los Gltimos 8 afios. En cuanto a las mujeres se observa, en
primer lugar, el tumor maligno de otras localizaciones, seguido por tumores malignos de los 6rganos digestivos
y el tumor maligno de mama. El tumor maligno de los érganos digestivos presenta una tendencia a la
disminucién para los Ultimos afios.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 21 Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio, Villavicencio, 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

La primera causa de mortalidad en el subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio son las
enfermedades isquémicas del corazon las cuales se han mantenido a través de los Ultimos 10 afios como la
primera causa de mortalidad en el municipio, presentando una tendencia positiva desde el afio 2010, finalizando
el 2015 con una tasa de 106,2 casos por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, estan las enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 45,6 casos por 100.000 habitantes para el 2015 y una ligera tendencia a la
disminucién desde el 2010, y en tercer lugar las enfermedades hipertensivas con una tasa de 34,25 casos por
100.000 habitantes y una tendencia al aumento.
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Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio,
Villavicencio, 2005 — 2015. Hombres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Figura 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio,
Villavicencio, 2005 - 2015. Mujeres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015
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Al analizar el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio y cada uno de los subgrupos tanto en los
hombres como en las mujeres, se observa un comportamiento similar al de la mortalidad general, donde las
enfermedad isquémica del corazdn es la que aporta la mayor prevalencia a través de los afios, seguido por las
enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas, sin embargo en los hombres las enfermedades isqgémicas e
hipertensivas han venido en aumento a través de los afios y en las mujeres las tres principales enfermedades
presentan un aumento importante en la tasa comparadas con el afio anterior; de igual manera los hombres en
promedio duplican la tasa ajustada de mortalidad para cada uno de los subgrupos en comparacién con las
mujeres.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 24 Tasa de mortalidad general ajustada por edad, para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, Villavicencio, 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

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, mientras que el
resto de ciertas afecciones han presentado una tendencia al incremento hasta llegar a ubicarse en el primer
lugar con una tasa de 3,3 casos por 100 mil habitantes; cabe resaltar que la sepsis bacteriana del recién nacido
y las afecciones por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento han presentado una disminucion
importante para el ultimo afio.
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Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad, para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, Villavicencio, 2005 — 2015. Hombres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad, para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, Villavicencio, 2005 — 2015. Mujeres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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Al discriminar las afecciones originadas en el periodo perinatal por género, observamos que en las mujeres la
mayoria de enfermedades o eventos han presentado una disminucién de la tasa ajustada de mortalidad para
el ultimo afio, a excepcion de feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas y retardo del
crecimiento fetal; comportamiento similar en los hombres, exceptuando por el resto de las afecciones originadas

en el periodo perinatal.

Causas externas

Figura 27 Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las causas externas, Villavicencio, 2005-
2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Para el afio 2015 la primera causa de mortalidad dentro de este grupo son las agresiones (homicidios) el cual
tuvo una tasa de 31,61 casos por cada 100.000 habitantes; la segunda causa fueron los accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 31,28 casos por cada 100.000 habitantes; en tercer lugar encontramos los
eventos de intencion no determinada con una tasa de 8,03 casos por cada 100.000 habitantes; cabe resaltar
que las muertes por homicidios, accidentes de transito y eventos de intencion no determinada presentan un
aumento de la tasa ajustada de mortalidad para el afio 2015, mientras que los demas eventos presentan un
comportamiento estable.
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Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Villavicencio, 2005-2015,
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

Figura 29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Villavicencio, 2005-2015,
Mujeres
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

52




PROSPERIDAD VRN S——

DIRECCION DE SALUD PUBLICA
PARATODOS VILAVICENCIO Dracnateviatimain on aion
UNIDGS PODETMOE

Publica

La caracterizacion de este grupo de causas de mortalidad por sexo, demuestra que, los hombres mueren
principalmente por las agresiones (homicidios) y los accidentes de transito, con incrementos que cambian la
tendencia de los afios anteriores; mientras que en las mujeres para el afio 2015, las primeras causas de
mortalidad son los accidentes de transito seguido por los eventos de intencién no determinada, ambos con un
incremento importante en el Ultimo afio; por otro lado las agresiones en las mujeres continian con tendencia al
descenso; cabe resaltar que las tasas ajustadas de mortalidad para causas externas en los hombres es en
promedio 4 veces superior a las registradas en mujeres.

Demas Causas

Figura 30 Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las Demas Causas, Villavicencio, 2005 -
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Aunque la diabetes mellitus desde el afio 2010 fue el subgrupo que estuvo aportando la mayor tasa de
mortalidad por afio, tuvo en descenso para el 2015 con una tasa de 34,7 casos por cada 100000 habitantes,
quedando en segundo lugar para el 2015, después de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasa de 36,8 casos por 100000 habitantes con un incremento leve en comparacion con el
afio 2014.
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Figura 31 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Demas Causas, Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

Figura 32 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Demas Causas, Villavicencio, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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La diabetes mellitus se convierte en la principal subcausa de mortalidad en las mujeres, a pesar de la
disminucién que presenta para el 2015; los hombres superan la tasa de mortalidad en comparacion con las
mujeres para enfermedades cronicas de las vias repiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema
digestivo, enfermedade del sistema respiratorio, enfermedades del sistema nervioso y cirrosis

Signos y sintomas mal definidos

Figura 33 Tasa de mortalidad general ajustada por edad para los signos, sintomas y afecciones mal
definidas, Villavicencio, 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

Para el afio 2015 se evidencia un incremento significativo en la tasa de mortalidad de los signos, sintomas y
afecciones mal definidas en comparacion con el afio anterior, los cuales estan asociados principalmente a la
inadecuada clasificacion de las muertes por parte del personal de salud de las IPS’s del municipio. De igual
manera se evidencia un comportamiento similar en los hombres y mujeres.

95




PROSPERIDAD VRN S——

Minisrio de Satd )
Spitn DIRECCION DE SALUD PUBLICA
Lot PARA Tows YILLAYICENCIO Programa de Vigilancia en Salud
UHIDDS PODEMOS

Publica

Tabla 13 Semaforizacion de mortalidad PDSP 2005 - 2015

Comportamiento

Causa de muerte Meta Villavicencio BEL289 Y9Iy

O O O O O O O O O O
N AN AN AN AN AN AN AN NN

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 2855 31.30 N 22NN AN A

accidentes de transporte terrestre

Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 11,12 13,50 AN ANAN AN AN

tumor maligno de mama

Tasa de _mortalldad ajustat_tia por edad por 14.24 13,40 N ANSNSN AN AN

tumor maligno del cuello uterino

Tasa de ‘mortalldad ailjustada por edad por 15.65 N AN ANN AN A

tumor maligno de la préstata

Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 1257 14,10 AN AN ANSN AN

tumor maligno del estomago

Tgsa de molrtalldad ajustada por edad por 29.16 34.70 A AN SN ANASN AN

diabetes mellitus

Ta§a de mor_tall_dac_i aju_stada_ por edad por 4.99 6.20 A ANSNAN A AN A

lesiones auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por gdad por 2.10 3.26 I N

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa _de mortall_dgd_ ajustada por edad por 28.25 31,60 AN N AN AN NN A

agresiones (homicidios)

Tasalde mortalidad ajustada por edad por sD sD

malaria

Tasa de mortglldad_ajustgda por edad por 120 176 NN N AN ANN AN

enfermedades infecciosas intestinales

Tasa de mortalidad ajustada por edad por sD sD

exposicion a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

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 2015, solo hay diferencia estadisticamente significativa entre la
mortalidad del municipio de Villavicencio y el departamento del Meta para la patologia tumor maligno de la
prostata (ver tabla anterior), el municipio presenta tasas de mortalidad mas alta que el departamento en 9 de
los 12 indicadores objeto de la anterior semaforizacién.

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 afio 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.

La tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata es el Unico evento que presenta una diferencia relativa
mayor a uno, estableciendo que la mortalidad por esta patologia es significativamente mas alto en el municipio
comparado con el departamento; teniendo en cuenta que la poblacién masculina de Villavicencio presenta 1,5
veces mas la probabilidad de morir por tumor maligno de préstata que la poblacién de todo el departamento.

La tasa de mortalidad por emergencias y desastres no esta disponible para los municipios, segun fuente de
informacién Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015.
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil es un indicador demografico que sefiala el nimero 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 socioeconomicas en las que vive.

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizd estimando las tasas especificas y desagregando las
muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a 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
enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades del sistema respiratorio, ciertas
afecciones originadas en periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
cromosdmicas entre otras.

Al revisar la tendencia de las tasas de mortalidad en la infancia y la nifiez se observa que en el grupo de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias hay una leve reduccion pasando de tasas de 0,94 a 0,23 del 2005 al
2015 en los menores de 1 afio.

En los menores de un afio, se observa que historicamente ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
han estado en el primer lugar de las causas especificas de mortalidad, sin embargo se observa una reduccion
importante desde el 2005 al 2015. Las malformaciones congénitas ascienden al primer lugar para el 2015.

Tabla 14 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, Menores de un ano; Villavicencio, 2005 — 2015

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil = @ = @ @ Tc;tal o . @ < -

y del nifio § g z : : § : § : § :
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,94 0,26 023! 056/ 082 0,12/ 047! 0558 0,36 0,23/ 0,23
Tumores (neoplasias) 0,12 000 023 000 0,00 012 0412 000 0,00 023 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,12 0,13 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 023 0,12 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,82/ 0,53 0,46, 056! 0,59, 0,36 0,00 000 000 000 0,11
Enfermedades del sistema nervioso 047/ 040/ 058 0,11/ 035/ 048/ 0,12 023/ 012 0,000 0534
Enfermedades del sistema circulatorio 0,000 0,26/ 0,35 0,11/ 0,12 0,00/ 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 1,410,250 1,73} 1,471 1,17 0,60/ 1,18/ 0,93| 0,72/ 0,70, 0,45
Enfermedades del sistema digestivo 0,12/ 0,13 0,23 0,23| 0,35 0,12 0,00 000 0,12 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,12 0,13 0,00 0,11/ 0,12/ 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6,57 7,90/ 7,83 6,89 808 360 684 488 574 585/ 339
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas 3,87 4,08 4,722,821 4,10 3,12 1,42, 3,95 2,75 3,04/ 3,50
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,12 0,26 0,00 0,00 0,12/ 0,12/ 0,12, 0,47 0,00 0,12| 045
Todas las demas enfermedades 0,00 000 0,12 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 035 066/ 046 045 023 024/ 035 012 012 023 011

Fuente: http://rssvr2.sispro.qov.co/Caracterizacion/.
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Tabla 15 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, Menores de un afo por sexo Masculino; Villavicencio, 2005 — 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion parala mortalidad infantil ~— @ = @ @ HOI’T:)I‘ES i . - = -

y del nifio S 8 8 & 8 &8 8 &8 &8 g 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 091 0,26/ 045! 066/ 1,14 0,00, 091, 045 0,69 0,23/ 043
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 000 000 000 023 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00/ 0,26 0,00 000 000 0,00 000 023 023 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,681 1,03 0,22 089| 046/ 046 0,00 000 0,00 0,00 022
Enfermedades del sistema nervioso 045| 0,77) 045 0,22| 046/ 046 0,00 000 0,00 0,00 0,65
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00/ 045 0,00 023 0,00 023 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0681 2321 2,02f 1,111 068] 092} 1600 1,82} 1,15/ 1,13| 065
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 022/ 044 023 023 000 000 0,23 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,23/ 0,26 0,000 0,22 0,00 000 000 000 000 000 0,22
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6,36, 956 829/ 863! 9,79, 391, 7,29 4,08 6,66 519/ 3,69
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 4090 4,13] 426 1266, 455 414, 1,37 454 3,22 3,38 391
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00/ 0,52 0,00 0,00 000 000 023 045 0,00 0,00/ 043
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,68/ 1,03] 090 0,22/ 046 046 0,23 0,00 0,23 023 0,22

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En el sexo masculino al igual que en la tabla general las principales causas de mortalidades en el grupo menor
de un afio estadn dadas principalmente por malformaciones congénitas y ciertas afecciones originadas en
periodo perinatal. Para las enfermedades endocrinas, nutricionales, del sistema nervioso y genitourinario, se
presenta un cambio en la tendencia que traian con un aumento en la tasa para el 2015.

Tabla 16 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segtn lista 16 grandes grupos para
mortalidad, Menores de un afio por sexo Femenino; Villavicencio, 2005 — 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil 5 @ = @ @ MUfres = . @ < o

y del nifio § § § § § § § § § § §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 097 0,27 0,00 046/ 048 025 0,00/ 072 0,00 024 0,00
Tumores (neoplasias) 0,24 0,00 0,24 000 000 025 024 000 0,00 0,24 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 024 000 000 000 024 000 000 024 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 097 000 0,71 023 0,72 025 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,48 0,00/ 0,72 0,00 0,24/ 050/ 0,24 048 0,25 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00/ 054 0,24/ 023 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 2,181 2,69 1,42 185 169 0,25/ 0,73 0,00 0,25 0,24/ 0724
Enfermedades del sistema digestivo 0,24/ 0,27/ 0,24 0,00/ 048 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 024 025 0,00 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6,79 6,18 7,34, 507 6,27 325 6,36/ 572 474! 656 2,82
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 3,64 403 521, 300 3,62 200 1,470 334 2724 267 3,06
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,24 0,00 000 000 024 025 000/ 048 000 024 047
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00/ 0,27 0,00/ 069 000 0,00 049 024 000 0,24 0,00

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/
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En el sexo femenino el comportamiento es similar al que se presenta en los hombres. Se observa una ligera
reduccion a lo largo de los afios en el grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas pasando
de tasas de 0,97 en el afio 2005 a 0,00 en el 2015. Las demas causas en su gran mayoria presentaron tasas
de 0,00.

Tabla 17 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, 1 a 4 anos; Villavicencio, 2005 - 2015

Causa de muerte sequn lista de tabulacion paralamortalidad infantl -~ - 5 Tootal e
Clertas enfermedades infecciosas y parastarias | 6,66| 9,84| 9,69| 6,37 0,00| 6,20| 9,20| 3,03| 9,01'11,88 000
Tumores (eopleses) szl 3l ol 6al 6xl eml ulsa| a0l gl s
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00‘ 297000
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabolicas | 6,66' 084 0,00| 9,55| 314 0,00| 6,14 0,00| 3,00‘ 291000
Erfemedades el sisema nenioso | aos amlonlsnl sl 30 oml aml 0 29 o
Enfrmedaes de sisema cicdaloio om| s3] o6l 61 sl gl 3ol sml 300l sl s
Erfemeades delsistema el Lol oslsuBsalonl oal omloul 30 oml s
Eremeces de sisemadgestio | 665 oml 32 338l 62 o om om om 29 o
Enfermedades del sistema genitourinario | 6,66 0,00| 3,23‘ 318 0,00| 310 000 000 000 000 000
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 38000 000 0,00| 629 000 0,00| 3,03| 3,00‘ 2,97| 294
Malformaciones congenitas, eformidades y anomalias cromosomicas 0,00'19,67| 6,46'19,10' 9,43| 9,31'12,27| 3,03'12,01' 8,91| 881
Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 000 000 0,00‘ 3,l8| 3,14| 9,31| 3,07| 3,03| 300 0,00| 204
Causas eXemas e motidedy motalad 08 oo Mo h s ol s s st | snolisonfus| s

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En la poblacién de 1 a 4 afios se encuentran con tasas mas altas para el 2015, las enfermedades del sistema
respiratorio y las malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas. Las enfermedades de las sangre y
los 6rganos hematopoyéticos son los que menos se han presentado en los afios evaluados; las enfermedades
del sistema respiratorio tuvieron in incremento importante respecto al afio anterior y de manera inversa lo fue
para causas externas de morbilidad y mortalidad, enfermedades infecciosas y parasitarias y tumores.
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Tabla 18 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, 1 a 4 aiios por sexo Masculino; Villavicencio, 2005 — 2015

Hombres
Causa de muerte seqin listade tabulacion paralamortalidad infantil — = o o o 4 & © ¢ o
Cleras enfermedades nfecciosas y parasiarias D esrBoslonl 6 oml sl ol sslia om
Tumores (neoplesias) ool 626 ool sl uslnsl soulug onfusl s
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 6,57| 6,46 0,00'12,51 0,00 0,00'12,02 0,00 0,00| 581 0,00
Enfermedades el sistema nenicso Bisss| sesliant| 25| 626l 608 ool s04f 58| 56t om
Erfermedades del sistema crcuaorio ool 646 63| 65| s16l1216] 601l s o0l serd 1109
Enfermedades delsistema respiatoi D 657|661 77 o5 o Boacs| oosBisoal 56 000 00 o
Erfermedades delistema dgestivo R om ol 62 616 00 000 0w ool 58 0w
Enfermedades del sistema genitourinario |13,15 000 000 000 0,00I 608 000 000 000 000 000
Certas afecciones originadas en el periodo perinatal | 657 000 000 000 000 000 0,00| 594 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 l2,31| 6,35',52' 12,33'18,23 I18,03| 5,94 I23,51| 11,63' 11,49
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 0,00 o,ool 6,25| 6,16 0,00| 6,01| 504 000 000 000
Causes exemas de morbicad ymortaliad 0008 % Bl 7 | 51l 1o Bs s Biss| sl s Murae] 575

Fuente: http://rssvr2.sispro.qgov.co/Caracterizacion/

En el sexo masculino se encuentran con tasas mas altas para el 2015 las enfermedades del sistema circulatorio
(con un aumento significativo respecto a los afios anteriores), las malformaciones congénitas, los tumores y las
causas externas de morbilidad y mortalidad.

Al revisar la tendencia de las tasas se observa que en el grupo de las enfermedades del sistema genitourinario
hay una marcada reduccion pasando de tasas de 13,15 a 0,0, al igual que en las causas externas, desde el
2005 al 2015 en el grupo de 1 a 4 afios, en el sexo masculino.

Se observa una tendencia positiva, auque con variaciones en las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, a diferencia y en los tumores (neoplasias) pasando de tasas de 0,00 a 11,49 del
2005 al 2014 en el grupo de 1 a 4 afios respectivamente.

Llama la atencién que para el sistema circulatorio y malformaciones congénitas en los nifios son mucho mas
alta las tasas de mortalidad comportdndose de manera inversamente proporcional las enfermedades del
sistema respiratorio y las originadas en el periodo perinatal para las nifias.
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Tabla 19 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, 1 a 4 afios por sexo femenino; Villavicencio, 2005 — 2015

Causa de muerte seglnistade tabulacion pavalamortaided infendl -~ = Muires 4 d 8 o0
Clertas enfermedades infecciosas Y parasitarias | 676 0,00| 6,57| 6,49 0,00| 6,34| 6,27| 6,20'12,27| 607 0,00
Tures e | o onlnsl e o om| sallsel syl 6w
Enfermedades de la Sangre y de los drganos hematopoyeticos 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00| 607 000
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabilicas I 6,76'13,31 0,00| 6,49| 641 000 000 0,00| 614 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 0,00 0,00|13,13I25,95 000 000 000 000 000 000 000
Efemedates tlsisemaciculdro ol sesl 657] 6 omlig om owl sl 6o 0w
Eremedadesdé sistema espraoro Isloa onlss| sulve oolssl a1 omBiso
Enfermedaes del sistema digestivo 0,00 0,00| 657 0,00| 641 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0,00| 6,57| 649 000 000 000 000 000 000 000
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 0,00'12,82 000 000 0,00| 6,14| 6,07| 6,00
Meformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas o,oo| 6,66| 657 0,00| 641 0,00| 627 000 0,00| 6,07| 6,00
Signos, sintomas y hallazqos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 0,00'19,01 000 0,00| 6,14 0,00| 6,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 13,52' 13,31' 1313 |19,46 |19,23| 1267 |18,80| 1240 I24,54| 12,14| 6,00

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En el sexo femenino las principales causas de mortalidad estan dadas principalmente por tumores (neoplasias),
malformaciones congénitas, causas externas de morbilidad y mortalidad y con un incremento muy significativo
las enfermedades del sistema respiratorio.

Se observa una ligera reduccién con variaciones a lo largo de los afios en las causas externas para las mujeres
pasando de una tasa de 13,52 en el 2005 a 6,00 en el 2015.
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Tabla 20 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, menor de 5 aios; Villavicencio, 2005 — 2015

Causa de muerte sequn lista de tabulacion parala mortalidad infantil N T(;tal a0 ¢ o
Cies efemedatesmeccioss y st | 75| 15| 0| migsl 11| 7] 16 s eat| w4t
Tumoes (egplasis) smom 0s 50 sm 7wl 73l ns wl wa an
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyeicos \ 2,53\ 260 000 000 25 000 o,oo\ 485 2400 238 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas |24,08| 18,41‘ 10,35| 20,41| 15,09| 7,44\ 49 000 240 238 2%
Eremedades tlsisemanenioso | 1605|052 2l 520] 06| 0 28] 12 4wl 2| 7
Eremeiats e stmacicu ool 1032 v 165 5l 9w 4w 28 2w 4 47
Enfermedades del sistema respiratorio |40,13 |57,85|51,76|53,58| 37,74| 19,84| 31,87| 29,11| 16,81| 14,27| 1648
Eremedade tlssema distio am oml 1l 7l s 28 0w 0w 20 23 0w
Enfermedades delistema gentournari | 8® 28 2 50 2% 4% 00 00 00 00 2%

Clertas afecciones originadas en el periodo perinata .18 .7 .9 ‘3 .2 I74,40 .20 I1,30 l,68 l,29 IS,OO
Malformaciones congentas, deformidades y anomalias cromosdmicas I&zg I7,29 l,zg '9,09 ls,so l71,92| 0% l4,89 I54,85 18,97 l0.06
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de lboratorio \ 2,68‘ 526 000 255 5,03| 9,92\ 4,90| 213 240 2,38| N
25 000 000 000 000 000 000 000 000
Catsa s de motilay moreiad Lol sl sl sl most| 78] e ol ss s

Todas las demas enfermedades 000 0,00

Fuente: http://rssvr2.sispro.qov.co/Caracterizacion/.

Para el grupo menor de cinco afios las primeras causas de mortalidad estdn dadas principalmente por
malformaciones congénitas y cromosdmicas, afecciones originadas en periodo perinatal, enfermedades del
sistema respiratorio y signos y sintomas anormales clinicos.

Entre las causas de mortalidad en menor de 5 afios que han presentado descensos significativos estan:
enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores, las afecciones originadas en el periodo perinatal y las causas
externas de morbilidad y mortalidad; mientras que las del sistema nervioso y los hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, muestran incrementos significativos.
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Tabla 21 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, menor de 5 afios por sexo Masculino; Villavicencio, 2005 - 2015

Hombres
Causa de muerte segun fista de tabulacion paralamortaidad infenl -~ 0 o o 4 4 @ ¢ o
Cita nfemedates ecciosas y paasiars Lol ol 0zt el g 496l o8 o0l s8] 18t 9t
Tumores e om 58 500 501l ol o7t 4ml om0 ool B gt
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00\ 518 000 000 000 000 0,00\ 4,75‘ 470000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabdlicas |21,11| 25,91\ 5,09|30,06| 9,86| 9,71| 960 000 000 465 46l
Erlemedade e stemaneniso |1t 2073 07| 002 1ol w5t 000 47 a0 4g8| 382
Enlemedades el sitema cicuord om sl 528 5ot ol om| 9w a5 om0 4gl ox
Enlemedate gl stema s | 2111 Bsteo BB sl so | s Bersal ool o0l 26| 30
Erlemedates telsistemadgestio |05 om0 5ol 50l 0% 4% 00 0w 41 45 0
Enfermedades del sistema genitourinario |15,84\ 518 0000 500 000 48 000 000 000 000 461

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal .)8 . . . -l2,56 '6 I0,18 .28 ',01 I8,31
Mafformaciones conggnitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I5,02 l,gs l1,84 I0,17 l,so l1,99 I 319 l,67 l4,59 I9,10 I2,13

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00| 1036 000 501 49 0,00| 9,60| 1424000 0,00| 921
Todas las demés enfermedlades 000 0,00\ 509 000 000 000 000 000 000 000 000
Caisas exemas de moridady motaldad Boolessellsoo] 58] 73] 2028] 109 4] 0] 18t 9t

Fuente: http://rssvr2.sispro.qov.co/Caracterizacion/.

En el sexo masculino en el grupo de los menores de cinco afios las principales causas de mortalidad estéan
dadas en primer lugar por malformaciones congénitas y cromosomicas y en segundo lugar por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, con una amplia variabilidad en el comportamiento para los afios
estimados.

Las enfermedades genitourinarias que venian con una marcada reduccion desde el 2005 al 2014, terminan con
unincremento y una tasa de 4,61 por 100.000 habitantes. Las enfermedades respiratorias en sus primeros afios
tuvieron un incremento que despues se fue perfilando hacia el descenso.

Se observa un aumento significativo de los tumores (neoplasias) pasando de tasas de 0,00 a 13,96 del 2005 al
2014, con un cambio llamativo para el ultimo afio porque la tasa disminuye a 4,61, en el grupo menor de cinco
anos.
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Tabla 22 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun lista 16 grandes grupos para
mortalidad, menor de 5 afios por sexo femenino; Villavicencio, 2005 — 2015

Causa de muerte segin istade tebulecion paalamoralded nfantl -~ -~ Mu10eres SN0 < o
Clertas enfermedades nfecciosas y parastarias 2102 53 5260 1560] 1027] 104 501 198 9,82\ 973 000
Tumores (neaplasias) 108 000f 579 520 000 5,07| 1003f 1488 4,91| 1460 482
Enfermedades de a sangre y de los drganos hematopoyeticos 540000 000 000 514 000 000 4% 000 487 000
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabdicas 2112| 1068] 1579) 1040} 054 507 000 000 491 000 000
Enfermedades delsistema nenvioso 1085 000f 2632|2080 54/ 1024 501 9% 491 000 000
Enfermedades delistema ciculatorio 000] 1601} 1053) 1040 000) 1024 000 000 491 4871 00
Enfermedades del istema respiratoro |59,66|64,06|31,58'62,39'41,08 15,20| 1504] 1488] 982 4,87| 92
Efemedaes  sisema digsio s osulns ool g om0 om om om0
Enfermedades del istema gentournario 000 000 526 520 514 507 000 000 000 000 000

N0 5287 0 2 o s 50 5 0 s M 5 6.2 B

alformaciones conggnitas, deformidades y anomalas cromosomicas l1,35I5,41.,05I>7,59I2,17|40,54'35,09I39,44I44,21I58.38|57,44

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Signas, sintomas y halazgos anormales clicos y de aboratorio \ 54000 000 000 5,14| 00 0,00| 9,92‘ 491 4,87| 144
Tods s deis evemeds 00 00 00 0W 00 0 000 000 00 000 o
Causs denasde monicadymorela | s 1601] 0g3h 320 51| 1ose] 06| el 1088 w0 42

Fuente: http://rssvr2.sispro.qgov.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, malformaciones congénitas y cromosémicas y las originadas en el periodo
perinatal, con la diferencia que las tasas en las mujeres son mas bajas.

Al revisar la tendencia de las tasas se observa que en el grupo de las enfermedades del sistema respiratorio
hay una marcada reducciéon pasando de tasas de 59,66 a 4,87 del 2005 al 2014, la cual cambia drasticamente
con un aumento a 19,27 para el ultimo afio en el grupo menor de cinco afos de sexo femenino.
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Numero de casos de mortalidad por grandes grupos

Tabla 23 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por grandes causas del Municipio Villavicencio -
Meta, 2005 — 2015 primera parte

(EEmEes e Sexo Edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | T°ot2!
de muerte Muertes
De 0 a antes de a 1 o 2 2 1 o 3 o 1 o 14
1 aifo
FEMENINO De 01 a 04 afios 1 o 1 1 o 1 1 1 2 1 o °
G Total 5 1 1 3 2 2 1 a 2 2 o 23
ENFERMEDADES De O a antes de
INFECCIOSAS Y 1 afo 4 : 2 3 s 4 2 32 : 2 27
PARASITARIAS |\ ASCULINO |De 01 a 04 afios 1 3 2 1 o 1 2 o 1 3 o 14
Total 5 a a a 5 1 6 2 a a 2 a1
Total 10 5 5 7 7 3 7 6 6 6 2 64
De 0 a antes de 1 o 1 o o 1 1 o o 1 o 5
1 afio
FEMENINO De 01 a 04 afios 1 o 2 1 o o 1 3 1 2 1 12
Total 2 o 3 1 o 1 2 3 1 3 1 17
02 - TUMORES De O a antes de
(NEOPLASIAS) 1 afio o o 1 o o o o o o 1 o 2
MASCULINO De 01 a 04 afios o 1 o 1 2 2 1 2 o 2 1 12
Total o 1 1 1 2 2 1 2 o 3 1 14
Total 2 1 a 2 2 3 3 5 1 6 2 31
De 0 a antes de 1 o o o 1 o o 1 o o o 3
1 afio
FEMENINO De 01 a 04 afios o o o o o o o o o 1 o 1
03 -
ENFERMEDADES Total 1 o o o 1 o o 1 o 1 o a
DE LA SANGRE Y beo a
DE LOS 1e 0 aantesde o 1 o o o o o 1 1 ) o 3
ORGANOS ano
HEMATOPOYETIC MASCULINO De 01 a 04 afios o o o o o o o o o o o o
os
Total o 1 o o o o o 1 1 o o 3
Total 1 1 o o 1 o o 2 1 1 o 7
De 0 a antes de a o 3 1 3 1 o o o o o 12
1 afio
FEMENINO De 01 a 04 afios 1 2 o 1 1 o o o 1 o o 6
04 - Total 5 2 3 2 a 1 o o 1 o o 18
ENFERMEDADES beo a
ENDOCRINAS, 1e 0aantesde 3 a 1 a 2 2 o o o ) 1 17
NUTRICIONALES ano
Y METABOLICAS MASCULINO De 01 a 04 afios 1 1 o 2 o o 2 o o 1 o 7
Total a 5 1 6 2 2 2 o o 1 1 24
Total ° 7 a 8 6 3 2 o 1 1 1 a2
De 0 a antes de 2 o 3 o 1 2 1 2 1 o o 12
1 afio
FEMENINO De 01 a 04 afios o o 2 a o o o o o o o 6
o5 - Total 2 o 5 a 1 2 1 2 1 o o 18
ENFERMEDADES De O a antes de
DEL SISTEMA 1 afo 2 3 2 : 2 2 ° ° ° ° 3 s
NERVIOSO  /n\4ASCULINO De 01 a 04 afios 2 1 2 1 1 1 o 1 1 1 o 11
Total a a a 2 3 3 o 1 1 1 3 26
Total 6 a ° 6 a 5 1 3 2 1 3 a4

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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Tabla 24 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por grandes causas del Municipio Villavicencio -
Meta, 2005 — 2015 segunda parte

Grandes causas
de muerte

Sexo ‘

2005 | 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 201!

De 0 a antes de o 2 1 1 o o o o o o o a
1 afio
FEMENINO De 01 a 04 afios o 1 1 1 o 2 o o 1 1 o 7
o7 - Total o 3 2 2 o 2 o o 1 1 o 11
ENFERMEDADES De O a antes de
DEL SISTEMA 1 afio ° ° 2 ° : ° 1 ° ° ° ° 4
CIRCULATORIO |\ ASCULINO |De 01 a 04 afios o 1 1 1 1 2 1 1 o 1 2 11
Total o 1 3 1 2 2 2 1 o 1 2 15
Total o a 5 3 2 a 2 1 1 2 2 26
De 0aantes de ° 10 6 8 7 1 3 o 1 1 1 a7
1 aifo
FEMENINO De 01 a 04 afios 2 2 o a 1 2 o 3 1 o 3 18
08 . Total 11 12 6 12 8 3 3 3 2 1 a 65
ENFERMEDADES De O a antes de
DEL SISTEMA 1 ado 3 ° ° s 3 4 7 8 s s 3 et
RESPIRATORIO |\ ASCULINO De 01 a 04 afios 1 1 5 a a 1 3 1 o o o 20
Total a 10 14 9 7 5 10 9 5 5 3 81
Total 15 22 20 21 15 8 13 12 7 6 7 146
De 0 a antes de 1 1 1 o 2 o o o o o o 5
1 afo
FEMENINO De 01 a 04 afios o o 1 o 1 o o o o o o 2
05 - Total 1 1 2 o 3 o o o o o o 7
ENFERMEDADES De O a antes de
DEL SISTEMA 1 ado ° ° : 2 : : ° ° : ° ° 6
DIGESTIVO  /\4ASCULINO De 01 a 04 afios 2 o o 1 1 o o o o 1 o 5
Total 2 o 1 3 2 1 o o 1 1 o 11
Total 3 1 3 3 5 1 o o 1 1 o 18
De 0 a antes de o o o o 1 1 o o o o o 2
1 aifo
FEMENINO De 01 a 04 afios o o 1 1 o o o o o o o 2
10 Total o o 1 1 1 1 o o o o o a
ENFERMEDADES De O a antes de
DEL SISTEMA 1 ado : : ° 1 ° ° ° ° ° ° 1 4
GENITOURINARIO \ASCULINO | De 01 a 04 afios 2 o 0 o o 1 o o o o o 3
Total 3 1 o 1 o 1 o o o o 1 7
Total 3 1 1 2 1 2 o o o o 1 11
De 0 a antes de 28 23 31 22 26 13 26 24 19 27 12 251
1 afo
FEMENINO De 01 a 04 afios o o o o 2 o o o 1 1 1 5
Total 28 23 31 22 28 13 26 24 20 28 13 256
11 - CIERTAS ?e Oaantesde o o o o o o o o o o 1 1
AFECCIONES  |INDEFINIDO +27°
ORIGINADAS EN Total o o o o o o o o o 1 1
EL PERIODO 5o o e d
PERINATAL 1e O aantes de 28 37 37 39 a3 17 32 18 29 23 17 320
ano
MASCULINO De 01 a 04 afios 1 o o o o o o 1 o o o 2
Total 20 37 37 39 a3 17 32 19 20 23 17 322
Total 57 60 68 61 71 30 s8 a3 a9 51 31 579

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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Tabla 25 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por grandes causas del Municipio Villavicencio -
Meta, 2005 - 2015 tercera parte

(EHEIELS e Sexo Edad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | T°t?!
de muerte Muertes
DeOaantesde | o ' ;5 5 13 | 15 8 6 |14 9 | 11 | 13 141
1 aifo
FEMENINO De 01a 04afios | 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6
12 Total 15 16 23 | 13 16 8 7 14| 9 | 12 14 147
MALFORMACION ota
ES CONGENITAS, De 0 a antes de
DEFORMIDADES o 18 16 19 12 | 20 18 6 | 20 14 | 15 | 18 176
YANOMALIAS ' \iAscuLINO Deolaodafios o 5 1 6 2 3 | 3 1 a4 2 | 2 29
CROMOSOMICAS
Total 18 | 21 20 18 | 22 21 9 | 21 18 17 | 20 205
Total 33 37 43 31 | 38 29 16 | 35 27 29 | 34 | 352
DeOaantesde | 0 0 0 1 1 0 2 0 1 2 8
1 aino
FEMENINO De 01a04afios @ 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 5
ool ely Total 1 0 0 0 1 a 0 2 1 1 3 13
SINTOMAS Y ota
HALLAZGOS De 0 a antes de
ANORMALES 1 afio 0 2 0 0 0 0 ! 2 0 0 2 4
CLINICOS YDE /1,7 CULING |De 01 2 04 afios | 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4
LABORATORIO
Total 0 2 0 1 1 0 2 3 0 o 2 11
Total 1 2 0 1 2 a 2 5 1 1 5 24
DeOaantesde |, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 aifo
FEMENINO De 01a 04afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
14 - TODAS LAS De 0o antesd
DEMAS 1e~ aantesde | o 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADES ano
MASCULINO De 01 a 04 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 0 1
DeOaantesde |, 1 3 0 0 2 1 0 1 0 8
1 afio
FEMENINO De 01a 04 afios @ 2 2 2 3 3 2 3 2 4 2 1 26
15 - CAUSAS Total 2 3 2 6 3 2 5 3 4 3 1 34
EXTERNAS DE De 0 a antes de
MORBILIDAD Y 1 afio 3 4 4 ! 2 2 ! 0 . ! . 20
MORTALIDAD |\ ASCULINO |De 012 04 afios | 11 | 5 7 2 2 3 3 1 2 3 1 40
Total 14 9 11 | 3 a 5 a 1 3 a 2 60
Total 6 12 13 | 9 7 7 9 a 7 7 3 94

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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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, tasa de mortalidad por IRA en
menores de 5 afios, tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios y tasa de mortalidad por desnutricidn
en menores de cinco afios lo que indica que no hay diferencias estadisticamente significativas en los afios
analizados; sin embargo, la razén de mortalidad materna tuvo un incremento importante en el Gltimo afio con
relacién al 2014, pasando de 11,7 a 45,2 el numero de muertes maternas por cada 100.000 nacimientos; asi
mismo las tasas de mortalidad por IRA en menores de 5 afios presentaron un aumento importante del afio 2014
al 2015, pasando de 9,51 a 16,5 muertes x 100.000 menores de 5 afios.

Tabla 23 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez; Villavicencio, 2006 —

2015
Departamento  Municipio de Comportamiento
Causa de muerte del Meta Villavicencio o ~ © o 0 o4 & ® < 1
2015 05 8 888303050 o o
N N N N N N N N N N
Razdn de mortalidad materna 50,44 45,18 N2 N 22N 2N N 7
Tasa de mortalidad neonatal 5,30 418 22N 72N 72N 72N
Tasa de mortalidad infanti 9.84 8,69 2N N 72N 22N 7N
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,04 10,27 2N N 2N 2 2N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco
afios 1380 e A A T T
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco 213 235
afios ’ ’ VY 2N Y 2N Y Y Y
Tlasa de mortalidad por desnutricion en menores de 745 235
¢inco afios ’ ’ NN 2N N N N 2N 7

Fuente: DANE

Razon de Mortalidad materna

La mortalidad materna es un indicador de calidad de atencion en salud el cual mide la probabilidad de que una
mujer fallezca por complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Incluye las muertes de una mujer en
embarazo o 42 dias siguientes debido a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero NO por causas accidentales o incidentales.

La raz6n de mortalidad materna tuvo un incremento importante en el tltimo afio con relacién al 2014, pasando
de 11,7 a 45,2 el numero de muertes maternas por cada 100.000 nacimientos. Al comparar la razon de
mortalidad del municipio con las del Departamento del Meta, durante los afios analizados se observan que para
todos los afios estudiados a excepcion de los afios 2010, 2012 y 2013 el municipio se encontré debajo del nivel
departamental y que fue un gran aporte para que el Departamento del Meta se acercara al cumplimiento de la
meta establecida (45 por 100000 nacidos vivos). Ver figura.
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Figura 34 Razén de mortalidad materna, Villavicencio, 2005 -2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e=mm\/illavicencio |58,63|52,69|57,56(22,59(35,13|47,93|47,19|58,14|47,82|11,70|45,18
e Meta 69,09|75,43/96,89(38,05/51,48/46,31|78,90/51,18|39,03|25,48(50,44

Fuente: DANE
Para el afio 2016 ocurrieron 2 muertes maternas, lo que equivale a una razén de mortalidad de 25,1 por 100000
nacidos vivos, menor que la razén presentada en el afio 2015 (45,18 por 100000 nacidos vivos), el nimero de
muertes maternas en el municipio de Villavicencio ha registrado una fluctuacién importante en los Ultimos 4
afos, ver tabla anterior.

Tasa de Mortalidad Neonatal
Las tasas de mortalidad neonatal presentan una tendencia a la disminucion en los afios analizados, muy similar
a la registrada en el Departamento del Meta, presentando éste Ultimo afio (2015) las tasas méas bajas, llegando

a la mitad de la tasa registrada en el 2005, como se observa en la siguiente figura.
Figura 35 Tasa de mortalidad neonatal, Villavicencio, 2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
—-\illavicencio| 8,44 |10,93|11,05| 8,36 |10,54| 5,99 | 7,67 | 6,74 | 6,93 | 7,61 | 4,18
== Meta 7,98 | 9,81 | 9,17 | 8,69 | 9,20 | 6,55 | 8,09 | 6,85 | 7,35 | 8,41 | 5,30

Fuente: DANE
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Tasa de Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es un indicador demografico que sefiala el nimero 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 socioeconomicas en las que vive.

Para el Municipio de Villavicencio se observa una disminucion notable de la mortalidad infantil pasando de 15,13
en el afo 2005 a 8,7 en el afo 2015, segun datos DANE. Comparado con la tasa de mortalidad del
Departamento se evidencia que el Municipio tiene una tasa de mortalidad infantil por debajo de la reportada a
nivel Departamental, como se ilustra en la siguiente grafica:

Figura 36 Tasa de mortalidad infantil, Villavicencio, 2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
—o—Villavicencio| 15,13 (17,39 16,92 |13,33| 16,16 | 8,99 |10,73|11,40|10,04|10,41| 8,70
—B— Meta 14,89(15,98|15,31|14,71|15,77|10,92|12,23| 12,28 (11,71 |12,55| 9,84

Fuente: DANE

Tasa de Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad de la nifiez para Villavicencio ha mostrado tendencia a la disminucion en el tiempo
pasando de 18,41 en el 2005 a 10,28 en el 2015, comportamiento similar para el departamento del Meta. En
los ultimos afios las cifras de Villavicencio han permanecido por debajo del nivel departamental, aunque esta
diferencia no es estadisticamente significativa.
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Figura 37 Tasa de mortalidad en la nifiez, Villavicencio, 2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

=& Villavicencio | 18,41 | 20,81 | 20,26 |17,39|18,85| 11,86 | 13,33|13,49(12,43|13,11| 10,28
== Meta 19,66 |19,95|19,70|18,27|18,98|15,22|15,91| 15,23 |14,90( 15,48 | 12,04

Fuente DANE

Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La Mortalidad por EDA en menores de 5 afios para el Municipio de Villavicencio, segun datos DANE se ha
mantenido en los Ultimos 3 afios, comportamiento similar al del Departamento, como se observa en la siguiente
figura.

Figura 38 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 aiios, Villavicencio, 2005- 2015
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Fuente DANE
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Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda

La Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios del municipio de Villavicencio presentaba un descenso
en los Ultimos 5 afos, para el 2015 presenta un aumento importante con relacién al 2014, pasando de 9,51
casos de IRA por 100.000 < 5 afios a 16,48, como se observa en la siguiente figura.

Figura 39 Tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda en menor de 5 afios, Villavicencio,
2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
=4=V/illavicencio| 29,43| 52,59|49,17 | 48,47 |35,22 | 14,88 | 29,42 | 21,83 | 9,61 | 9,51 | 16,48
=H=Meta 38,71139,33|36,57 (33,96 (39,32 23,46 21,01 16,43| 7,60 | 16,12 | 13,84

Fuente: DANE

Tasa de Mortalidad por desnutricion

Se observa una disminucion total de la mortalidad por desnutricién pasando de 21,40 en el afio 2005 a 0,0 en
el afio 2014 y 2,35 en el 2015, segun datos DANE. Comparado con la tasa de mortalidad del Departamento se
evidencia que el Municipio tiene una tasa de mortalidad por desnutricién por debajo de la reportada a nivel
Departamental como se ilustra en la siguiente gréfica:
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Figura 40 Tasa de mortalidad por Desnutricion, Villavicencio, 2005- 2015
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Fuente: DANE

Determinantes estructurales

Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Concordante 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.

La mayoria de las mortalidades neonatales fueron clasificadas dentro del grupo étnico de Negro o afro
descendientes.
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Tabla 24 Indicadores de Razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia de
Villavicencio ,2009-2015

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

1- INDIGENA

2- ROM (GITANO)

3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

4- PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 36,47 | 3659 | 47,77 | 5873 36,18 14,77 4543
NO REPORTADO 1.724,14

Total General 3513 | 47,93 | 47,19 | 5814 47,82 11,70 | 4518
1 - INDIGENA

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

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 98,04 = 51,72 = 1429 | 1538 = 52,63 30,30
6 - OTRAS ETNIAS 7,29 5,12 6,93 6,58 6,63 7,65 3,86
NO REPORTADO 105,04 | 86,21 |1.200,00

Total General 1054 | 599 | 767 6,74 6,93 761 | 418

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

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 2015 es mucho mas alta en el centro
poblado que en la cabecera; en el area rural no se reporta tal vez porque la atencién de las maternas en el
segundo y tercer nivel de atencion se da directamente en la ciudad. La razén de mortalidad materna general
para el 2015 se incremento respecto al afio anterior.

La mortalidad neonatal se registra con mayor ocurrencia en el area rural dispersa particularmente en el 2015,
Sin embargo la mortalidad neonatal general disminuyé para el Gltimo afio en observacion.
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Tabla 25 Indicadores de Razon de mortalidad maternay Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia de Villavicencio, 2009-2015

Area Geografica

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

1 - CABECERA 1234 1 5091 | 4924 © 6106 @ 5060 @ 1239 = 3580

2 - CENTRO POBLADO 480,77

3 - AREA RURAL DISPERSA 467,29

SIN INFORMACION 5.263,16

Total General H13 4193 47119 5814 4182 | 170 | 4518
T

1- CABECERA 1061 611 | 77 684 | 65

2- CENTRO POBLADO 9,62 483 123 | 481

3 - AREA RURAL DISPERSA 93 | 337 | 402 714 | 1984 420 | 1132

SININFORMACION 10526 | 90,91

Total General 1054 59 | 767 | 674 | 693 761 @ 418

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

En el grupo materno infantil las enfermedades que se priorizaron fueron las malformaciones congénitas y
cromosomicas, ciertas afecciones del periodo perinatal 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 demaés
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 y las causas externas
porque tienes tasas importantes.
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Tabla 26 Identificacion de prioridades en salud, Villavicencio, 2015

Tasade
Tasa de talidad | Tendencia 2005 a Grupos de
Mortalidad Prioridad mortalidad mortalida Riesgo
dpto del 2015

Villavicencio
Meta | (ias)

Enfermedades del Sistema

. . 219,3 193,3 Aumento 1
Circulatorio
General por grandes Demas enfermedades 184,2 146,7 Aumento 0
causas*
Neoplasias 1279 100,6 Estable 7
Causas externas 93,9 834 Aumento 12
Enferrjwedad isquemica del 106.2 1047 Aumento 1
corazon _ i
Especifica por Enfe.rmed.adefs cr9n|cas vias 367 303 Aumento 0
Subcausas o respiratorias inferiores
subgrupos Tumor maligno de prostata 23,6 15,7 Aumento 7
Variable-ultimo afio
Agresiones (homicidios) 316 28,3 ) 12
aumento

Malformaciones congénitas,
deformidades yanomalias 80,6 60,7 Aumento 8
Mortalidad Infantil y de | cromosomicas

laninez: 16 grandes |Ciertas afecciones originadas

) i 73 735 Disminuyd 8
causas en el periodo perinatal
Enf | si Estable Ulti
n e.rmed.ades del sistema 165 149 stabe~ut|mos 0
respiratorio afios
Disminucién-tltimo
R d rtalidad mat 452 50,4 . 8
Mortalidad Materno azon de moriafidad maiema afo aumento
infantily en la nifiez: |Tasa de mortalidad neonatal 42 53 Disminucién 8
Indicad trazad Mortalidad por infecci
ndicadores trazadores |Mortalidad por infeccion 168 138 Disminucin 9

respiratoria aguda

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

Conclusiones

Entre las principales causas de mortalidad segun los grupos definidos por la OPS, los que mayor mortalidad
aportan al municipio de Villavicencio son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas
enfermedades y las neoplasias. Es importante resaltar que las causas externas son las principales causas entre
los afios de vida potencialmente perdidos; esta diferencia esta dada por edad de muerte en las enfermedades
del sistema circulatorio (adulto mayor) y la edad de muerte en las demas causas (grupos jovenes).
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Se presenta un incremento significativo en la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio tanto en
hombres como en mujeres. En relacion a los afios de vida potencialmente perdidos, las causas externas son la
principal causa en los hombres, mientras que para las mujeres estad dado por las afecciones del periodo
perinatal.

Entre las enfermedades transmisibles la principal subcausa se encuentra las enfermedades respiratorias
agudas, las cuales presentaron un incremento de 200 a 219 casos por 100000 habitantes, seguido por el VIH
con un incremento para el afio 2015. No se presentan variaciones entre hombres y mujeres. Las enfermedades
infecciosas intestinales presentaron un aumento en el Gltimo afio analizado mientras que las enfermedades
transmitidas por vectores y rabia muestran una disminucién importante dada en los Ultimos afios por los casos
de dengue.

Para el subgrupo de neoplasias se tiene como primera causa de mortalidad, el tumor maligno de la préstata,
con variacion para las mujeres siendo los tumores malignos de otras localizaciones los que ocupan el primer
lugar seguido de los tumores de los érganos digestivos y el tumor maligno de mama.

En el subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio las enfermedades isquémicas del corazén son la
principal causa seguido de las enfermedades cerebrovasculares. La primera causa no varia entre hombres y
mujeres, entre tanto que la segunda causa para el 2015 en hombres son las enfermedades hipertensivas y para
las mujeres las enfermedades cardiovasculares.

En el subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, histéricamente los trastornos
respiratorios ocupaban el primer lugar, sin embargo para el 2015 el resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal ascienden a este puesto, sin diferencias entre hombres y mujeres.

Para el subgrupo de las causas externas las agresiones (homicidios) contintian siendo la primera causa de
muerte seguido por los accidentes de transito, éste Ultimo con un importante aumento del 2014 al 2015. Al
revisar por sexo, se encuentra que en las mujeres los accidentes de transporte son la principal causa seguido
por los eventos de intencion no determinada.

Dentro del subgrupo de las demas causas las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores son la
principal causa de mortalidad seguido por la diabetes mellitus, siendo esta ultima la primera causa en las
mujeres, a pesar de su disminucion frente al 2014,

Los signos y sintomas mal definidos muestran una tendencia llamativa al aumento tanto en hombres como en
mujeres para el periodo de los afios evaluados.
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En la semaforizacion de mortalidad del PDSP 2005-2015, se presentan las tasas de incidencia del municipio
de Villavicencio comparadas con el departamento del Meta, donde se observa que la tasa de mortalidad de
tumor maligno de préstata se encuentra se encuentra por encima del nivel departamental con una diferencia
significativa.

En Villavicencio la mortalidad materna, neonatal, infantil y en la nifiez ha tendido al descenso en el transcurso
del tiempo y sus causas algunas se mantienen. Entre 2005 y 2015 las tasas especificas de mortalidad infantil y
de la nifiez del municipio de Villavicencio se presentaron especificamente por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y Enfermedades
del sistema respiratorio, lo que significa un reto para el sistema de salud fortalecer la prevencién y seguimiento
durante la gestacidn, desarrollo y crecimiento del nifio.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se presenta un andlisis de la morbilidad general, agrupada, de los eventos de alto costo y otros; las fuentes de
informacién corresponden a los Registros Individuales de Prestacién de Servicios—RIPS, bases de casos del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica-Sivigila, bases de datos de Nacimientos y defunciones,
Discapacidad y demas informacion que se considerd Util al analisis de la morbilidad en el Municipio.

Los resultados presentados se dan a través de medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para
estas medidas se van estimar los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., para las estimaciones se utilizara la hoja de calculo Excel.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliza la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones materno perinatales, enfermedades no
transmisibles, lesiones y condiciones mal clasificadas. La medida de frecuencia utilizada para la presentacion
de estos datos corresponde a proporciones.

La categoria condiciones transmisibles y nutricionales incluye las patologias de tipo infeccioso y las deficiencias
nutricionales. La categoria de enfermedades no transmisibles esté conformada por enfermedades cronicas
como diabetes, desdrdenes endocrinos, neoplasias, anomalias congénitas, cardiovasculares, ademas de la
morbilidad atendida por patologias orales, enfermedades de la piel, problemas digestivos, entre otros. Las
lesiones abarcan las intencionales y no intencionales. Las condiciones maternas y perinatales corresponden a
los motivos de consulta de la poblacion gestante y neonatal. Las condiciones mal clasificadas retinen una serie
de signos y sintomas inespecificos que no se pueden atribuir a un grupo de patologias.

Morbilidad atendida
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Para el ciclo vital de la primera infancia la mayor proporcion de morbilidad atendida se encuentra concentrada
en las condiciones transmisibles y nutricionales, seguido por las enfermedades no transmisibles y las
condiciones mal clasificadas. Entre el afio 2015 y 2016, se observa un ligero descenso en las condiciones
transmisibles y nutricionales y condiciones perinatales, paralelo a un aumento en las condiciones mal

clasificadas.

Figura 41 Morbilidad atendida en la primera infancia, Villavicencio, 2009-2016
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

RIPS 2009 — 2016 Consultada: 10/11/2017

En la infancia, al igual que en la primera infancia, la mayor proporcion corresponde a enfermedades no
transmisibles seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales. Los signos y sintomas mal definidos
tienen un importante porcentaje como causa de morbilidad atendida, y presenta un aumento del afio 2015 al
2016. Adicionalmente se observa una tendencia a la disminucién en las condiciones transmisibles de manera
inversa a las no transmisibles.
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Figura 42 Morbilidad atendida en la infancia, Villavicencio, 2009-2016
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 10/11/2017

En la adolescencia la principal causa de morbilidad contintia siendo las enfermedades no transmisibles. En esta
etapa del ciclo vital, al igual que las anteriores, se observa la tendencia en la disminucion de las condiciones
transmisibles y nutricionales en el ultimo afio analizado, mientras que las condiciones mal clasificadas tienen
una tendencia al aumento.

Figura 43 Morbilidad atendida en la adolescencia, Villavicencio, 2009-2016
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 — 2016 Consultada: 10/11/2017
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En la juventud las enfermedades no transmisibles se encuentran en primer lugar como origen de consulta,
aunque con ligera tendencia a disminuir en los Ultimos afios, en segundo lugar lo comparten las condiciones
transmisibles con las mal clasificadas; estas Ultimas muestran una tendencia al incremento. Con respecto a los
anteriores ciclos vitales analizados, en la juventud las condiciones maternas tienen una mayor proporcion,
aunque del afio 2015 al 2016 presentan un discreto descenso.

Figura 44 Morbilidad atendida en la juventud, Villavicencio, 2009-2016
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 - 2016 Consultada: 10/11/2017

Las enfermedades no transmisibles constituyen el mayor motivo de consulta para el ciclo de vida adulto,
seguidas por las condiciones mal clasificadas con ligera tendencia al increment en los ultimos 5 afios
analizados, en tercer lugar para los adultos se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales que en
los ultimos dos afios se muestra con los mas altos porcentajes durante los periodos analizados.
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Figura 45 Morbilidad atendida en la adultez, Villavicencio, 2009-2016

100%
QO%IIIIII

80% B Condiciones mal clasificadas
70%
60% Lesiones
50%
0% [ ] Enferm.efiades no
transmisibles
30% -
H Condiciones maternas
20%
10% m Condiciones transmisibles y
0 nutricionales

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ANO

X

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 10/11/2017

En el ciclo de las personas mayores se destacan de manera notoria las enfermedades no transmisibles como
principal motivo de consulta, seguidas de las condiciones mal definidas y las transmisibles. Esta Ultima tiende
amantenerse estable a lo largo de los afios, mientras que las condiciones mal clasificadas presentan un discrete
ascenso.

Figura 46 Morbilidad atendida en personas mayores a 60 afos, Villavicencio, 2009-2016
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 10/11/2017
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Las consultas por condiciones transmisibles y nutricionales tienen su mayor expresion en la primera infancia y
posteriormente van disminuyendo a medida que se incrementa la edad. Esta condicién presentd una ligera
disminucién en los puntos porcentuales entre el 2015 y 2016, lo mismo para los otros grupos excepto la infancia
donde se encontrd un ligero aumento. De manera diferente ocurre con los motivos de consulta relacionados
con enfermedades no transmisibles que se van incrementando con la edad llegando a representar mas del 63%
de la morbilidad atendida en poblacién adulta y adultos mayores.

Las lesiones tienen su mayor proporcion de atenciones en el ciclo de la juventud. Por cambio porcentual entre
2015y 2016 la poblacion juvenil tuvo un aumento en las lesiones y en las otras etapas de vida tendié a mantener
la casuistica.

A partir de la etapa de la adolescencia empiezan a parecer las causas relacionadas con condiciones maternas
perinatales, las cuales alcanzan su maximo punto en la etapa de la juventud, coherente con la edad en la que
inicia la maternidad, con tendencia a disminuir al comparar el porcentaje de 2015 y 2016.

Llama la atencién el aumento en la baja calidad del dato, teniendo en cuenta que en una de cada cinco
atenciones (alrededor del 20%), no hay un registro adecuado del diagnéstico de la enfermedad que origina la
consulta. Todos los ciclos vitales tuvieron un aumento en los puntos porcentuales entre 2015 y 2016 por
condiciones mal clasificadas.
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Tabla 27. Distribucion de Principales causas de morbilidad, Villavicencio, 2009 — 2016
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App20165
Primera infancia Condiciones transmisibles ynuticionales .49 .30 .73 .70 .07 .,13 .,17 .,41 476
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 092 | o091 | 093 | 104 | 072 | 112 | 099 031 Bbes
Enfermedades no transmisibles W80 8177 Wose %637 881+ W22 [WGise S .83
Lesiones | 369 | 48 | 537 | 395 | 389 | 331 | 436 | 437 02
Condiciones mal clasificadas Bi3gs W1922 2126 W1494 W1a19 W1519 W1793 218 ;|
oo [ o oo o o e oo s
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 0,76 8,53 3,20 4,85 4,94 1,85 2,94 3,55 62
(6-11 arios)
Condiciones maternas 0,07 0,07 0,08 0,05 0,03 0,06 0,09 0,19 10
Enfermedades no transmisibles -4 -7 -9 - - - -7 -0 4,67
Lesiones | 453 | 627 | 663 | 387 | 428 | 399 | 548 | 537 H11
Condiciones mal clasificadas W00 Mrsss M1s3s Mi14es M14ps W1545 W1s23 W29 4
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales !3,16 I20,14 I15,41 I1s,35 I16,85 I14,91 I16,84 I14,62 522
(12 -18 afios)
Condiciones maternas | 19 | 210 | 177 | 144 | 136 | 168 | 166 | 118 bas
Enfermedades no transmisibles ‘ -7 -J - - - - ‘ 1,38
Lesiones | a5 0 698 0 727 | 424 | 444 | 459 | 602 | 567 35
Condiciones mal clasificadas W1s17 W1s71 M1e4s M1603 M1553 W1720 [W1965 [R409 |
oty [Jozs s [ure Jross [Ju ross ffor |
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 19,35 17,65 14,19 13,66 14,20 13,05 1717 15,74 =144
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas | 427 | 473 | 465 | 320 | 363 | 384 | 417 | 361 56
Enfermedades no transmisibles - -3 - - - - -8 -2 3,94
Lesiones | 445 0 622 0 730 | 48 | 49 | 499 | 681 [ 709 28
Condiciones mal clasificadas W47 W1ess M1702 W1392 W1432 W57 [W192s  [WR493 55
Adultez - . . I I I I I I I
N Condiciones transmisibles y nutricionales 12,80 11,76 10,00 9,21 9,85 8,89 13,00 12,32 4,68
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 136 | 154 | 185 | 110 | 131 | 127 | 172 | 142 9,30
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - =184
Lesiones | 395 | 529 | 580 | 406 | 405 | 405 | 522 | 521 00
Condiciones mal clasificadas Bi119 B13st P29 B 1113 B1131 B1236 W1505 W1787 482
Persona majyor Condiciones transmisibles ynuticionales I 6,87 I 6,10 | 6,05 I 6,02 I 621 | 567 I 632 | 573 b9
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no transmisibles _- - _— _- - =179
Lesiones | 276 | 352 | 399 | 269 | 275 | 259 | 293 | 29 9,03
Condiciones mal clasificadas B 827 M40 B1103 B 923 J 928 [§ 943 P09 [ 1339 |

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 11/11/2016

Principales causas de morbilidad en hombres

Para la poblacién masculina la morbilidad atendida se comporta de forma similar a la poblacién general, aunque
en la morbilidad por lesiones los hombres tienen la proporcidn mas alta y se observa un incremento con la edad
(su mayor expresion se encuentra en la etapa de juventud y adultez). Las condiciones transmisibles y
nutricionales son las principales causas de morbilidad atendida en la primaria infancia. Las condiciones
transmisibles presentan descenso con la edad, mientras las enfermedades no transmisibles registran aumento.
Para el ciclo vital de la juventud se observa mayor descenso en los hombres que en las mujeres, de los puntos
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porcentuales de la morbilidad atendida para el ltimo afio relacionada con las condiciones no transmisibles, en
la adolescencia se encontré un leve incremento porcentual entre los afios 2015 y 2016.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres, Villavicencio, 2009 — 2016

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App 2016-5

Pri infancia ~ Condici tr isibl
nmera|r2an0|a onl |'C|ones ansmisibles y l7 .32 .96 .80 .29 .’02 .’79 .’92
(0 - 5afios) nutricionales

Condiciones perinatales | 091 | 09 | o9 | 117 | 08 | 126 | 110 026
Enfermedades no transmisibles W8i43 WB162 8052 8627 8893 W1 W87 SE 07
Lesiones | 380 | 525 | 560 | 421 | 416 | 354 | 440 | 468
Condiciones mal clasificadas B13s1 Wi1sgo 2095 W1455 W13s0 W1437 W1746  W207
Infanm“a Conld|'C|onestransm|S|bIesy I0'72 I8’49 I22’7g '4,58 '5,18 IZ1,64 IZ3,19 13,55
(6-11 afos) nutricionales
Condiciones maternas 0,03 0,04 0,10 0,05 0,03 0,07 0,11 0,21
Enfermedades no transmisibles -1 ‘2 -0 -J - ‘ -5
Lesiones | 552 0761 0 793 | 469 | 505 | 464 | 620 | 6,18
Condiciones mal clasificadas N353 Wi1sos W1737 W1s1s W1s17 Waare W173s 2132
Molesce?cm Cor\ld{0|onesh'ansm|5|blesy l6,32 ‘3,16 I17‘18 I18‘50 I19,11 I17‘32 I19’04 I15‘81
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,06 0,01 0,03 0,02 0,01 0,03 0,03 0,02
Enfermedades no transmisibles -7 -1 - - - - -J -
Lesiones | 708 B oo9 PB1077 | 615 I 630 | 687 [ 863 || 844
Condiciones mal clasificadas W1a76 W1793 W1635 W1a60 W 1362 W14a90 M1700 M19.07
Juenud - Condiciones ransmisibles y ‘3,40 I21 65 I 16,76 I 1643 I 1731 I 15,78 I20,90 I19,34 56
(14-26 afios)  nufricionales
Condiciones maternas 0,06 0,01 0,03 0,02 0,01 0,04 0,03 0,04 ,01
Enfermedades no transmisibles -1 -6 - - - - -1 -2 69
Lesiones l so7 P09 MWr1254 | 845 || 848 [ 878 [ 1186 [ 1308 s
Condiciones mal clasificadas B33 W52 B1ae2 B1180 B1174 W29 W1520 W1722 b
Adultez Condiciones ransmisibles y I14,57 I13,54 I 112 I 1039 I 113 I 10413 I15,11 I14,45 66
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 ,01
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - ,26
Lesiones I 653 0 902 Wwe9r | 647 | 630 | 656 [ 835 [ 857 qlzz
Condiciones mal clasificadas P14 B1312 B1189 B 991 W 98 [ 1064 W 1299 [ 1468
Personamayof Conldl.cwnestransmlslblesy I 679 I 662 I 605 | 553 I 590 | 564 I 613 | 553 &,61
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no transmisibles _- - _—_- - 99
Lesiones | 283 | 428 | 413 | 282 | 290 | 285 | 315 | 292 923
Condiciones mal clasificadas 820 P19 PB1130 B oos [ 876 J 937 W12 [N 1311

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 11/11/2017
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Es de resaltar el aumento en la morbilidad de las condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres de la
primera infancia, seguido de la infancia. Las condiciones materno perinatales alcanzan su mayor
representatividad hacia la juventud. Sin embargo se observa una discreta disminuciéon en los puntos
porcentuales de la morbilidad atendida para el Ultimo afio en todos los grupos. Las lesiones muestran
comportamiento similar a afios anteriores.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres, Villavicencio, 2009 - 2016

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App20165
Primera |r1fanC|a Condiciones transmisibles y nutricionales lG .28 .56 .59 .82 .89 .,89 .49 i
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 093 | 091 | o089 | 091 060 | 084 | 084 | 092 408
Enfermedades no transmisibles 8567 8195 MBos2 8647 8838 W8Toc W8T G602 o5
Lesiones | 347 | 428 | 511 | 367 | 358 | 387 | 387 | 369 0,18
Condiciones mal clasificadas Bi39s Moss M2tz M1s3zs Wiast WMi73s Wr3s Wisgs  Mbse
sasnscoss oo s o e Be e b e §
~ Condiciones transmisibles y nutricionales ,80 8,58 3,64 5,13 4,69 2,06 2,67 3,56 8
(6-11afios)
Condiciones matemnas 0,12 0,11 0,06 0,05 0,03 0,06 0,07 0,17 [i,10
Enfermedades no transmisibles -9 ‘4 -7 - - - -J -6 -1,94
Lesiones | 340 | 491 | 526 | 301 | 349 | 332 | 472 | 454 0,18
Condiciones mal clasificadas W1a70 W1906 M1o47 W1s17 W1513 W1613 [W1914 2328 ;|
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales I20,34 I17,74 I14,o7 I14,74 I15,11 I13,17 I15,11 I13,75 ',36
(12 -18 afios)
Condiciones matemas | 325 | 375 | 308 | 250 | 230 | 288 | 294 | 202 L)
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - -3 ‘,40
Lesiones | 304 | 460 | 462 | 282 | 301 | 295 | 397 | 365 $,32
Condiciones mal clasificadas Wis48 W1934 M2005 W1700 W1700 W1902 Wk174  [WR775 o1
osrmmssynasiases [0 [ [rs [ e [ fuso fum B
N Condiciones transmisibles y nutricionales 17,38 15,58 12,84 12,16 12,45 11,52 14,99 13,88 M
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Il 63t 0717 1 708 | 506 | 566 | 597 | 65 | 546 B4
Enfermedades no transmisibles | 5904 | 5606 | 5727 | 6477 | 6314 | 6228 | 5280 4775 %,14
Lesiones | 269 | 376 | 453 | 295 | 299 | 288 | 38 | 401 14
Condiciones mal clasificadas W1458 M1742 M1s2s Wi1s07 W1s7e W1734 W1e7 W89 2|
soussomanasynnss [ a1 [ om0 [ o | o o | oo [ | E
- Condiciones transmisibles y nutricionales 11,84 10,80 9,37 8,58 9,14 8,20 11,78 11,16 62
(27 - 59 afos)
Condiciones matemas | 210 | 237 | 242 | 170 | 204 | 195 | 271 | 218 53
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - ‘,20
Lesiones | 255 | 326 | 403 | 275 | 280 | 267 | 341 | 340 H01
Condiciones mal clasificadas B11e0 W1419 W13gs W11 W22 W1330 M1623 [M1959 336]
Personamayor Condiciones transmisibles y nutricionales I 6,92 | 5,78 I 6,05 I 6,37 I 6,44 | 5,70 I 6,46 | 588 E],SB
(Mayores de 60 afios)
Condiciones materas 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00 -@],01
Enfermedades no transmisibles | 8210 | 8150 7920 | 8169 . 8124 8239 | 8002 | 7765 -f,37
Lesiones [ 271 | 305 | 390 | 250 | 264 | 241 | 277 | 289 4,12
Condiciones mal clasificadas lss W ose Mr1wss N o3 [N o967 N o [M1075 [M1358 |

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 — 2016 Consultada: 11/11/2017
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

El analisis de la morbilidad especifica por subgrupo utiliza la lista del estudio mundial sobre carga de la
enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiza estimacion de los cambios
proporcionales durante el periodo 2009 a 2016, para el calculo.

Tabla 30 Distribucion causas de morbilidad especifica por subgrupos, Villavicencio, 2009 - 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-  GOO, G03-G04,N70-NT73) pooo [R277 8246 2T (8543 567 ETTS PBT81 5%
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, 4550 | 4367 | 4354 [4323 Laoes L4073 | 2033 | 3368 5
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50.053, D64, E51.E64) | 343 | 355 | 400 | 420 | 389 | 360 | 288 | 451 l,ss
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matermas (000-099) [9145 [9197 [9388 [9261 [9452 9215 [9353 9662 M3,09
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 855 | 803 | 612 | 739 | 548 | 785 | 647 | 338 I-3,09
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) lorm [120 [121 [ 147 [ 110 [ 116 [ 136 [ 126 BE-010
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 107 [ 129 [ 141 [ 147 [ 140 [ 159 [ 161 [ 145 0,16
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 280 [ 264 [ 264 [ 234 [ 219 [ 305 [ 325 [ 437 W12
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-HI3, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 619 | 626 | 697 | 751 | 672 | 637 | 551 | 647 196
MOOMS9, Q00-089) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) |
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 524 | 8,28 | 6,93 | 6,21 | 6,21 | 6,01 | 6,02 | 6,51 I),49
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | I
741 | 797 [ 867 | 748 | 804 | 858 | 835 | 753 82
H61, H68-HI3) 0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [1084 [1104 1000 [ 784 [681 [936 [1130 [1392 262
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [431 416 [391 [ 353 [ 321 [299 [ 294 [ 323 029
Enfermedades digestivas (K20-K92) [703 F705 [697 [685 [ 712 [677 [ 642 [ 620 WF:022
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) |13,30 |12,86 |11,39 |12,41 |13,24 |12,69 |11,26 |12,40 l,13
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 580 [617 [ 581 [ 525 [ 524 [ 5090 [512 [ 547 WF035
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |13,16 |14,02 |13,92 |14,18 |14,11 |14,49 |15,06 |15,18 I0,12
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [or2 Fort [o7a [os8 [o71 [ 067 [ 074 [ 079 IF004
Condiciones orales (K00-K14) F2167 [1635 [1884 [2308 F2390 [2118 2106 [1523 F -584
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88,
esiones ( ) YZZ')°”95"°'"6”°'°””S( | 470 | 555 |12,87 | 782 | 603 | 569 | 505 | 591 l],86
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
esiones ntencionales ( | 030 | 065 | 040 | 036 | 027 | 045 | 033 | 024 lmo
Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
eslones ae Iintencionalidad Inaetermina a( 0,09 | 0,06 |0,06 0,05 | 0,02 |0'04 | 0103 | 0,04 I0,01
Y872)
T i i I
raumat|smf)s, envenenamientos u al gunas ofras 91 3’74 6,67 1’77 3,67 3,82 458 3,81 077
consecuencias de causas externas (S00-T 98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R9S) Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Io,oo

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 13/11/2017
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Condiciones transmisibles y nutricionales

El mayor porcentaje de consulta se encuentra en enfermedades infecciosas y parasitarias, seguido de las
infecciones respiratorias las cuales tienen un incremento significativo en la diferencia porcentual de los afios
2015 y 2016, se observa un leve incremento por puntos porcentuales en la consulta por deficiencias
nutricionales para el Ultimo afio. A pesar que para el afio 2016 las infecciones respiratorias tuvieron gran
aumento en la morbilidad atendida, continian como segunda causa de consulta.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias tienen una representatividad del 61,8% para este grupo, con una
disminucién en puntos porcentuales 2015 - 2016.

Cabe resaltar el incremento 2015-2016 de las infecciones respiratorias en 4,35. Lo mismo ocurre con las
deficiencias nutricionales, aunque en ella se observa un ligero aumento en la variacidn porcentual de 1,63 entre
2015-2016.

Figura 47 Morbilidad Condiciones transmisibles y nutricionales, Villavicencio, 2009-2016

80
70 m Infecciosas y parasitarias
Hombres

60
B Infecciosas y parasitarias

5 Mujeres
4 Infecciones respiratorias
Hombres
3 . . .
Infecciones respiratorias
3 Mujeres
B Deficiencias nutricionales
1 Hombres
0 i o i ' o o ol . m Deficiencias nutricionales

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Mujeres
ANOS

PORCENTAJE %
o © © o

=]

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 13/11/2017
Condiciones materno perinatales

Las condiciones derivadas en el periodo perinatal se identifican basicamente durante la primera infancia. A
partir de la adolescencia se empiezan a registrar condiciones maternas, donde se observa un creciente aumento
en los Ultimos tres afios. Al relacionarla con las grandes causas las cifras mas altas se encuentran en la etapa
de la juventud y la adultez.

Llama la atencién la dinamica de las condiciones maternas perinatales por el aumento porcentual de las
condiciones maternas y disminucién en atencion para las condiciones derivadas durante el periodo perinatal de
manera contraria.
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Tabla 31 Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Villavicencio, 2009 — 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Mo W0 W A2 DB W WB A AppieS
Candicionas materas perinatales (000-099, P00-PY6) Candiciones malemas (000-089) [o1s5 P9197 Peses Po2et Fosse Fo215 Pe3s3 Moese MB09
[[;:[]ngd;:;yesderivadasdurantee\periodoperinata\ | 855 | 803 | 612 | 739 | 548 | 785 | 647 | 328 I-3.09

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 — 2016 Consultada: 13/11/2017
Enfermedades no transmisibles

Las diferentes condiciones se comportan de diferente manera de acuerdo al sexo, asi el mayor porcentaje de
consulta en hombres son las patoldgias orales, seguido de las enfermedades mgusculo esqueleticas, luego las
cardio vasculares, que son lost res grupos mas representativos de consulta, een ese orden continuan las genito
urinarias y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos. Se observa tendencia negativa con disminucion
en los ultimos afios en la proporciéon de consulta por condiciones orales, paralelo a un aumento en las
enfermedades cardio vasculares.

Tabla 32. Morbilidad especifica en las enfermedades No transmisibles, en hombres, Villavicencio, 2009

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 010 a1 012 013 2014 015 2016 App20185
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), 065-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) Tose [ 128 T1s [ 128 [ 119 120 [ 130 [ 126 BE-004
E10-E16, E20-E34, Otras neaplasias (D00-D48) Fog2 [omm [oss [ogr [oss [ ogr [ o [ 104 [EOA0
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-He1, H68-H93, 100-99, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75:N98,  Diabetes mellus (E10-E14) Farz Fae [ae Faos [age [ars [ et [osyr IS
L00-L98, M00-M99, Q00-099) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20-E34,E65-£68) 5% | 563 | 604 | 670 | 581 | 535 | 461 | 588 097
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 489 | 6,16 | 679 | 6,12 | 634 | 6,17 | 6,25 | 6,64 IU,GS
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 814 | 930 | 933 | 820 | 848 | 917 | 872 | 810 I-0‘62
Enfermedades cardiovasculares (00-499) P92 P12 Fois [eis [ros [osx Fne [z 806
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fosmt [oss0 [ 4o [ oas2 [ a0t [oam2 [ o359 [ 3e7 02
Enfermedades digestivas (K20-692) e [73 Fror [rie Frag [z Foego [oest 04
Enformedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) | 683 | 748 | 12 | 762 | 892 | 841 | 766 | 853 Iu,es
Enfermedades de Ia piel (L00-L9) Fror Forss Fese [ere Foar [eor [eos [ 63 IO
Enformedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1329 | 1459 | 1418 | 1399 | 1372 | 1441 | 1481 | 1546 Iu,ss
Anomalias congénitas (Q00-099) [ oo [os4 [oss [ o4 [ore [oe [ oss [ 091 [NO®
Condiciones orales (K00-K14) Fosoo Fisge Fote Fosae Fosat Fassr Fast2 [ets | 693

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 — 2016 Consultada: 13/11/2017
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Las enfermedades no transmisibles en el género femenino tienen un comportamiento diferente, el mayor
porcentaje de consulta ocurre por desérdenes musculo esqueléticos, seguido de enfermedades genito urinarias
y luego de condiciones orales, como los grupos de mayor consulta; luego en importancia se encuentran las
lesiones cardio vasculares, seguido a las afecciones de érganos de los sentidos y desordenes endocrinos. Las
condiciones orales muestran una tendencia a la disminucion de la consulta de -5,09% de la diferencia entre los
afios 2015 y 2016, enfermedades de mayor incremento estan las cardio vasculares, seguido de las
genitourinarias, los demas subgrupos de enfermedades no muestran mayores variaciones en los Ultimos afios.

Tabla 33. Morbilidad especifica en las enfermedades No transmisibles, en mujeres, Villavicencio, 2009

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) Fors T1as [ 119 [ 114 [ 105 [ 113 | 140 [ 126 P04
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-DB9,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 134 [ 159 [ 176 [ 184 [ 175 [ 197 | 204 | 170 034
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 224 [ 225 [ 218 [ 191 [ 186 [ 261 | 275 | 373 |08
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-98, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 633 | 662 | 754 | 801 731 702 | 610 | 703 0,93
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
4 4 7,01 27 1 1 4
606-G98) 545 | 949 0 6 613 | 59 586 | 643 0,57
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
649 | 720 | 826 | 704 | 775 | 820 | 81 718 20,94
(H00-H61, HB8-H3) | | | | | | | I 0
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [ 1080 [ 1094 [ 1006 [ 765 [ 663 [ 937 [ 1141 [ 1373 232
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 346 [ 3390 [330 [ 293 [271 [ 258 [ 251 | 283 [0S
Enfermedades digestivas (K20-K92) Forst Fror [eor [essa [ 689 [ 655 [ 610 [ 601 009
Enfermedad f NOO-N64, N75-
Ng;""”esge"m”"”a”as( | 1719 | 15,95 | 1484 | 1536 | 16,01 | 1540 | 1361 | 1482 l1,21
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 503 [ 521 [ 510 [ 467 [ 459 [ 448 [ 451 [ 494 [WH044
Enfermedad I Iéticas (MOO-
Mr;:)""”esm”“”"esquee'cas | 13,08 | 1369 | 1376 | 1429 | 1436 | 1453 | 1522 | 15,01 I-0,21
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oes [ 064 [ 067 [ 065 [ 067 062 | ogs | o7 006
Condiciones orales (K00-K14) F1ogs [ 1486 [ 1742 F2161 | 2228 | 1967 F1972 [ 1463 [ 509

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 13/11/2017
Lesiones

Los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas representan mas del
90% de la morbilidad atendida por causas externas para toda la poblacion; lo que contrasta con una disminucion
en las lesiones no intencionales para el mismo ciclo vital.

En la diferenciacién por sexo nos encontramos en hombres con un comportamiento similar a lo largo de los
afios, se presenta una leve aumento de traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas y una disminucién el lesiones no intencionales.
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Tabla 34 Morbilidad especifica por las lesiones en hombres, Villavicencio, 2009 — 2016

Cretescause e morid Subgups e cuse demorle

Lo -
s I S st s B8 VO ) wlam Lo (oo | [ | |4

Lesiones mencionales (Y0108, Y3513, 1870, Y87 08 | 0% |00 |08 | O [ 0% |0z |0

Traumatsmos, enenenaminos  algures ofas consecuencias d causes
edemes (S0T9H)

Lesones  inencionaicad indefeminada (Y10-4,872) 01 1 008 | 00 | 004 |00 |00 | 04 |0 Ibm

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009 - 2016 Consultada: 13/11/2017

En el caso de las mujeres se presenta una disminucién de traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, con el incremento de la consulta para lesiones no intencionales

Tabla 35 Morbilidad especifica por las lesiones en mujeres, Villavicencio, 2009 — 2016

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App20165
Lesi 1- -T Lesi intencionales (V01-X59, Y40-
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones nointencionales (V01-X59, 0Y86,| 569 | 623 |1748 | 079 | 1% | 6% | 543 | 1 I‘28
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
039 | 082 | 086 | 045 | 041 054 | 050 | 036 .14
HHHI\
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,03 0,04 005 | 007 | 004 | 007 | 002
(Y10-Y34,Y872) ‘

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas extermas (S00- - 9389 9292 | 8181 | 8969 | 9221 | 9243 | 9404 [ 9188
T798)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 — 2016 Consultada: 13/11/2017
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

El ministerio de Salud y Proteccién Social cumpliendo con su responsabilidad de definir las enfermedades
ruinosas y catastroficas y los eventos de interés en salud publica directamente relacionados con el alto costo
puntualizo en principio la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucién o
reemplazo renal como primera enfermedad de alto costo, posteriormente adiciond el cancer de cérvix, el cancer
de mama, el cancer de estémago, el cancer de colon y recto, el cancer de prdstata, la leucemia linfoide aguda,
la leucemia mieloide aguda, el linfoma Hodgkin y no Hodgkin, la epilepsia, la artritis reumatoide, y la infeccién
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2009).

Segun el informe de la cuenta de alto costo, situacion de la ERC en Colombia para el afio 2015, la prevalencia
de ERC terminal supera ampliamente el promedio departamental. Esta situacién es compartida por la mayoria
de ciudades capitales, esto podria explicarse en parte por la necesidad de atencion especializada de las
personas que padecen enfermedades catastréficas que condiciona la residencia de los pacientes cerca a los
servicios de salud. La tasa de incidencia de VIH notificada al igual que la de leucemia aguda mieloide también
exhibe cifras superiores en Villavicencio comparado con el Departamento.

Figura 48 Morbilidad por eventos de alto costo

Evento Meta V|IIay|cen
CIO N v & 0
Prevalenqa de enfermedad renal cronica 5430 6520 - - -/
en fase cinco
Tasa de incidencia de VIH notificada 20,60 - - - 77

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 200 230 - ./

Eediétrica linfoide gmenores de 15 aﬁosz ’ ’

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 — 2015. Boletines ERC pagina de Alto Costo
Consultada: 04/12/2017

0,30 0,20 - -7\
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se analizaron como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensidn arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. Para estos dos
eventos los datos en la tabla estan expresados para personas de 18 a 69 afios.

En Villavicencio, la diabetes mellitus y la hipertension arterial muestran prevalencias similares a las del
departamento del Meta, es decir no hay diferencias estadisticamente significativas.

Para el afio 2016 se evidencia un aumento en la prevalencia de ambos eventos. La alimentacién que predomina
en la region es rica en carbohidratos y sal. Actividades gastronémicas culturales como la de salar la carne para
conservarla, contribuyen a que la prevalencia este en aumento.

Por ofro lado el hecho de ser zona urbana favorece la concentracién de personas y sitios de diversién donde
se promueve el consumo de licor y cigarrillo, en algunos casos hasta por moda.

A diferencia de las zonas rurales el estrés propio de la ciudad es un coadyuvante de los eventos precursores y
fomenta también estilos de vida poco saludables.

Tabla 36. Eventos precursores de Villavicencio, 2016

o e T e e

Evento META Villavicencio & & & & &

Prevalencia de diabetes mellitus 2,32 2,59 2 2 2 N 7
Prevalencia de hipertensién arterial 5,60 6,46 72N 2N 7

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) Reportes ASIS ERC y Precursoras Consultada: 21/11/2017
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2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Tabla 37 Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de
Villavicencio, 2006-2015

Eventos de Notificacion obligatoria META (\_‘,/IIELIlI_él\g o~ e = )
& & & &

Causas externas - - - -

Accidentes biolégicos

Tasa de Incidencia Accidente ofidico 24,10 6,81 e N d N

I aSa ue 1miciaeiicia Ayl esiulies pul

animales potencialmente transmisores de 267,80 261,90 e e N N

Intoxicaciones 0,00 0,00 - - - -

Tasa de Incidencia Intoxicaciones por

farmacos, sustancias psicoactivas y 79,90 77.20

metanol, metales pesados, solventes,

gases y otras sustancias quimicas e N e e

Violencia

Tasa de Incidencia Violencia intrafamiliar, -

n 83,40

sexual y de la mujer - - 2 2

No transmisibles

Cancer

Prevalencia Cancer infantil 15,30 12,50 - - - Ve

Congénitas

Tasa de Incidencia Defectos congénitos 102,00 76,20 - - - Ve

Materno perinatal

Porcentaje de Bajo peso al nacer a término 1,70 1,84 _ _ _ -

Proporcion Embarazo en adolescentes

(Total de nacimientos) 21,00 18,90 e N AV N

Tasa de Incidencia Morbilidad materna 29,10 32,20

extrema 2 Vd I d

Razoéon de Mortalidad materna 57,50 45,10 e 2 ¥ e

Razon de prevalencia Sifilis gestacional 5,60 7,20 d N 2 N

Tasg de Mortalidad perinatal y neonatal 14,30 9.60

tardia - - 2

Inmunoprevenibles

Tasa de Incidencia Varicela 222,20 _ 2 N 2 2

Transmision aérea y contacto directo

Tasa de detecciodn de casos de Lepra 0,70 1,00 - e N e

Tasa de Incidencia Tuberculosis Todas las -

39,40

formas 2 e N Ve

Transmision sexual y sanguinea

Tasa de Incidencia por VIH/SIDA 20,60 _ - e N e

Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Tasa de Incidencia Enfermedad Diarreica

Aguda 68,70 58,30 - < - <

Tasa de Incidencia ETA 6,10 _ Ve Vd N 2

Vectores

Letalidad por dengue grave 10,00 7,60 - - - -

Tasa de Incidencia Leishmaniasis 115,70 37,90 - - - Ve

Tasa de Incidencia Malaria 16,30 - - - Ve

Tasa de Incidencia Chikugunya 2900,70 - - - s

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de Incidencia Dengue 842,00 408,00 -~ 2 ¥ N

Tasa de Incidencia Dengue grave 5,80 2,80 - - - Ve
.Tasa de incidencia de sifilis congénita 1,20 1,70 2 N \ \

Fuente: Informes de Evento INS, Sivigila, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Incidencias

Consultada: 04/12/2017

94




PROSPERIDAD VRN S——

Minisrio de Satd )
Spitn DIRECCION DE SALUD PUBLICA
Lot PARA Tows YILLAYICENCIO Programa de Vigilancia en Salud
UHIDDS PODEMOS

Publica

Para el analisis de los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENOs), se amplié la observacion a los informes de
evento emitidos por el INS, los boletines epidemioldgicos locales y el reporte de la bodega de datos de SISPRO.

Los eventos los cuales, el indicador municipal supera el referente departamental son: incidencia por violencia
intrafamiliar, sexual y de la mujer; varicela, Tuberculosis, Vih, ETA y enfermedades transmitidas por vectores
como el chikungunya que le aportd al Municipio una tasa de incidencia muy superior a la del departamento con
una afectacion dramatica de gran numero de personas. Con un predominio importante de enfermedades
transmisibles.

Otros eventos que, aunque no muestran diferencias significativas con el departamento tienen una alta
frecuencia en el municipio como son las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, las
intoxicaciones, el cancer infantil no tanto por su frecuencia sino por el impacto en términos de mortalidad. Todos
los eventos relacionados con maternidad como son bajo peso al nacer, embarazo en adolescentes, mortalidad
perinatal y sifilis gestacional y congénita, representan una prioridad para el Municipio.

2.2.6. Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad a 2016

Las alteraciones permanentes en la poblacion del municipio, estan dadas principalmente por alteraciones del
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas representadas con el 35.59%, seguido se encuentran las
alteraciones del sistema nervioso con el 33.20% y con un porcentaje del 12.49% se encuentran las alteraciones
del ojo.

Tabla 38. Distribucion de las alteraciones permanentes, Villavicencio, a Septiembre 2017

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 610 35,59
El sistema nervioso 569 33,20
Los ojos 214 12,49
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 69 4,03
Los oidos 95 5,54
Lavozy el habla 80 4,67
La digestion, el metabolismo, las hormonas 26 1,52
El sistema genital y reproductivo 17 0,99
La piel 8 0,47
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 14 0,82
Ninguna 12 0,70
Total 1714

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad Consultada:
22/11/2017

*Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%
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En la pirdamide de poblacién en condicién de discapacidad se puede apreciar que la poblacién mas afectada se
encuentra entre los 10 y los 14 afios tanto para hombres como para mujeres. Luego esta proporcion disminuye
discretamente y a partir de los 35 afios comienza a aumentar gradulamente, concentrandose un poco mas en
las mujeres y alcanzando un pico en el grupo de 45 a 49 afios, dismunye nuevamente y vuelve a alcanzar otro
pico en el grupo de 80 afios 0 mas.

Figura 49 Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, Villavicencio,
2015

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

5-9
0-4|

10% 5% % 5% 10%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad Consultada:
22/11/2017

2.2.7. ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Se tuvo en cuenta las prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria en Villavicencio
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Tabla 39.Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos

precursores y eventos de notificacion obligatoria en Villavicencio

aguda

Villavicenc Tendt’ancia a
Priorizacion de Prioridad io Meta través del
Morbilidad . Ao 2016 | tiempo 2005
Ao 2016
al 2015
Con.dl_mones transm|3|ble y 236 Incremento
nutricionales Infancia
- Condiciones no
S T transmisibles en 54,5 Descenso
e D ELEE Adolescencia
Enfermedades no
transmisibles. Adultos 63,2 Descenso
Lesiones Juventud 7,1 Incremento
Incidencia de VIH notificada 31,9 20,6 | Incremento
enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de
Eventos de Alto costo | terapia de sustitucién o 652 543 | Incremento
reemplazo renal
Incidencia de leucemia
RN 2,3 2 | Incremento
pediatrica linfoide
Tasa de Incidencia de 8682 | 10053 | Incremento
Dengue
Inmdgn_ma de Sifilis 27 1.29 | Descenso
congénita
Razoén de morbilidad 245 221 | Incremento *
materna extrema
Porcentaje de Embarazo en 20,10 234 | Descenso
adolescentes
Eventos de Notificacion In0|der)0|a|de Agresiones
obligatoria poranimales 261,9 226,8 | Incremento*
potencialmente
transmisores de rabia
Tasa d? incidencia de. 318,0 199,0 | Incremento *
violencia contra la mujer
Tasa de incidencia de .
tuberculosis 55,5 38,3 | Incremento
Tasa de incidencia de
Enfermedad diarreica 97,2 71,9

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Incidencias, Informes de Evento INS, Sivigila, Consulta

04/12/2017
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Conclusiones

En la primera infancia la mayor proporciéon de morbilidad atendida esta representada por las condiciones
transmisibles y nutricionales las cuales presentan un ligero descenso del afio del afio 2015 a 2016, seguido por
las enfermedades no transmisibles y las condiciones mal clasificadas, estas ultimas presentando un incremento
en los Ultimos tres afios analizados.

Las consultas por condiciones transmisibles tienen su mayor expresion en la primera infancia y posteriormente
van disminuyendo a medida que se incrementa la edad. Esta condicién presenté una ligera disminucion en los
puntos porcentuales entre el 2015 y 2016, exceptuando para el grupo de jévenes y adultos. De manera diferente
ocurre con los motivos de consulta relacionados con enfermedades no transmisibles que se van incrementando
con la edad llegando a representar mas del 70% de la morbilidad atendida en poblacion adulta y adultos
mayores

Para la infancia la mayor proporcion corresponde a enfermedades no transmisibles seguido de condiciones
transmisibles y nutricionales que aumentaron del afio 2015 al 2016, al igual que las condiciones mal clasificadas,
representando estas el 22% de la morbilidad atendida

En la adolescencia la principal causa de morbilidad continGa siendo las enfermedades no transmisibles. En esta
etapa al igual que las anteriores se observa la tendencia en la disminucion de las condiciones transmisibles y
nutricionales, en cambio en las condiciones mal clasificadas se observa una ligera tendencia al aumento.

En la juventud las enfermedades no transmisibles se encuentran en el primer lugar como causa de consulta,
aunqgue con una ligera tendencia negativa en los Ultimos afios, en segundo lugar lo comparten las condiciones
transmisibles con las mal clasificadas; estas Ultimas muestran una ligera tendencia al incremento.

En la edad adulta empiezan a disminuir las consultas por condiciones orales a la par que se incrementan las
enfermedades musculoesqueléticas, las genitourinarias y los desordenes endocrinos. Aunque las neoplasias
tienen una representacion minima es superior en este grupo de edad con respecto a los mas jovenes.

En el ciclo de las personas mayores se destacan de manera notoria las enfermedades no transmisibles como
principal motivo de consulta, seguidas de las condiciones mal definidas y las transmisibles. Estas dos Ultimas
se mantienen estables a lo largo de los afios.

Para la poblacion masculina la morbilidad atendida se comporta de forma similar a la poblacién general, aunque
en la morbilidad por lesiones los hombres tienen la proporcidn mas alta y se observa un incremento con la edad.

En las mujeres las condiciones maternoperinatales alcanzan su mayor representatividad hacia la juventud. Sin
embargo se observa una discreta disminucion en los puntos porcentuales de la morbilidad atendida para el
ultimo afio en todos los grupos.

En Villavicencio, la diabetes mellitus y la hipertension arterial muestran prevalencias similares al departamento
del Meta, es decir no hay diferencias estadisticamente significativas, vienen mostrando una tendencia hacia el
incremento con una discreta disminucién para el Ultimo afio. Por tratarse de factores de riesgo tan
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determinantes en la etapa adulta para enfermedades complejas como las cardivasculares, cerebrovasculares
y renales, revisten gran impacto y representan un reto en materia de intervencién.

Respecto a los eventos de notificacion obligatoria, comparado Villavicencio con el Departamento, se observa
que el nivel municipal supera el indicador del Meta en: incidencia por violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer;
varicela, Tuberculosis, Vih, ETA y enfermedades transmitidas por vectores que presentan una significativa
disminucién en presentacion de casos, es de anotar el predominio importante de enfermedades transmisibles.

Otros eventos que, aunque no muestran diferencias significativas con el departamento tienen una alta
frecuencia en el municipio como son las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, las
intoxicaciones, el cancer infantil no tanto por su frecuencia sino por el impacto en términos de morbilidad en el
municipio. Todos los eventos relacionados con maternidad como son bajo peso al nacer, embarazo en
adolescentes, mortalidad perinatal y sifilis gestacional y congénita, representan una prioridad para el Municipio.
Los casos de morbilidad materna extrema relacionados con complicaciones serias durante la gestacion, el parto
0 puerperio, muestran una tendencia al incremento.

Las alteraciones permanentes en la poblacion del municipio estan dadas principalmente por alteraciones del
sistema nervioso, seguidas por las enfermedades musculo esqueléticas.

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

2.2.8.1 Analisis 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 con que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por el

contexto histérico, politico, econémico y social en el que les toca vivir y el cual se les mide por ciertos
indicadores, entre los cuales se describen:
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Tabla 40 Determinantes intermediarios de la salud, Meta, Villavicencio
Determinantes intermediarios de la salud Meta Villavicencio

Cobertura de senvicios de electricidad 94,65 98,91

Cobertura de acueducto 30 43,79

Cobertura de alcantarillado 22 4716

Indice de riesgo de la calidad del agua para 215 24,20

consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sinacceso a fuentes 2 1161

de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’

Porcentaje de hogares coninadecuada 9.9 593

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)
Fuente: DNP-DANE 2005, SIVICAP_INS, Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Por tratarse de un area con predominio urbano, las condiciones de vida de Villavicencio se encuentran aportan
cifras mejores que el promedio departamental, aunque en coberturas de servicios de electricidad, IRCA y
eliminacion de excretas la diferencia no es significativa.

Tabla 41 Determinantes intermediarios de la salud desagregados, Meta, Villavicencio

Determinantes intermediarios de la salud Urbana Rural
Cobertura de senvicios de electricidad 100 85,38
Cobertura de acueducto 49,75
Cobertura de alcantarillado 53,72

Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Se encuentran diferencias significativas en las coberturas de servicios de acueducto y alcantarillado, en donde
la zona rural tiene cifras mas bajas que el area urbana. En cuanto a la cobertura de servicios eléctricos no hay
diferencias estadisticamente significativas

En cuanto a la cobertura de electricidad, la Electrificadora del Meta SA (EMSA) posee un sistema eléctrico que
esta conformado por 39 subestaciones con una capacidad total instalada de 585 MVA, ademas de 8.547,74 km
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de redes de media y alta tension, distribuidas a lo largo del Departamento del Meta en los 143 alimentadores
dispuestos para la prestacion del servicio de energia.

De acuerdo a la evaluacion de la superintendencia de servicios publicos, el 90% del abastecimiento de agua
que surte a la ciudad de Villavicencio se realiza desde la quebrada la Honda, el 10% restante esta conformado
por pequefos prestadores los cuales tienen sus sistemas independientes de abastecimiento mediante el
aprovechamiento de las fuentes de agua superficial y subterranea presente en la zona. La Empresa de
Acueducto y Alcantarillado (EAAV) dispone para el afio 2015 de nueve plantas de potabilizacién a través de los
cuales se asegura el cumplimiento de los estandares de calidad exigidos por la normatividad vigente.

El valor maximo del indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA), que suministré la EAAV durante el afio 2014
fue de 1.14% y en el primer trimestre 2015 fue de 0,36%, respecto al estandar del 5% maximo permitido
establecido en la normatividad, que la identifica como agua apta para consumo humano “sin riesgo”.

Tabla 42 Cobertura de servicio de acueducto EAAV, Villavicencio

‘ COBERTURA SERVICIO DE ACUEDUCTO |

Cobertura
Promedio 65,90% 70% 70,40% | 74,05% | 97,89% | 98,30%

Suscriptores | 81481 87762 90150 | 101512 | 107912 | 110184

Fuente: Informe SSPD-EAAV Consultada: 29/11/2017

Tabla 43 Cobertura de Alcantarillado EAAV, Villavicencio

‘ COBERTURA SERVICIO DE ALCANTARILLADO

Cobertura
Promedio 69,60% 71% 73,20% 81,90% 84,25%

Suscriptores 83173 86709 91661 104808 112763

Fuente: Informe SSPD-EAAV Consultada: 29/11/2017

Seguridad alimentaria

Para este subgrupo se tuvo en cuenta el indicador, porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (BPN).
Este indicador no presenta diferencias estadisticamente significativas comparadas con el departamento,
aunque del afio 2014 al 2015 se presentd un descenso en el comportamiento del evento para el municipio de
Villavicencio.
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Tabla 44 Semaforizacion Nacidos vivos con bajo peso al nacer, Villavicencio, 2015
Referencia Nombre Comportamiento
Determinantes intermediarios de la delMpio. & & &8 & & - & ¢ I 2
(dpto). - S & & & © © © © © o
salud .\ ~ Ultimo N & & & ] N ] & &«
Ultimo afio «
afio
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV-DANE 58 6,01 - 2N 72N 2N 722N

2015)
El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009 - 2015 Consultada: 27/11/2017

Condiciones factores psicoldgicos y culturales

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 relacién
existentes hacia el interior de las familias llaneras.

En Villavicencio se reconocen debilidades en cuanto a la limitacién del primer nivel para brindar atencion
psicologica 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 poblacidén en general; adicionalmente
las condiciones socio econdmicas de los usuarios.

Condiciones de trabajo

En las condiciones de trabajo se sintetiza la forma como la actividad laboral influye en la vida humana y en ella

se tiene en cuenta los factores de riesgo a los cuales esta sometido el trabajador.

o Cobertura de poblacién ocupada en riesgo laboral: Segun Fasecolda en el Meta para el afio 2011 reportaba
137136 trabajadores afiliados a riesgos. De acuerdo a Indicadores del sistema general de riesgos laborales
a junio del 2013 el Meta contaba con 142451 trabajadores afiliados de los cuales 112676 eran de
Villavicencio.

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: Durante el afio 2012 se registraron en Villavicencio 6511 casos

de accidentes ocurridos durante el desempefio laboral, el departamento del Meta registra un total de 10334
€asos.

¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: Se diagnosticaron 73 casos de enfermedades
relacionadas con el trabajo en Villavicencio para el 2012, en el Meta se reportaron 84 casos.
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Sistema sanitario

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia en
Villavicencio se encuentra ligeramente por debajo del comparativo, mientras que el porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios de salud sutimente supera a la del departamento, pero estas diferencias no
tienen significancia estadistica. La cobertura de afiliacion para el municipio es del 100%; en cuanto a coberturas
por vacunacién con BCG y Triple Viral, Villavicencio se encuentra por encima del departamento, y para polio 3
y DPT 3 se encuentra ligeramente por debajo.

Para los demas indicadores se observa similitud de comportamiento entre el departamento y el municipio, sin
embargo, la cobertura de afiliacién, el porcentaje de nacidos vivos con cuatro consultas, la cobertura de parto
institucional y los partos atendidos por personal calificado, en los Ultimos afios muestran tendencia positiva.

La cobertura de afiliacion esta dada en su mayor proporcion por el régimen contributivo para los habitantes de
Villavicencio. El porcentaje de personas afiliadas al régimen subsidiado llega a 39,5% con ligero incremento
en los ultimos afios.

Tabla 45 Cobertura de afiliacion por régimen, Villavicencio, 2016

Cobertura de afiliacién al C - CONTRIBUTIVO 64,65 62,48 59,56 58,36
Sistema General de Seguridad E - EXCEPCION 1,17 1,80 1,83 2,10
Social (Regimen) S - SUBSIDIADO 34,19 35,72 38,62 39,53

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Consulta 01/12/2017

Tabla 46 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Villavicencio, 2015

Numero de IPS
Grupo Servicio Indicador habilitadas con
servicio 2015
Diagnéstico cardiovascular 18
Dialisis peritoneal 3
Ecocardiografia 7
Electrodiagnéstico 11
Electrofisiologia marcapasos y arritmias 2
APOYO DIAGNOSTICO Y cardiacas
COMPLEMENTACION Endoscopia digestiva 15
TERAPEUTICA Esterilizacion 28
Ffisioterapia 44
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 54
Servicio de hemodialisis 3
Servicio de hemodinamia 6
Laboratorio citologias cervico-uterinas 4
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Laboratorio clinico 46
Laboratorio de histotecnologia 2
Laboratorio de patologia 5
Servicio de lactario - alimentacion 3
Medicina nuclear 2
Neumologia - fibrobroncoscopia 3
Neumologia laboratorio funciéon pulmonar 1
Servicio de quimioterapia 6
Radiologia e imagenes diagnosticas 37
Servicio de radioterapia 1
Servicio farmacéutico 65
Tamizacion de cancer de cuello uterino 41
Terapia alternativa bioenergética 3
Terapia alternativa manual 2
Terapia ocupacional 37
Terapia respiratoria 27
Toma de muestras citologias cervico- 38
uterinas

Toma de muestras de laboratorio clinico 78
Toma e interpretacion de radiografias 37
odontoldgicas

Transfusion sanguinea 10
Servicio de ultrasonido 34
Servicio de urologia - litotripsia urolégica 3
Servicio de anestesia 22
Servicio de cardiologia 22
Cardiologia pediatrica 10
Cirugia cardiovascular 6
irugia de cabeza y cuello 2
Cirugia de la mano 2
Cirugia de mamay tumores tejidos blandos 9

CONSULTA EXTERNA — -

Cirugia de torax 3
Cirugia dermatolégica 3
Cirugia gastrointestinal 2
Cirugia general 25
Cirugia ginecolégica laparoscdpica 2
Cirugia maxilofacial 5
Cirugia neuroldgica 4
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Cirugia oncoldgica 1
Cirugia oral 11
Cirugia pediatrica 7
Cirugia plastica oncolégica

Cirugia plastica y estética 17
Cirugia vascular 5
Consulta prioritaria 13
Servicio de dermatologia 24
Dermatologia oncoldgica 2
Servicio de dolor y cuidados paliativos 6
Servicio de endocrinologia 9
Servicio de endodoncia 37
Servicio de enfermeria 88
Servicio de estomatologia 1
Servicio de fisioterapia 31
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 43
Gastroenterologia 17
Geriatria 1
Ginecobstetricia 50
Ginecologia oncolégica 5
Hematologia 6
Hematologia oncoldgica 1
Servicio de implantologia 11
Servicio de infectologia 11
Servicio de inmunologia 1
Medicina del trabajo y medicina laboral 34
Medicina estética 3
Medicina familiar 11
Medicina fisica y del deporte 6
Medicina fisica y rehabilitacion 26
Medicina general 132
Medicina interna 42
Medicina nuclear 2
NumeMedicinas alternativas - ayurveda 3
Medicinas alternativas - homeopatia 12
Medicinas alternativas - medicina tradicional 4
china

Medicinas alternativas - naturopatia 6
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Medicinas alternativas - neuralterapia 5
Servicio de nefrologia 14
Nefrologia pediatrica 5
Neonatologia 1
Neumologia 12
Neumologia pediatrica 3
Neurocirugia 8
Neurologia 17
Neuropediatria 9
Nutricion y dietética 67
Odontologia general 89
Odontopediatria 27
Servicio de oftalmologia 23
Servicio de oncologia clinica 6
Oncologia y hematologia pediatrica 5
Optometria 49
Ortodoncia 33
Ortopedia y/o traumatologia 32
Otorrinolaringologia 20
Otras consultas de especialidad 42
Pediatria 48
Periodoncia 28
Psicologia 88
Psiquiatria 23
Servicio de radioterapia 2
Rehabilitacion oncoldgica 1
Rehabilitacion oral 29
Reumatologia 7
Terapia ocupacional 24
Terapia respiratoria 23
Urologia 21
Urologia oncoldgica 1
Servicio de vacunacion 2
Atencion a consumidor de sustancias 1
psicoactivas paciente agudo

INTERNACION Atencion institucional de paciente cronico 1
Intensivo adultos 8
Cuidado intensivo neonatal 4
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Cuidado intensivo pediatrico 3
Cuidado intermedio adultos 8
Cuidado intermedio neonatal 4
Cuidado intermedio pediatrico 3
Servicio de general adultos 16
Servicio de general pediatrica 11
Hospitalizacion en unidad de salud mental 3
Internacion hospitalaria consumidor de 3
sustancias psicoactivas
Internacion parcial consumidor de 3
sustancias psicoactivas
Internacion parcial en hospital 4
Obstetricia 10
Psiquiatria o unidad de salud mental 6
Unidad de quemados adultos 1
NO DEFINIDO Cuidado basico neonatal 3
Atencion Aa consumidor de sustancias 1
psicoactivas
Atencion domiciliaria de paciente agudo 13
Atencion domiciliaria de paciente cronico 3
OTROS SERVICIOS con ventilador __ S —
Atencion domiciliaria de paciente cronico sin 12
ventilador
Atenciodn institucional no hospitalaria al 2
consumidor de sustancias psicoactivas
Atencion prehospitalaria 2
PROCESOS Servicio de proceso esterilizacion 50
Atencion preventiva salud oral higiene oral 55
Deteccién temprana - alteraciones de la 49
agudeza visual
Deteccion temprana - alteraciones del 55
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aios)
Deteccion temprana - alteraciones del 42
PROTECCION ESPECIFICAY | desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
DETECCION TEMPRANA Deteccion temprana - alteraciones del 41
embarazo
Deteccion temprana - alteraciones en el 44
adulto ( mayor a 45 anos)
Deteccion temprana - cancer de cuello 31
uterino
Deteccién temprana - cancer seno 21
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Servicio de planificacion familiar 35
Servicio de promocion en salud 73
Proteccion especifica - atencion al recién 16
nacido
Proteccion especifica - atencion del parto 7
Proteccion especifica - atencion en 41
planificacion familiar hombres y mujeres
Proteccion especifica - atencion preventiva 56
en salud bucal
Proteccion especifica - vacunacion 55
Vacunacion 49
Cirugia cardiovascular 4
Cirugia de cabeza y cuello 3
Cirugia de la mano 6
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos 6
Cirugia de térax 4
Cirugia dermatoldgica 4
Cirugia gastrointestinal 6
Cirugia general 14
Cirugia ginecolégica 14
Cirugia maxilofacial 8
Cirugia neurolégica 7
QUIRURGICOS Cirugia oftalmoldgica 13
Cirugia oncolégica 1
Cirugia oral 25
Cirugia ortopédica 11
Cirugia otorrinolaringologia 9
Cirugia pediatrica 6
Cirugia plastica oncolégica 1
Cirugia plastica y estética 18
Cirugia urolégica 12
Cirugia vascular y angioldgica 6
Servicio de otras cirugias 9
Trasplante tejidos oculares 1
Transporte asistencial basico 13
TRANSPORTE ASISTENCIAL - - —
Transporte asistencial medicalizado 14
URGENCIAS Servicio de urgencias 12

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Consulta 01/12/2017
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Aunque la oferta en servicios de salud es amplia resulta insuficiente. El acceso a servicios de alta complejidad
es muy limitado. La atencion de primero y segundo nivel se distribuye ampliamente en diferentes instituciones
dependiendo del asegurador y los convenios que éste tenga con la red prestadora y del comportamiento en el
pago, lo cual entorpece y retrasa la atencion, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y probablemente
afos de vida potencialmente perdidos.

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 47 Otros indicadores del sistema sanitario, 2015

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,17
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,07
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,94
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,22
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,11
Razon de camas por 1.000 habitantes 2,28

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), consulta 01/12/2017

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

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas. El municipio de Villavicencio para el afio 2011
presentd una proporcion de poblaciéon con necesidades basicas insatisfechas de 17,07 %; al revisar por area
se observa que el area rural y poblacion dispersa llega a un 32,23%, mientras que el area urbana alcanza un
16,1%. El municipio de Villavicencio se encuentra por debajo del valor alcanzado en el Departamento del Meta
(25,03 % de poblacién con NBI) y por debajo del Nivel Nacional (27,78%).

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.
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Figura 50. Comparativo Necesidades basicas insatisfechas, Villavicencio
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Fuente: Censo DANE 2005, consulta 04/12/2017

Proporcion de poblacion en miseria: .Para el municipio de Villavicencio en el afio 2011 la proporcién de miseria
fue de 4,15% muy por debajo del Departamento del Meta, quien alcanz6 los 8,07% de poblacién 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 alcanz6 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 2016 el este coeficiente se reportd en 0,452
y para el departamento del Meta en 0,464.

Cobertura Bruta de educacion
Los indicadores para este subgrupo en el municipio no tienen diferencias significativas comparadas con el

departamento. Sin embargo, se aprecia que para los Ultimos la cobertura a presentando una ligera tendencia
positiva, lo que favorece la ampliacion de la cobertura en educacién.
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Tabla 48. Cobertura de educacion, Villavicencio, 2016

Comportamiento

94,4+BA14:BQ19 META VILLACENCIO ¢ % 8 € 5 8 8 9 = & @ % 1 g
& 8 R 8 8 R &8 8 ] KR R &K

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE 2005) 16,7 1065 1

Tasa de cobertura bruta de Educacién

categoria Primaria (MEN 2016) 119 ey S A
Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categorfa Secundario (MEN 2016) 106 O S A
Tasa de cobertura bruta de Educacion 80,3 93,80 AN AN AN

Categoria Media (MEN 2016)

Fuente: IPMM, MEN-Cobertura Bruta por Nivel Educativo
Fecha de consulta: 03/12/2017
3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1. Priorizacion de los problemas de salud
La priorizacion de los problemas de salud se ha venido realizando mediante la metodologia de PASE a la
Equidad, la siguiente tabla contiene un resumen de las principales tensiones identificadas por el equipo

técnico de la Secretaria Local de Salud

Tabla 49. Priorizacion de los efectos de salud

Dimensiones Problemas

Salud ambiental

Problema 1 Enfermedades transmitidas por vectores. el chikungunya y zika que le aporté
al Municipio una tasa de incidencia muy superior a la del departamento con una afectacién
dramatica de gran numero de personas. Con un predominio importante de enfermedades
transmisibles .,la presencia permanente del vector, baja percepcidén de riesgo en la
comunidad y las condiciones ecoepidemiologias favorables para su desarrollo, situacién
que incrementa la vulnerabilidad ante la circulacién

Problema 2. Enfermedades infecciosas intestinales presentaron un aumento en la tasa del
2014 al 2015; es importante considerar que toda la poblacidn no cuenta con acceso a agua
potable, la ciudad tiene un numero importante de sectores marginales, donde confluyen el
hacinamiento, inadecuado direccionamiento de las aguas residuales, manipulacién
inadecuada de alimentos, habitos de higiene insuficientes, ademas de una baja percepcion
del riesgo para la enfermedad y sus complicaciones, especialmente en la poblacion infantil
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y mayor de 60 afios como son la desnutricion, la susceptibilidad en la adquisicién de otras
patologias, complicaciones y la muerte.
Problema 3. Se encuentran las enfermedades respiratorias agudas, las cuales
presentaron un incremento de 200 a 219 casos por 100000 habitantes dado muchas veces
por los cambios climéaticos en el municipio y asociados algunas veces a prematurez
extrema del recién nacido.
La Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios del municipio de Villavicencio
presentaba un descenso en los Ultimos 5 afios, para el 2015 presenta un aumento
importante con relacion al 2014, pasando de 9,51 casos de IRA por 100.000 < 5 afios a
16,48,
Problema 4 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio que son las
enfermedades isquémicas del corazon las cuales se han mantenido a través de los ultimos
10 afios como la primera causa de mortalidad en el municipio, presentando una tendencia
positiva desde el afio 2010, finalizando el 2015 con una tasa de 106,2 casos por cada
100.000 habitantes Se presenta un incremento significativo en la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio tanto en hombres como en mujeres. La
Hipertension Arterial es una de las principales enfermedades precursoras de dafio
cardiovascular; las enfermedades hipertensivas con una tasa de 34,25 casos por 100.000
habitantes para el 2015 y una tendencia al aumento; evento que se ha ido incrementando;
adicionalmente se empieza a denotar incremento de casos en la poblacion juvenil
la diabetes mellitus y la hipertension arterial muestran prevalencias similares al
departamento del Meta, es decir no hay diferencias estadisticamente significativas, vienen
Vida saludable y | mostrando una tendencia hacia el incremento con una discreta disminucion para el Gltimo
condiciones no |afio. Por tratarse de factores de riesgo tan determinantes en la etapa adulta para
transmisibles | enfermedades complejas como las cardivasculares, cerebrovasculares y renales, revisten
gran impacto y representan un reto en materia de intervencion.

Problema 5 Practicas culturales de alimentacién hacia el consumo de grasas, azucares,
alto consumo de sal y falta de accion del estamento educativo y de salud con proyectos
de estilos de vida saludable para el control de alta oferta de alimentos procesados y la
baja actividad fisica hace que se presente alto consumo de dieta hipercaldrico e
hipersodica y bajo consumo de verduras y frutas, en poblacién escolarizada y baja
practica dela actividad fisica. Lo que explica que el 21,7% de nifios y nifias escolarizados
de basica primaria y secundaria presenten sobrepeso y 9,5% con obesidad condiciones
precursoras de enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension. y adultos
mayores

Convivencia Problema 6. Violencia contra la mujer La incidencia de este evento es mas alta en el
social y salud | Municipio, comparada con el departamento. Mas del 70% de los casos reportados por

mental violencia, corresponden a muijeres, el tipo de maltrato con mayor registro de casos es el
abuso sexual con el 44% seguido de la violencia fisica con el 39% de los casos. En
cuanto a la edad el 30,5% de las victimas son menores de 10 afios y el 37,5% se
encuentra entre los 11y 20 afios, es decir la poblacién mas joven, los menores de 20
afios representan el 68,1% de las victimas de violencia. En el 77% de los casos
reportados para el afio 2014, el agresor es un hombre.
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Problema 7. La limitacion del primer nivel para brindar atencion psicologica integral y
continua. Baja cobertura en servicios de salud mental, sumado a la fragmentacion de los
servicios por parte de las EAPB. falta de gestion institucional para implementar las
politicas publicas para la atencién 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 economicas de
los usuarios,

Problema 8. Los homicidios en poblacion masculina, alcanza cifras elevadas.
Seguridad Problema 9. ETAS. El consumo de alimentos o agua contaminados o en estado de
alimentariay | descomposicion hace que se presenten Enfermedades transmitidas por alimentos o0 agua

nutricional generando alto riesgo a la poblacién en general
Sexualidad, Problema 10. Porcentaje de embarazos en adolescentes. Aunque el porcentaje de
derechos embarazos en adolescentes es inferior en el Municipio, comparado con el promedio

sexuales y departamental, y las cifras muestran un comportamiento favorable en los Ultimos afios, el
reproductivos | numero de nacimientos en adolescentes extremas (madres con edad entre 10 y 14 afios)
se mantiene por encima de 60 casos al afio, y este grupo precisamente es el mas
vulnerable y esta relacionado con situaciones de abuso..
Problema 11. Morbilidad materna extrema.Corresponde al evento que presenta mayor
incremento en los ultimos afios. Reviste especial importancia dado el riesgo de morir por
complicaciones graves que experimentan las mujeres durante el embarazo, parto o
puerperio. La mayor proporciéon de casos, cerca del 60% corresponde a trastornos
hipertensivos, seguido de las complicaciones hemorragicas principaimente durante el
posparto inmediato. Las mujeres que han experimentado este evento requieren
seguimiento especializado, ademas de acceso a anticoncepcion, situacion que merece
revisarse con las EAPB. Aunque en Villavicencio se ubican las IPS de mayor complejidad
para atender las complicaciones obstétricas, las dificultades de acceso geogréafico
especialmente en el area rural, la pobreza, las barreras de acceso institucional y la no
priorizacion de la atencién a la gestante con oportunidad, calidad y eficiencia, son hechos
que muestran que la maternidad no es reconocida culturalmente como un proceso que
representa riesgo para la vida de la mujer, sus hijos y su entorno familiar.
Los casos de morbilidad materna extrema relacionados con complicaciones serias durante
la gestacion, el parto o puerperio, muestran una tendencia al incremento.

Problema 12. VIH/SIDA. alto riesgo y vulnerabilidad para VIH, la escasa disponibilidad

de pruebas rapidas; la alta prevalencia de personas viviendo con VIH, sumado a la falta

de adherenciay empoderamiento de los pacientes al tratamiento, asumiéndose inmunes

al virus conllevan a graves consecuencias como el aumento de los pacientes con SIDA

y altas tasas de morbimortalidad por esta patologia. Baja percepcion del riesgo para

desarrollo de infecciones de transmision sexual.

Es la segunda subcausa de enfermedades transmisibles con un incremento para el afio

2015

Vida saludable y | Problema 14. Tuberculosis. Comparado con el departamento, Villavicencio exhibe cifras
enfermedades | superiores que clasifican al municipio como de alto riesgo para tuberculosis. Entre otros
transmisibles | factores se ha identificado |a falta de adherencia a las guias de atencién de parte de los
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prestadores de salud, las barreras administrativas en la EAPB para la autorizacién de
procedimientos incluidos en el pos, falta de inclusidn y priorizacién de los pacientes de
Tb en programas sociales, la concentracion de las IPS en un solo sector o comuna 2, la
mayor concentracion de poblacion vulnerable en el drea urbana como son el
desplazamiento, personas en condicién de calle, personas privadas de la libertad,
comorbilidad con el virus de VIH, entre otros factores favorecen condiciones de
abandono y fracaso en el tratamiento, incrementando los riesgos para el desarrollo de
formas extrapulmonares, resistencia a medicamentos y muertes.
Problema 15. la falta de adherencia al protocolo de atencién medica en las enfermedades
zoonoticas hace que algunas instituciones tengan un deficiente diagnéstico de las
enfermedades zoonoticas, Lo que explica que se apliquen medicamentos a personas que
no lo requieren o que se dejen personas expuestas a las enfermedades sin tratamientos
oportunos, Situacién que es agravada por la presencia de los siguiente factores: por la
rotaciéon del personal médico, la falta de conocimiento de los protocolos, la falta de
disponibilidad de métodos diagnésticos por parte de las upgd, y la falta de protocolos
especificos por parte del instituto nacional de salud, y el desconocimiento de la poblacién
de la existencia de estas enfermedades.
Salud publicaen | Problema 16. Alto riesgo por inundaciones, movimientos teluricos, etc.. Debido a la
emergencias y | ubicacidn geografica y el desconocimiento de la poblacién a las amenazas que hay en el
desastres territorio y a la falta de cultura de la prevencién hace que la poblacidn sea vulnerable a
que se puedan presentar eventos de tipo catastrofico de indole natural o antrépico la falta
de capacidad de respuesta de los servicios en salud

Salud y &mbito | Problema 17. Presencia de intoxicaciones en labores del campo en personas sin
laboral aseguramiento.

Problema 18. Trabajo informal
Gestion Problema 19. Envejecimiento de la poblacién, con débil red de apoyo social. La poblacion
diferencial de las | de la tercera edad representa apenas el 9,1% de la poblacién total, el deterioro funcional
poblaciones propio del envejecimiento, la pobreza extrema, indigencia, falta de pension u otros
vulnerables ingresos econdmicos, el aislamiento social hacen de la tercera edad una etapa de la vida
propensa a adquirir problemas graves de salud lo que explica que en el adulto mayor las
enfermedades cardiovasculares ocupan un primer lugar entre las enfermedades no
transmisibles, seguido de las enfermedades musculo esqueléticas
Problema 20. los grupos étnicos indigenas y poblacion afrovillavicense la baja cobertura
de los servicios publicos como acueducto, el bajo nivel educativo, el desempleo,
deficientes practicas de autocuidado hace que se desencadenen problemas de salud
especificos lo que explica la presencia de eventos de enfermedad repetitivos en cada
grupo poblacional como lo demuestra el informe de APS a poblacién indigena afio 2015
Problema 21. Condiciones desfavorables para poblacion en condicién de discapacidad
(PCD). El 13% de las PCD se encontraban ocupadas, el 52% se encontraban
desocupadas y el 35% inactivas. Al indagar por la actividad principal que se encontraban
realizando las PCD en los Ultimos 6 meses, se observé que la mayoria (30%) tiene una
incapacidad laboral permanente y no recibe pensién, el 14% se encontraba realizando
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oficios del hogar, y sélo el 14,% de las PCD identificadas se encontraba trabajando.
Adicionalmente, 61 de cada 100 PCD no recibe ningun tipo de ingresos
Fortalecimiento de | Problema 21. Falta de posicionamiento de la entidad territorial como autoridad sanitaria
la autoridad en salud. debido a una estructura organizacional inadecuada, déficit y falta de Talento
sanitaria parala | Humano capacitado asignado a la planeacion integral en salud, ausencia de articulacién
gestiondela | internay trabajo en equipo, adicional a deficiencias en la forma de vinculacién del talento
salud humano para la ejecucion de las competencias asignadas al ente territorial hace que, no
se logre la recuperacion, desarrollo o perfeccionamiento de la Autoridad Sanitaria,
imposibilitando la capacidad basica para actuar como planificadores e integradores de las
acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentro y fuera del sector y la
respuesta propia del Sector.
Problema 22. el seguimiento a las acciones que realizan las EPS e IPS en la Gestion del
riesgo en salud son incipientes, debido a la falta de capacitacion del talento humano para
auditar dichas acciones y la ausencia de implementacion por parte de las Aseguradoras y
Prestadoras, hace que, las EPS e IPS no tengan un proceso sistematico que permite la
mejora continua en la toma de decisiones, la planificacién y en consecuencia, el
desempefio de las mismas, en aras de lograr minimizacion de las pérdidas y maximizacién
de ganancias
Problema 23. Dehilidad en los procesos de participacion ciudadana. Participacion Social
en Salud no ha sido permanente y se ha centrado en el reporte de peticiones, quejas y
reclamos relacionados con la prestacién de los servicios de salud debido a la falta de
oportunidad, continuidad y calidad en la atencién, situacién coherente con los resultados
de la encuesta "Unidos podemos construir el Plan de Desarrollo y Plan territorial en Salud"
en la cual se evidencia la insatisfaccion de los usuarios frente a los servicios de salud
recibidos en algiin momento de su vida
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