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PRESENTACIÓN 

Valledupar Cómo Vamos es un programa de seguimiento y evaluación de la calidad de vida en las 

ciudades. Tiene como propósito contribuir a desarrollar gobiernos efectivos y transparentes y 

ciudadanías más informadas, responsables y participativas. Valledupar Cómo Vamos surge en el 

marco de una alianza entre un grupo de entidades locales y la Cámara de Comercio de Bogotá, 

Casa Editorial El Tiempo y Fundación Corona, instituciones que pusieron el primer programa del 

país en marcha como lo fue Bogotá Cómo Vamos en 1998. El 24 de junio de 2010 se hizo el evento 

de lanzamiento en la capital del Cesar, con la presencia de representantes de las instituciones 

públicas y privadas, así como de la comunidad en general. 

Es un Programa que tiene como objetivo general incidir en las políticas públicas dirigidas al 

mejoramiento de la calidad de vida y fomentar el debate entre distintos actores para la definición 

de un imaginario colectivo sobre la calidad de vida, y la construcción de una ciudad justa y 

sustentable. Los aliados locales son la Fundación Carboandes para el Desarrollo Empresarial, la 

Fundación Universitaria del Área Andina, Fenalco Cesar, la Caja de Compensación Familiar del 

Cesar, Comfacesar y Comunicaciones Integrales y su periódico El Pilón, quienes financiarán 

durante cuatro años el Programa Valledupar Cómo Vamos, grupo al que se espera se sumen otras 

instituciones tanto del sector privado en cumplimiento de su Responsabilidad Social Empresarial 

con la región. 

 

Los alcances de Valledupar Cómo Vamos 

 

La evaluación de la calidad de vida de la ciudad se hace a partir de indicadores técnicos y de 

percepción y del seguimiento a los resultados de la gestión pública, con participación de expertos, 

administradores, académicos, organizaciones sociales y comuni­tarias y ciudadanos, entre otros 

actores del desarrollo. Los principios que orientan el Programa son el Interés por lo público, la 

Calidad de la información, la Objetividad, la Imparcialidad, la Autonomía, la Participación, la 

Comunicación, el Compromiso y las Alianzas y el trabajo en red. 

La metodología del Programa se sustenta en dos estrategias centrales: i) la evaluación, que tiene 

como punto central el concepto de calidad de vida) la divulgación o comunicación, que busca 

socializar y promover la apropiación ciudadana en torno a los análisis, debates y propuestas 

generadas en el proceso de evaluación. 

 

Estrategia de Evaluación 

 

La evaluación se desarrolla a partir de componentes derivados del concepto de calidad de vida. 

Para los Como Vamos, la calidad de vida se entiende como el nivel de acceso a los bienes y 

servicios que tienen y deben tener las personas para que se garantice su bienestar, y las 

condicio­nes básicas de vida y desarrollo, tanto individual como colectivo, de una población en 
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determinado territorio, en este caso en la ciudad. Con base en la calidad de vida, la estrategia de 

evaluación se divide en tres grandes componentes: 

 

¶ La evaluación de los indicadores técnicos de resultado. 

¶ Evaluación de la percepción ciudadana. 

¶ Espacios de debate, reflexión y seguimiento permanente 

 

Se hace alrededor de cinco anillos que son: 

 

1) Activos de las personas. 

2) hábitat urbano. 

3) cultura y responsabilidad ciudadana. 

4) buen gobierno. 

5) desarrollo económico y competitividad. 

 

Los cinco anillos agrupan 166 indicadores en 20 dimensiones o áreas y 60 categorías y permiten 

integrar los indicadores en un sistema de información global para la red de ciudades Cómo Vamos 

que permita establecer estándares comparables entre una ciudad y otra. En el nivel central o 

primer anillo se organizan los indica­dores que muestran activos inherentes al ser humano. El 

segundo anillo expresa los entornos urbanos que afectan el bienestar de personas, familias y 

grupos. El tercer anillo muestra cómo las relaciones sociales y las interacciones afectan la calidad 

de vida en las ciudades. El cuarto anillo permite conocer la incidencia de las insti­tuciones en el 

retorno de los activos, pues éstas crean un clima de confianza que favorece la inversión, la 

producción y el comercio. El quinto anillo agrupa indicadores que permiten analizar la capacidad 

de países o regiones para crear riqueza, a fin de promover o mantener la prosperidad o bienestar 

económico y social de sus habitantes. 

 

Evaluación de la percepción ciudadana 

 

Los indicadores de percepción informan sobre el nivel de satis­facción, acceso y calificación de la 

ciudadanía a los bienes y ser­vicios. Muestran además los aciertos y desaciertos de las 

insti­tuciones públicas y privadas, y de la sociedad, para revolver las dificultades y las dinámicas de 

relación ciudadana que afectan la percepción frente a la calidad de vida. Se ocupa de varios temas, 

como son: clima de opinión, responsabilidad, corresponsabilidad y convivencia ciudadana, calidad 

de vida, cultura, recreación y deporte, situación económica, malla vial, educación, espacio público, 

salud, medio ambiente, servicio públicos, gestión pública, equipamiento, vivienda y seguridad en 

el barrio, presentación de resultados, participación ciudadana y gestión global. 
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Espacios de debate, reflexión y seguimiento permanente 

 

Son espacios de análisis y profundización de las áreas de evaluación que se consolidan 

anualmente. Dinamizan la información de los indicadores y tienen como fin dialogar con diversos 

actores invo­lucrados (funcionarios, expertos, organizaciones y ciudadanos) que proponen 

reflexiones e interpretaciones sobre temas par­ticulares que afectan la situación de las ciudades. 

Estos espacios sirven además de retroalimentación frente a los planteamientos y acciones del 

gobierno y permiten facilitar el diálogo constructivo sobre los avances, ajustes o aciertos. 

 

Estrategia de comunicación 

 

Tiene como meta generar el conocimiento y la apropiación de la información por parte de la 

ciudadanía, así como generar procesos de reflexión y análisis de los diversos públicos de interés, 

con el fin de promover más y mejores criterios para la participación y corresponsabilidad de la 

ciudadanía, orientándola así a buscar el desarrollo de una ciudad justa y sustentable. Los espacios 

de comunicación se hacen con énfasis en la ciudadanía en general, organizaciones comunitarias, 

gobierno de la ciudad y organismos colegiados de representación, medios de comunicación y 

líderes de la opinión pública, investigadores y expertos. 
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INTRODUCCIÓN 

Para iniciar la evaluación de la calidad de vida de los habitantes de la ciudad de Valledupar fue 

necesario que Valledupar Cómo Vamos, VCV efectuara el levantamiento de las líneas base de los 

indicadores técnicos de resultado que contempla la Red de Ciudades Cómo Vamos para tal fin.  

Por falta de una cultura de información estadística organizada,  sistematizada y consolidada en 

algunas de las diferentes instituciones no fue posible obtener todos los datos requeridos para la 

construcción de las líneas base de todos los indicadores.  A pesar de esta dificultad, logramos 

construir una buena cantidad de indicadores en todos los anillos que permiten hacer una medición 

inicial sobre los mismos y del bienestar de los habitantes de la ciudad. 

Conforme a la Metodología de la Red de Ciudades Cómo Vamos, la información viene dada en 

Indicadores que hacen parte de una categoría y, a su vez, esta categoría hace parte de una 

dimensión; finalmente las dimensiones o áreas están contenidas en anillos y en los ejes 

transversales. 

Los anillos constituyen  un mapa de información que clasifica los indicadores de Cómo Vamos  de 

acuerdo con criterios conceptuales que permiten identificar puntos de comparación entre ellos a 

partir de las características de la información que contienen, las cuales, al ser relacionadas entre 

sí, configuran diversos criterios de análisis sobre la calidad de vida en las ciudades.1 

La estructuración de los anillos está inspirada en el enfoque del Banco  Mundial, que entiende a la 

pobreza como el principal problema que afecta la calidad de vida de las personas y que establece 

una ruta a partir del coƴŎŜǇǘƻ ŘŜ άŀŎǘƛǾƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎέ ǇŀǊŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊ ƭŀǎ ŘƛǾŜǊǎŀǎ 

dimensiones de la pobreza. Este enfoque comprende los activos como aquellos bienes, servicios, 

ingresos, capacidades y oportunidades con los que cuentan las personas para satisfacer sus 

necesidades y obtener niveles altos de bienestar y calidad en sus vidas2. 

Finalmente resaltamos y aclaramos a los lectores de este informe que si bien es cierto la mayoría 

de datos corresponden a las vigencias 2009 y 2010, en algunos de los anillos y dimensiones 

hacemos referencias a vigencias anteriores ya que en concepto del Programa, al contar con estas 

cifras y plasmarlas en este texto nos marcaran los antecedentes de ciudad, construyendo así la 

historia de nuestro Valledupar. 

 

 

 

 

                                                           
1
 BOGOTÁ CÓMO VAMOS.  Manual Para Replicar La Experiencia Ȱ#ÏÍÏ 6ÁÍÏÓȱȢ  4ÁÌÌÅÒ ÄÅ 0ÁÓÁÎÔþÁ ÐÁÒÁ 

Replicar la %ØÐÅÒÉÅÎÃÉÁ Ȱ#ĕÍÏ 6ÁÍÏÓȱȢ  "ÏÇÏÔÜȟ ρτ-17 de septiembre de 2009. 
2  Banco interamericano de desarrollo,  2001 
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ESTRUCTURA DE LA LÍNEA BASE. 

Para definir la estructura temática de la Línea Base se revisó  la Matriz de indicadores del 

Programa, que es igual para La Red de Ciudades Colombianas Cómo Vamos, permitiendo hacer un 

análisis comparativo entre todas las ciudades, en cada una de sus anillos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Los principa les Objetivos de la Línea Base 

son: 

ü Construir una base sistemática de indicadores 

de Valledupar sobre condiciones y niveles de 

bienestar de los valduparenses  con 

actualizaciones anuales. 

 

ü Proporciona una senda al ciudadano a la 

información social, demográfica, económica  cualificada y actualizada a la comunidad para 

afianzar y fortalecer la participación ciudadana. 

 

ü Hacer un seguimiento y monitoreo anual sobre los avances y progresos  en las políticas 

públicas a través de los indicadores técnicos en pro del  bienestar de los Valduparenses. 

 

ü Examinar  el impacto de las políticas públicas  y la gestión de la administración municipal  

sobre las condiciones de vida  de los valduparenses. 

 

ü Enmarcar y contextualizar la realidad municipal a través de diagnósticos locales y 

sectoriales que influyan en los planes de desarrollo y en el mejoramiento de la calidad de 

Activos de las 
personas 

Educación 

Salud 

Mercado Laboral  

Vida y seguridad  

 
Hábitat  

Vivienda y servicios 
Públicos  

Espacio público y 
densidad  

Medio Ambiente  

Movilidad urbana  

Cultura y 
responsabilidad 

ciudadana  

Cultura, recreación y 
deporte  

Cultura y  
Responsabilidad 

ciudadana  

Participación y 
cultura  democrática  

Buen gobierno  Gestión Pública  

Finanzas públicas  
Justicia 

Desarrollo 
económico y 

competitividad  

Entorno 
Macroeconómico  

Dinámica 
empresarial  
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vida a través de políticas sociales y públicas que estén dirigidas a solucionar los problemas 

de la comunidad. 

 

Fuentes  y vacios de información 

Para definir las fuentes de información de cada uno de nuestros indicadores se hizo un análisis  de 

la batería de Indicadores del Programa Valledupar Cómo Vamos y de acuerdo con sus 

características se listaron las instituciones que  en sus bases de datos tenían  la posibilidad de 

suministrar información requerida.  

La revisión de la batería de  indicadores de Valledupar Cómo Vamos y las fuentes estadísticas del 

municipio evidencian que existe una diversidad de vacios y carencias en la  información en estas 

entidades locales  que son  resultado de habito de no llevar unas estadísticas claras y concisas con 

las cuales se pueda hacer una valoración de la situación de algunos sectores socio-económicos del 

municipio como lo son el Entorno Macroeconómico, las áreas verdes por habitantes,  en la 

pobreza y equidad, entre otros temas a tener en cuenta. 
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¿Qué es la Calidad de Vida? 

Calidad de vida es un concepto utilizado para el bienestar social general de individuos y 

sociedades. El término se utiliza en una generalidad de contextos, tales como sociología, ciencia 

política, estudios médicos, estudios del desarrollo que esta estrechamente ligado con el bienestar 

social  de una comunidad, abarcando aspectos como el desarrollo social, económico y cultural en 

busca de un equilibrio común en donde todos los valduparenses tengan derecho a reclamar  una 

vida digna con libertad, equidad y felicidad. 

Según la Organización Mundial de la  Salud, la calidad de vida es "la percepción que un individuo 

tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que 

vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un 

concepto que está influido por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 

independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con  su entorno"3. 

La satisfacción de las necesidades humanas, en último término lleva a una determinada calidad de 

vida. Blanco (1997), define a la calidad de vida como: "el grado de satisfacción de necesidades 

básicas, bienestar o privación en un periodo de observación"4. ; entendiéndose que el nivel de 

satisfacción de estas necesidades va a permitir la estimación de la calidad de vida de la sociedad.  

Para Valledupar Cómo Vamos la calidad de vida está asociado al bienestar social de los 

valduparenses en la medida que estos tienen acceso a bienes y servicios que están definidos  por 

diferentes aspectos como son ofertas de empleo,  la inflación, situación del entorno 

macroeconómico de la ciudad, entre otros aspectos, que influyen en el desarrollo del diario vivir 

de ciudadano. A través del cálculo de los indicadores técnicos de ciudad y la Encuesta de 

tŜǊŎŜǇŎƛƽƴ /ƛǳŘŀŘŀƴŀΣ ά±ŀƭƭŜŘǳǇŀǊ /ƽƳƻ ±ŀƳƻǎέ ōǳǎŎŀ ŎƻƴƻŎŜǊ ȅ ŘŜŦƛƴƛǊ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭƻǎ 

valduparenses  desde una óptica cuantitativa y cualitativa de la calidad de vida de los habitantes 

de Valledupar. 

                                                           

3 WHO. Constitution of the World Health Organization. En: Ten years of the World Health Organization (Annexe I). 
Geneva, 1958. 

4 Alarcón d.  Documentos de trabajo del indes. Medición de las condiciones de vida. Departamento de integración y programas 

regionales instituto interamericano para el desarrollo social.  

  

 

http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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Ubicación espacial . 

El municipio de Valledupar está ubicado en la subregión del norte del departamento del Cesar, el 

cual tiene una extensión 5.678,412 Km2  equivalente al 19.6%  de la superficie departamental, el 

cual se divide políticamente en 25 corregimientos y 102 veredas. 

 

 

Estructura poblacional . 

La población estimada para el municipio de Valledupar, años 2008 fue de 383.744 habitantes, 

2.009, de 393.553 y 2010 de 403.414, distribuidos en un área de 5.678,412 Km2  para una densidad 

de 71 habitantes por Km2 . 

La pirámide muestra una población relativamente joven, observándose mayor volumen en los 

grupos de edad 5-9, 10-14, 0-4, 15-19 años, en su orden, con respecto a los grupos siguientes. El 

sexo masculino es mayoría  en estos grupos, con una disminución importante en la proporción de 

hombres de 25 y 40 años. Es evidente una base que se ha ido estrechando con ampliación 

simultánea de la punta, representando un incremento de la población de adultos mayores, 

sobretodo de los más viejos, como resultado del incremento de la esperanza de vida al nacer, en 

12.7 años al pasar de 60.01 a 72.71 años en los quinquenios 1990-2000 y 2005-2010 

respectivamente, e igual que el resto del país, a la disminución de la mortalidad, el control de las 
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enfermedades infecciosas y parasitarias, descenso en la tasa de fecundidad entre otras. Gráficos  1 

y 2  

Grafico 1 

 

 Fuente: DANE 

Gráfico 2 

 

Fuente: DANE 
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La población de Valledupar en los años 2008- 2010, según los tres grandes grupos de edad, la 

conforman los menores de 15 años de edad (33,0 - 33,5%), entre los 15 a 64 años (62,2 - 63%) y los 

mayores de 64 años (4,3 ς 4,6%). En la gráfica observamos una ligera disminución de la población 

<de 15 años con un leve incremento en los otros grupos de edad, siendo mayor en los grupos de 

mayor edad. 

 

El índice de envejecimiento de 12,87%, 13.38% y 14,02 en los años 2008, 2009 y 2010 

respectivamente, indica la cantidad de ancianos existentes por cada menor de 15 años, y el de 

dependencia observada es de 60,8%, 59.8% y 58,8% la cual mide el número de jóvenes y viejos 

que existen por cada adulto en edad de trabajar. Entre 2008 y 2010 el índice de envejecimiento 

aumentó y el de dependencia descendió debido al incremento en la proporción de los adultos 

mayores y diminución en la proporción de los menores de 5 años.  Estos índices permiten ver el 

crecimiento del grupo de adultos mayores en una forma más rápida que el resto de los grupos.  

 

Gráfico 3 

 

 

 

Fuente: DANE  

El 84,7% de la población se encuentra ubicada en la cabecera municipal, área urbana, y el 15,3 % 
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Gráfico 4 

 
Fuente: DANE 

Alrededor del 48,5% de la población son hombres y el 51,5% mujeres de las cuales, del 64.0 y 

64.5%  están en edad fértil (10 ς 49 años); más o menos, 10.6% entre los 10 a 14 años y el 

9.9%entre los 15 a 19 años de edad. 

Población indígena  

Actualmente en el municipio de Valledupar residen el 50% de la población indígena del 

Departamento del Cesar y representan el 7.2% (28.310) de la población total, siendo el 52% del 

sexo masculino y el 48% femenino. Estos indígenas conforman las etnias Aruhacos, Kankuamos, 

Kogui, Wiwas, que mantienen sus culturas, hábitos y costumbres, que de alguna manera, se 

diferencian entre sí. 

Gráfico 5 
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Fuente: Departamento administrativo de salud del Cesar (DASALUC) 
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De los grupos étnicos, los Kankuamos tienen la mayor población, 53,73% (15.212) seguido de los 

Arhuacos, 26,24 (7.570), los Wiwas son el 11,53% (3,263) y  la menor proporción se encuentra en 

la etnia Kogui 8,0% (2.265). 

 La población afrodescendiente, según censo del 2005, es el 10.8% (42.379) de la población. En 

conjunto, indígenas y afrodescendientes, son el 17.52% de la población. 

 

Dinámica poblacional  
 

Los nacimientos y las muertes son los principales determinantes del cambio demográficos en una 

población y por lo tanto los principales agentes de la dinámica poblacional. 

 

Los movimientos forzados o desplazamientos, como consecuencia del conflicto armado o la 

violencia,  representan cambio permanente de residencia que incide directamente en el 

crecimiento o decrecimiento de la población del municipio de Valledupar, como en el resto del 

Departamento del Cesar. A diferencia de los nacimientos y de las defunciones, que para las 

personas ocurren una sola vez en la vida, los movimientos migratorios pueden ocurrir numerosas 

veces, sin embargo su contabilización adecuada, oportuna y confiable no siempre es posible. 

 

Cuadro 1 

 

INDICADORES BÁSICOS DE LA DINÁMICA POBLACIONAL. VALLEDUPAR 2008 - 2010 

 

INDICADOR 2008 2009 2010* 
TOTAL DE NACIDOS VIVOS 9.150 9.477 10.469 

NACIDOS VIVOS EN MUJERES DE 10 a 19 AÑOS 1.936 1.741 2.495 

TASA BRUTA DE NATALIDAD POR 1.000 HABITANTES 23.8 24.1 26.0 

TASA GENERAL DE FECUNDIDAD X  1.000 MUJERES DE 10 ς 
49 AÑOS 

71.6 72.5 78.3 

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD x 1000 MUJERES DE 10 ς 
19 AÑOS 

47.3 41.8 58.9 

TOTAL  DE DEFUNCIONES 1.672 2.127 2.157 

TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR 1.000 HABITANTES 4.17 5.40 5.35 

POBLACION 
DESPLAZADA* 

INMIGRANTES 5.565 5.539  

EMIGRANTES 2.272 570  

   Fuente: DANE Estadísticas vitales 

                               DASALUC: Diagnostico de salud del Cesar 2009 
                               DASALUC: *Datos preliminares  
 

 

La tasa bruta de natalidad es el número de nacimientos por cada 1.000 habitantes en un año 

determinado, mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de población. La tasa de 
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fecundidad, relaciona  el  número  de  nacimientos  con  el  de mujeres en edad fértil, da una visión 

de cuántos  niños están naciendo por cada mil mujeres capaces de procrear. La tasa bruta de 

natalidad observada en los años 2008, 2009 y 2010 fue de 23.8, 34.1 y 26.0  por cada 1.000 

habitantes, de la misma manera, la tasa  general de fecundidad fue de 71.6, 72.5 y 78.3 por cada 

mil mujeres en edad fértil. 

 

Por otra parte, la tasa bruta de mortalidad fue de 4.17, 5.40 y 5.35 por cada 1.000 habitantes, para 

una tasa de crecimiento natural de 1.96%, 1.87% y 2.06%.  

 

El desplazamiento en el municipio de Valledupar desde 1.996 hasta 2.009 ha venido 

presentándose en forma sostenida, es así como en este periodo de tiempo ha recibido 67.768 

personas y 12.245 hogares, equivalentes al 51,6% de la población y 35,6%  de hogares desplazados  

hacia el Departamento del Cesar; de igual manera han salido o expulsado a 38.768 personas y 

7.397 hogares. El crecimiento migratorio observados fue de 0.86% y 1.26% en los años 2008 y 

2009.  

Grafico 6 

 

DESPLAZAMIENTO POBLACIONAL. VALLEDUPAR, 1996 - 2009 

 

 
 

Fuente: Departamento administrativo de salud del Cesar (DASALUC) 
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I. ACTIVOS DE LAS PERSONAS 

En este primer anillo se organizan los indicadores que muestras los activos inherentes al ser 

humano, como lo son la Educación, la Salud, el Mercado Laboral, las Pensiones y la Vida y 

seguridad en la medida en que los habitantes no acceden a uno o a varios de estos activos se 

deteriora su calidad de vida. 

1. CÓMO VAMOS EN EDUCACIÓN 

La educación es el medio que posibilita superar las barreras sociales y económicas, mejorar la 

calidad de vida de una región y un país, además de propiciar el bienestar hacia la comunidad. Para 

los niños y niñas colombianos la educación es un derecho fundamental, gratuito y obligatorio; y 

para toda la población es un activo social que permite ampliar las oportunidades laborales, 

aumentando el nivel de movilidad ocupacional, creando de esta forma riqueza. La educación en 

los Indicadores de Resultado de la Red de Ciudades Cómo Vamos es una Dimensión o Área del 

Activo de las Personas y está constituida por variables que permiten determinar la existencia de la 

pobreza en aquellos hogares cuyos miembros no han tenido o no tienen acceso a ella;  ello 

muestra la incidencia que tiene esta Dimensión en el bienestar y, por ende,  en la calidad de vida 

de las personas que conforman esos hogares. 

También puede mejorar el auto concepto del individuo y de sus allegados, propiciando la cultura, 

los valores, buenos tratos y sana convivencia. 

Como fundamental podemos considerar tres aspectos básicos de la educación: 

a) Su aspecto normativo y legal  por el cual se regulan y se garantiza, a través de 

convenios internacionales, marcos constitucionales y leyes tanto nacionales como 

locales la educación gratuita para los niños y niñas colombianos así como acceso a 

la comunidad en general. 

b) Su aspecto comunitario, el cual involucra el respeto, la tolerancia y la mejora 

continúa de la sociedad. 

c) Su aspecto pedagógico en sí misma, el cual permite que el individuo educado 

conozca que beneficios posee; a qué está obligado y lo de a conocer, 

convirtiéndose en un ente multiplicador. 

La educación está íntimamente relacionada con el desarrollo social y económico de las 

comunidades, podemos considerar que un individuo con competencias laborales e 

intelectuales, posee una herramienta para combatir la pobreza, ser productivo y fomentar el 

crecimiento económico. 

 

Por todo lo anterior es una meta tanto estatal como internacional el garantizar que los niños y 

niñas de todo el mundo culminen su ciclo completo de enseñanza primaria, y haya la 

factibilidad para que la población en general tenga acceso a la educación. 
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Normatividad  

 

El artículo 67 de la constitución política colombiana con respecto a la educación establece: 

ά[ŀ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ Ŝǎ ǳƴ ŘŜǊŜŎƘƻ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ȅ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ǇǵōƭƛŎƻ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ǳƴŀ ŦǳƴŎƛƽƴ ǎƻŎƛŀƭέΤ  

este artículo concede a la educación un lugar elevado en términos normativos. 

Nuestra constitución distingue a la educación tanto como un derecho como un servicio, esto 

compromete al estado a proveer todos los medios para el acceso a la educación.  

A su vez la corte constitucional dicta en lo referente a la constitución: 

άƭŜ Ƙŀ ǊŜŎƻƴƻŎƛŘƻ ŀ ƭŀ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ Ŝƭ ŎŀǊłŎǘŜǊ ŘŜ ŘŜǊŜŎƘƻ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭΣ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜ Ŝƭ 

medio idóneo para acceder en forma permanente al conocimiento y alcanzar el desarrollo y 

perfeccionamiento del ser humano.se trata, en realidad, de un derecho inalienable y consustancial 

al hombre que contribuye decididamente a la ejecución del principio de igualdad material 

contenido en el preámbulo y los artículos 5º  y 13º superiores, pues en la medida en que la 

persona tenga igualdad de posibilidades educativas, tendrá igualdad de oportunidades en la vida 

para efectos de su realización como persona.5 

Según la ley existen unos actores responsables de la educación, es decir, se le confieren a la 

sociedad, a la familia y al estado responsabilidades. Frente al proceso de formación educativa; de 

esta forma el estado garantiza la educación para los niños entre 5 y 15 años de edad, de carácter 

gratuito en todos los colegios públicos del país. Así mismo es competencia del estado seguir y 

vigilar la educación, observando su calidad y proponiendo mejoras continuas para esta. Para el 

proceso de vigilancia y cobertura la constitución establece el involucramiento de la nación y las 

entidades territoriales. 

El artículo 44 estipula la gratuidad de la educación, protección y asistencia para los niños y niñas 

quienes prevalecen según esta ley. 

La ley 136 de 1994 hace mención a los municipios y distritos, a quienes corresponde solucionar las 

necesidades insatisfechas en materia de educación, junto a las demás entidades territoriales y la 

nación. 

La ley 115 de 1994 o ley general de educación compromete a las secretarías de educación 

departamentales y distritales o a los organismos que hagan sus veces dentro del territorio de su 

jurisdicción, acompañadas por los entes judiciales, las siguientes funciones: 

a. Garantizar cobertura y calidad educativa; establecer planes y programas 

departamentales y distritales de educación. 

                                                           
5
 Corte Constitucional. Sentencia  T ɀ 638 de 1999, M.P: 

Vladimiro Naranjo Mesa. 



Ȱ6ÁÌÌÅÄÕÐÁÒ #ĕÍÏ 6ÁÍÏÓȱ ςπρρ 

       Valledupar, Junio de 2011                                                                                                                     18 
 

b. Supervisar el servicio educativo, Evaluar la calidad de la educación y evaluar el 

servicio de educación. 

c. Acreditar las instituciones de educación, analizar la información que generan los 

establecimientos y consolidarlos. 

d. Establecer un sistema departamental y distrital de información. 

El sistema general de participaciones6, creado con el fin de transferir a las entidades territoriales 

los recursos para la financiación de los servicios que se están prestando como lo son la educación y 

salud. 

Cobertura  

La Tasa Global de Cobertura Bruta en Educación  es la relación entre el total de alumnos 

matriculados en el sistema educativo con respecto al total de la población en edad escolar, que 

para el caso de Valledupar va de los 5 a los 16 años. 

Las políticas del Gobierno Nacional han sido coherentes con el mandato constitucional y los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM.  Por ello ha propuesto como meta  una Tasa de 

Cobertura Bruta del 100% para educación básica (preescolar, básica primaria, básica secundaria) y 

93% para educación media.  El crecimiento de esta tasa en el  Municipio de Valledupar también es 

concordante con  estas metas,  dado que en el 2009 la Tasa de Cobertura Bruta en Educación fue  

del 101% y para el 2010 de 103% para el 2010.  Este incremento del 2% en dicha tasa corresponde 

a un aumento en la matrícula de 3049 estudiantes en tanto que la población  creció en 1.067 

jóvenes.  El anterior  comportamiento es el reflejo del incremento de la matrícula en educación 

inicial de 181 niños, en básica primaria de 1.119, en básica secundaria 731 y en media vocacional 

1.350 menos una disminución en la matrícula de preescolar de 332 matriculados. 

Cuadro 2 

COBERTURA BRUTA 

TASAS DE COBERTURA BRUTA 
AÑO 2009 AÑO 2010 

% % 
T. G. de C. B.  Educación 101 103 

T. de C.  Educación Inicial 21 21 

T. de C. B. en Preescolar 90 87 

T. de C. B. en Básica Primaria 112 114 

T. de C. B. en Básica Secundaria 93 93 

T. de C. B. en Media Vocacional 72 79 

T. de C. en Educación Técnica en el SENA 6 7 
 

Fuente: Secretaría de Educación Valledupar, DANE, SENA 

 

 

 

 

                                                           
6 Ley 715 de 2001 
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Gráfico 7 

 

 
 

Fuente: Secretaría de Educación Valledupar, DANE, SENA. 

 

No obstante los logros alcanzados  y la existencia de una política de desarrollo infantil y de 

educación inicial,  la cobertura de ésta última solo alcanza el 21% tanto en el año 2009 como en el 

2010.  Así mismo se debe resaltar la disminución en la Tasa de Cobertura Bruta de Preescolar del 

90% en el año 2009 a un 87% en el año 2010. 

 

Si se observan las Tasas de Cobertura Neta  para los distintos niveles de educación, se evidencia un 

estancamiento en la Tasa Global de Cobertura Neta en Educación con 85% para los años 2009 y 

2010, lo cual se debe a que  en la Tasa de Cobertura en Media Vocacional presentó el  39% para 

los años en cuestión  pero, además, el nivel de esta  cobertura es supremamente bajo.  En la Tasa 

de Cobertura Neta de Preescolar  se observa una disminución del 56% en el año 2009 pasó  al 54% 

en el año 2010, además de ser una cobertura pobre en este nivel de educación.  Solamente se 

encuentra un crecimiento en la Tasa de Cobertura Neta Básica Primaria  de 82% en el 2009 al 84% 

en el 2010 y en la Tasa de Cobertura Neta de Básica Secundaria que pasó de un 64% en el año 

2009 al 65% en el año 2009.  

Cuadro 3 

TASAS DE COBERTURA NETA 
AÑO 2009 AÑO 2010 

% % 
T. G. de C. N. en Educación 85 85 

T. de C. N. en Preescolar 56 54 

T. de C. N. en Básica Primaria 82 84 

T. de C. N. en Básica Secundaria 64 65 

T. de C. N. en Media Vocacional 39 39 

T. de C. N. en Educación Básica 85 86 

Fuente: Secretaría de Educación Valledupar, DANE. 
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Gráfico 8 

 
 

Fuente: Secretaría de Educación Valledupar, DANE. 

Calidad de la Educación 

La calidad de la educación se evalúa mediante el seguimiento  al desarrollo de las competencias de 

los estudiantes en cada nivel educativo (Pruebas SABER 5° Y 9°, SABER 11° y SABER PRO).  Para 

lograr este seguimiento se definieron los referentes de calidad, los estándares de competencia 

que deben lograr los estudiantes en los diferentes niveles, las evaluaciones periódicas externas y 

comparables de las competencias alcanzadas por los estudiantes.  Los resultados de estas 

evaluaciones son entregadas a las instituciones educativas para que ellas elaboren los planes de 

mejoramientos pertinentes para alcanzar mejores niveles de calidad. 

[ŀ tǊǳŜōŀ άSABER 5º y 9º valora las competencias que han desarrollado los estudiantes hasta 

quinto grado (primero a quinto ς ciclo de básica primaria) y hasta noveno grado (sexto a noveno ς 

ciclo de básica secundaria). La definición de los aspectos evaluados en las pruebas partió de los 

estándares básicos de competencias definidos por el Ministerio de Educación Nacionalέ7.  

Específicamente las competencias más importantes evaluadas son lenguaje y  matemáticas. 

Al analizar el comportamiento entre los establecimientos educativos oficiales y los no oficiales de 

Valledupar estos últimos tienen un puntaje promedio superior a los oficiales.  Asimismo el puntaje 

promedio de los establecimientos educativos urbanos es superior al de los establecimientos 

educativos rurales.   

 

 

                                                           
7
http://www.icfes.gov.co/index.php?option=com_content&task=view&id=351&Itemid=445 
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Gráfico 9 

 

Fuente:  http://www.icfessaber.edu.co/graficar/ente/id/28/grado/5/tipo/1 

Gráfico 10 

 

Fuente:  http://www.icfessaber.edu.co/graficar/ente/id/28/grado/5/tipo/1 
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En las Pruebas Saber 9°, en  las  áreas  de lenguaje y  matemáticas obtuvo un  resultado similar al 

de las Pruebas Saber 5°, el puntaje promedio que lograron los estudiantes de los establecimientos 

educativos de Valledupar es muy similar al   comportamiento del resto de las instituciones 

educativas  de  Colombia, tanto en el sector oficial como en sector no oficial.  Esto también es 

válido para las zonas urbanas y las zonas rurales cuyo comportamiento es muy parecido al de los 

establecimientos educativos  del resto del país8.    

También se observa el mismo comportamiento que en las Pruebas Saber 5°. Al analizar los 

resultados de los establecimientos educativos oficiales y los no oficiales de Valledupar, estos 

últimos tienen un puntaje promedio superior a los oficiales.  Asimismo el puntaje promedio de las 

instituciones educativas  urbanas es superior al de los establecimientos educativos rurales.   

 

Gráfico 11 

 

Fuente:  http://www.icfessaber.edu.co/graficar/ente/id/28/grado/9/tipo/1 

 

 

 

 

                                                           
8
 No fue posible realizar el análisis para el año 2010 debido a que la información no se encuentra disponible. 
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Gráfico 12 

 

Fuente:  http://www.icfessaber.edu.co/graficar/ente/id/28/grado/9/tipo/1 

La Prueba SABER 11°  eǎ άŜƭ Examen de Estado para el Ingreso a la Educación Superior, está 

constituido por un conjunto de pruebas del núcleo común, correspondientes a las áreas de 

Química, Física, Biología, Ciencias Sociales,  Filosofía, Matemáticas y Lenguaje, que son obligatorias 

para todos los evaluados, y otras que son ƻǇŎƛƻƴŀƭŜǎέ9.  En dichas áreas evalúa a los estudiantes el 

nivel de desempeño de las competencias interpretativa, argumentativa y propositiva. 

El resultado de las Pruebas Saber 11° para el año 2009 de los establecimientos educativos de 

±ŀƭƭŜŘǳǇŀǊ ŦǳŜ ŘŜ ŀǎŎŜƴǎƻ Ŏƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ŀƷƻ нллу ŘŀŘƻ ǉǳŜ ǎŜ ŜƭŜǾŀǊƻƴ ƭƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ άaǳȅ 

{ǳǇŜǊƛƻǊέ ȅ ά!ƭǘƻέ Ŝƴ ǘŀƴǘƻ ǉǳŜ ǇŜǊƳŀƴŜŎƛƽ ƛƎǳŀƭ  Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ά{ǳǇŜǊƛƻǊέΣ   ƭƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ Ŝƴ ŘƻƴŘŜ ǎŜ 

ƻōǎŜǊǾŀƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ ǎƻƴ  ά.ŀƧƻέ Ŝ άLƴŦŜǊƛƻǊέ.  En el caso del 2010 es de descenso para todos los 

niveles de desempeño, con excepción del nƛǾŜƭ ά!ƭǘƻέ ǉǳŜ ǘǳǾƻ ǳƴ ŀǎŎŜƴǎƻΦ 

Si se observa el comportamiento  del nivel de desempeño entre los establecimientos educativos 

en los años 2009 y  2010  de los sectores oficial y no oficial,  el sector oficial está muy por debajo 

del nivel de desempeño de los resultados de las instituciones educativas no oficiales.  Esta 

tendencia continúa en el año 2010 aunque se observa que en los establecimientos educativos del 

sector no oficial hubo ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ Ŝƴ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŘŜǎŜƳǇŜƷƻ άaǳȅ {ǳǇŜǊƛƻǊέ ȅ  Ŝƴ Ŝƭ ά{ǳǇŜǊƛƻǊέΦ 

                                                           
9
 Resolución 489 del 20 de octubre del 2008.  ICFES. 
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Si se efectúa un análisis comparativo con el nivel de desempeño de los establecimientos 

educativos en ámbito nacional para los años 2009 y 2010, se observa que el desempeño de las 

instituciones educativas no oficiales en Valledupar está por encima del comportamiento del nivel 

ŘŜ ŘŜǎŜƳǇŜƷƻ άaǳȅ {ǳǇŜǊƛƻǊέΣ ǇŜǊƻΣ ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜ ŜǎǘƻΣ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŘŜǎŜƳǇŜƷƻ άLƴŦŜǊƛƻǊέ Ŝǎǘł Ŝƴ 

28,6%, en tanto que éste en el ámbito nacional es de 10,4%. 

Al hacer el análisis anterior  en  los establecimientos educativos oficiales para los años 2009 y 2010 

la situación empeora, dado que el nivel de desempeño   en Valledupar está concentrado en los 

ƴƛǾŜƭŜǎ  άaŜŘƛƻέ ȅ ά.ŀƧƻέΣ     Ŝƴ ŜǎǘŜ ǵƭǘƛƳƻ  el porcentaje de  los establecimientos educativos 

locales supera al porcentaje de los establecimientos educativos del  ámbito nacional. 

Gráfico 13 

 

Fuente: ICFES 

Gráfico 14 

 

Fuente: ICFES 
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Gráfico 15 

 

Fuente: ICFES 

Gráfico  16 

 

Fuente: ICFES 
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Recomendaciones 

1. Incrementar las Tasas de Cobertura  en la Educación Inicial, la Educación Preescolar y la Media 

Vocacional, dado que los resultados dan  una alerta al gobierno municipal y ameritan un 

programa ambicioso que le permita a la ciudad posicionarse en la sociedad del conocimiento.  

2. Diseñar estrategias para mejorar la calidad, reducir la ineficiencia, inequidad y lograr la 

homogenización de la educación en los colegios oficiales y en las zonas rurales,  debido al bajo 

rendimiento de los colegios oficiales ante los no oficiales y  a la diferencia entre el desempeño 

de la zona urbana y la zona rural en las Pruebas Saber 5° y 9°, lo cual impide la observancia 

plena del derecho a la educación en Colombia. 

3. Realizar periódicamente evaluaciones académicas a los colegios oficiales y exigirles diseño y 

ejecución de  planes de mejoramiento que conduzcan a elevación de la calidad de la educación 

para evitar el comportamiento inferior  al  de las instituciones educativas del sector no Oficial. 

También es preciso hacer un llamado a los establecimientos no oficiales por el deterioro que 

se presentó en la calidad de la educación reflejado en las Pruebas Saber 11° en el año 2010 

4. Producir información oportuna en cuanto a la eficiencia  interna  como son la deserción y la 

repitencia.  También es necesario mejorar y mantener actualizada la información en cuanto al 

analfabetismo. 

5. Rediseñar y desarrollar un proyecto que permita mediar frente a metas claras y concretas el 

cumplimiento de las actividades realizadas por el docente, así como de los programas los 

cuales deben reflejar cumplimiento con calidad y honestidad, en la magna labor  que realizan. 
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2. CÓMO VAMOS EN SALUD 
 

La buena salud es fundamental para el bienestar humano y el desarrollo económico y social 

sostenible. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado completo de 

bienestar físico, mental y social, y no sólo es la ausencia de infecciones o enfermedades. El 

indicador Cómo Vamos en Salud Busca evaluar las políticas Públicas implementadas en este 

importante sector a través del cálculo de indicadores en las categorías de: Salud sexual y 

reproductiva, discapacidad, morbilidad (prevalencia de enfermedades) y la expectativa de vida de 

los Valduparenses en pro del mejoramiento de su calidad de vida futura. 

 

Normatividad  

 

La constitución Política de 1991 en su Art. 49. Consagra la atención de la salud y el saneamiento 

ambiental como  servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso 

a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud. Corresponde al Estado 

organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes y de 

saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. 

También, establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y 

ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades 

territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones 

señalados en la ley. Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de 

atención y con participación de la comunidad. La ley señalará los términos en los cuales la 

atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria.  

Cobertura del Aseguramiento en Salud  

Es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para lograr el 

acceso y calidad en la prestación de los servicios, la articulación de los mismos  y la protección de 

las familias frente al riesgo financiero, implicando, la atención de eventos en salud. El 

aseguramiento de la población se realiza por medio de dos regímenes: El contributivo y el 

subsidiado. El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculación de los 

individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se 

hace a través del pago de una cotización, individual y familiar, o un aporte económico previo 

financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. El régimen 

subsidiado,  igualmente, se caracteriza por ser un  conjunto de normas que rigen la vinculación de 

los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a 
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través del pago de una cotización subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de 

solidaridad.10 

Cuadro 4 

AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A 28 DE DICIEMBRE. 

VALLEDUPAR  2009 

             Fuente: Fondo de Solidaridad y Garantía en Salud encargo Fiduciario Administrado por Consorcio  

FIDUFOSYGA reporte afiliados por Departamento y Municipio 

 
El 110% de la población está afiliada al Sistema General de Seguridad Social. El 90.54% (257.244) 

individuos de estratos 1, 2 y 3 están inscritos en el SISBEN, de los cuales, 210.210 (81.72%) están 

en la Base de Datos Única de Afiliados (BDUA) que corresponden al 65.41% de la población en 

estos estratos. Los afiliados al régimen contributivo son el 44.39% de la población total  y 159.92% 

de la población estratos 4 ς 6. 

Vacunación 

Las vacunas o inmunizaciones tienen dos objetivos fundamentales: proteger al individuo contra las 

enfermedades infecciosas a nivel individual y colectivo y, a largo plazo, conseguir la erradicación 

de las enfermedades inmuno prevenibles con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad en 

menores de 5 años causadas por estas enfermedades. 

Los niños menores de 1 año vacunados en los años 2009 y 2010 alcanzaron coberturas que 

superan el 100% para todos los biológicos, a excepción del Rotavirus que en el 2.009 con 

cobertura del 86.73% y Fiebre amarilla del 91.88% en el 2.010, como puede observarse en el 

                                                           
10

 
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Programas/Educaci%C3%B3nyculturasaludempleoypobreza/Subdirecci
%C3%B3ndeSalud/Aseguramiento.aspx 

RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

No. 

COBERTURA  % 

Pobl. Total  
Pobl. 

Estrato  

Población estratos  1,  2,  3 284.123 72.24  

Población estratos  4,  5,  6 109.171 27.76  

Afiliación al SGSSS 431.835 110.00  

Población inscrita al SISBEN 257.244 65.41 90.54 

Afiliados al régimen subsidiado  en BDUA 210.210 53.45 74.00 

Población vinculada 42.668 10.45 15.02 

Afiliados al régimen contributivo 174.581 44.39 159.92 

http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Programas/Educaci%C3%B3nyculturasaludempleoypobreza/Subdirecci%C3%B3ndeSalud/Aseguramiento.aspx
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Programas/Educaci%C3%B3nyculturasaludempleoypobreza/Subdirecci%C3%B3ndeSalud/Aseguramiento.aspx
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cuadro siguiente.  Los niños indígenas menores de 2 años fueron vacunados con neumococo 

lográndose una cobertura del 100%. 

Durante los últimos años, se ha utilizado en las campañas de inmunización la vacuna pentavalente 

que contiene cinco antígenos que al aplicarla proporciona protección contra: DPT (difteria, tos 

ferina, tétanos), influenza tipo b y hepatitis B. Esta vacuna se aplica a partir de los 2 meses de edad 

y se refuerza cada dos meses, o sea a los 4 y 6 meses de edad.  

Cuadro 5 

COBERTURA  ALCANZADA  POR EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES  

SEGÚN BIOLÓGICO. VALLEDUAPR 2009 - 2010 

BIOLÓGICO 
2.009 2.010 

COBERTURA % COBERTURA % 
ANTIPOLIO  ( 3adosis) 9.293 109.18 9.258 108.6 

PENTAVALENTE 9.292 109.18 9.258 108.6 

BCG (Tuberculosis) (dosis única) 10.787 126.74 10.848 127.25 

TRIPLE VIRAL 9.429 110.36 8.987 105.03 

ROTAVIRUS 9.486 86.73 8.937 104.83 

FIEBRE AMARILLA 9.563 111.93 7.862 91.88 

Fuente: Departamento administrativo de salud del Cesar (DASALUC), Secretaria Municipal de Salud 

 

Mortalidad infantil  

La mortalidad en la niñez es un indicador que permite conocer el desarrollo de un país,  mide las 

condiciones de vida de la población y las oportunidades sociales de desarrollo. 

 

La mortalidad en esta etapa de la vida se divide en: mortalidad infantil que es la probabilidad que 

tiene un niño de morir antes de cumplir su primer año de vida, incluye la mortalidad perinatal que 

es la probabilidad que tiene un recién nacido de morir en la primera semana de vida. La 

mortalidad en menores de cinco (5) años, que es la probabilidad que tiene un niño de morir entre 

el nacimiento y antes de cumplir los 5 años de edad.  

 

Este indicador  muestra la cantidad de niños  menores de un año y menores de cinco años muertos  

en un determinado periodo de tiempo por cada 1.000 niños nacidos vivos en el mismo periodo. 

 

En los años 2008, 2009 y 2010, la mortalidad infantil (niños menores de un año) fue el 86% de las 

muertes ocurridas en los niños menores de cinco años y entre las 11,4% y 14% del total de 

muertes ocurridas en el municipio. Por otra parte la tasa de mortalidad observada por cada mil 

niños nacidos vivos fue de 20.8 (190) 23,6 (224) y 28,75 (301) en los tres últimos años,  muy por 



Ȱ6ÁÌÌÅÄÕÐÁÒ #ĕÍÏ 6ÁÍÏÓȱ ςπρρ 

       Valledupar, Junio de 2011                                                                                                                     30 
 

encima de las observadas en el resto del Departamento y del país. Con relación a los años 

anteriores, tiene una tendencia al aumento, encontrándose  en el 2010 el doble de lo propuesto 

en los objetivos de desarrollo del milenio (reducir a 14 x 1.000 n.v.) y del plan Nacional de Salud 

Pública 2007 ς 2010 (reducir a 15 x 1.000 n.v.) hacia el 2015. Con la tendencia observada es muy 

poco probable acercarse a esta meta. 

 

Cuadro 6 

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR CADA 1.000 NACIDOS VIVOS. 
VALLEDUPAR, 2003 -2010 

AÑOS 
VALLEDUPAR CESAR COLOMBIA 

No. Tasa No. Tasa Tasa 

2003 185 20,6 393 19,8 17,2 

2004 169 18,7 376 17,9 16,3 

2005 162 18,2 336 16,5 15,9 

2006 168 19,1 367 17,6 15,5 

2007 184 20 412 20,3 15,3 

2008 190 20,8 402 19,1 14,8 

2009 224 23,6 315 14,96 13,5 

2010 301* 28,8 
 

    

Fuente: DANE, Estadísticas vitales, DASALUC: oficina de estadística, Situacion de Salud en Colombia. Indicadores 
Básicos*Datos preliminares 

Gráfico 17 

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR CADA 1.000 NIÑOS NACIDOS VIVOS. 

VALLEDUPAR,  2003 ς 2010 

 
Fuente: DANE, Estadísticas vitales, DASALUC: oficina de estadística, Situacion de Salud en Colombia. 
Indicadores Básicos 
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TASAS DE MORTALIDAD PERINATAL POR CADA 1.000 NACIDOS VIVOS. 

 VALLEDUPAR, 2003 ς 2010  

 

Fuente: DASALUC: Diagnóstico de salud del Cesar 2003 - 2009 

El incremento de la mortalidad infantil es a expensas de la mortalidad perinatal que aporta 

alrededor del 76% de las muertes. Las tasas de mortalidad perinatal han tenido un 

comportamiento variable, con un incremento a partir del año 2007 y un descenso en el 2010 con 

relación a los dos años anteriores, al pasar de 14,5 (136) a 11,3 (118) muertes por 1.000 n. Del 

2007 al 2008, en Valledupar por cada 1.000 que nace vivo aproximadamente, 14 no logran 

sobrevivir más de los siete días de nacido. 

La principal causa de mortalidad infantil está relacionada con el parto prematuro, seguido por la 

septicemia, las infecciones de vías respiratorias altas, las anomalías congénitas del corazón. 

 

Grafico 19 
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La mortalidad en niños menores de cinco años ocurridas en los tres últimos años, en promedio, 

fueron el 14% del total de muertes ocurridas en el municipio, la tasa por cada 1.000 nacidos vivos  

osciló entre 21 y 23 muertes para los años 2003 a 2008. Sin embargo en los años 2009 y 2010 la 

mortalidad en este grupo se incrementó a 29.44 y 33.24 por 1.000 n.v. respectivamente, por 

encima 6 y 10 puntos con relación al año 2008, también se observa un incremento importante con 

relación al Departamento. Este indicador se aleja de las meta 2 de los ODM #1, el cual propone 

una disminución de la mortalidad en estos niños de 17 por cada 1.000 n.v.   

Gráfico 20 

  
 

 

Fuente: Diagnóstico de salud del Cesar,  Secretaria municipal de salud 
 

Cuadro 7 

 

TASA DE MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS POR 
1.000 NACIDOS VIVOS. VALLEDUPAR 2003 ς 2010 

 
AÑOS VALLEDUPAR CESAR COLOMBIA 

2003 213 23,1 474 23,6  15048 21,2 

2004 191 21,1 441 21,0  14416 19,9 

2005 190 21,3 402 19,7  13983 19,4 

2006 196 22,3 438 21.0  13478 18,8 

2007 214 23,2 493 24,2  13127 18,5 

2008 221 24,1 486 23,1  12709 17,8 

2009 279 29,4 428 20,0  11265 16,4 

2010  348   396     

Fuente: DASALUC, Diagnóstico de Salud del Cesar 2003 -2009, Secretaria Municipal de Salud 
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Entre las principales causas de muerte entre los niños menores de cinco años estan: los partos 

prematuros, las infecciones agudas de vias respiratorias superiores, las malformaciones, las 

septicemias, la desnutrición, entre otras (Gráfico 21). 

 

Gráfico 21 

 

DISTRIBUCIÓN DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE CINCO 

AÑOS. VALLEDUPAR, 2009 

 

 

Fuente: Diagnóstico de Salud del Cesar, Secretaria Municipal de Salud 

 

Las enfermedades diarreica aguda, respiratoria aguda (EDA ς IRA) y la desnutricion, consideradas 

enfermedades prevalentes de la infancia, aún hoy siguen siendo uno de los problemas de salud 

pública más grande de los paise pobres por ser unas de las principales causas de morbilidad y  

mortalidad evitable enniños menores de cinco años. 

 

La mortalidad en menores de cinco años por EDA, presentó un descenso importante en los años 

2007 - 2010 con respecto al año 2006 al pasar de una tasa de 36,0 (15) a 13,9(6) muertes por cada 

100.000 niño menor de 5 años. Es importante resaltar la disminucion de estas muertes por debajo 

de lo observado en el resto del Departamento en el 2010, que podría ser el resultado de la 

vacunacion masiva contra el rotavirus, uno de los principales causantes de diarrea en niños, 

realizadas en el municipio los años 2009 y 2010. 

 

 Las infecciones respiratorias agudas (IRA) estan entre las primeras cinco causas de muerte en 

menores de cinco años, registradas en Valledupar en los años 2008 y 2009. Las tasas de mortalidad 

por IRA registradas en los años del 2003 a 2010 han tenido un comportamiento variado, 
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observandose el mayor incremento de muertes en el año 2007 con 69,0 por cada 100.000 niños 

menores de cinco años, y en el 2009 con 58,5 por 100.000. En el 2010 hubo un descenso en 20 

puntos con relacion al año anterior. Estas muertes en Valledupar tienen un comportamiento 

similar al observado en el resto del  Departamento del Cesar pero se diferencia de lo observado en 

el Pais quienes muestran una disminución sostenida (Gráfico 22). 

   

Gráfico 22 

 

 
 

Fuente: DASALUC, Diagnóstico de salud del Cesar 2003 -2009, Situacion de Salud en Colombia. Indicadores 
Básicos 

 
Cuadro 8 

 
MORTALIDAD DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS POR EDA, TASA POR 100.000 

VALLEDUPAR, 2003 - 2010 

 AÑOS 
VALLEDUPAR CESAR COLOMBIA 
No. Tasa No. Tasa Tasa 

2004 3 6,45 27 19,13 21,8 

2005 10 21,04 30 20,91 18,7 

2006 11 22,22 29 19,86 15,0 

2007 15 36,00 52 46,20 13,4 

2008 7 16,50 20 17,80 11,6 

2009 7 16,40 16 14,40 11,8 

2010 6 13,90 21 18,92  

Fuente: DASALUC, Diagnóstico de salud del Cesar 2003 -2009, Situacion de Salud en Colombia. Indicadores 
Básicos 
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Gráfico 23 

 

Fuente: DASALUC, Diagnóstico de salud del Cesar 2003 -2009, Situación de Salud en Colombia. Indicadores 

Básicos 

 

Desnutrición  

La desnutrición es "un estado patológico, inespecífico, sistémico y potencialmente reversible, que 

se origina como resultado de la deficiente incorporación de los nutrimentos a las células del 

organismo, y se presenta con diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clínicas de 

acuerdo con factores ecológicos"1.  

 

La desnutrición, especialmente,  en niños menores de cinco años, es el resultado de múltiples 

factores siendo los más importantes la ingesta deficiente de alimentos y las enfermedades 

infecciosas, estrechamente relacionados con la pobreza. Es la principal causa de morbilidad y 

mortalidad  en la niñez. 

 

 El análisis de los datos, aquí presentados,  muestra la tasa de desnutrición en niños menores de 5 

años, vistos desde la relación peso- edad, talla- edad, y peso-talla. 

 

 El peso bajo para edad (P/E), conocido como desnutrición global o insuficiencia ponderal, es el 

resultado de comparar el peso con el esperado para la edad, es la consecuencia de una dieta 

deficiente, en uno o varios nutrientes esenciales, o de una mala asimilación de los alimentos, con 

frecuencia es empleado como el indicador que refleja la desnutrición de la población y fue 

seleccionado, complementariamente con las tasas de desnutrición crónica y aguda,  como el 

ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ƻŦƛŎƛŀƭ ǇŀǊŀ Ŝƭ ƳƻƴƛǘƻǊŜƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŜǎƻ ŘŜ ƭŀ ƳŜǘŀ нΣ άǊŜŘǳŎƛǊ ƭŀ ŘŜǎƴǳǘǊƛŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ƳƛǘŀŘέΣ 

del Objetivo de  Desarrollo del Milenio # 1 (ODM), Erradicar la pobreza y el hambre.   
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Retardo de altura para la edad (A/E), conocido como desnutrición crónica o retardo en el 

crecimiento,  se determina al comparar la talla del niño con la esperada para su edad. Por lo 

general refleja los efectos acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes y/o de episodios 

repetitivos de enfermedades, especialmente de diarrea, y de la interacción entre ambos.  Asociada 

normalmente a situaciones de pobreza, y se relacionada con dificultades de aprendizaje y pobre 

desempeño laboral y por ende económico. 

 

Deficiencia de peso por altura (P/A), desnutrición aguda o delgadez extrema es el resultado de 

una ganancia de peso deficiente con relación a la  talla, asociado con ingesta deficiente de 

alimentos en periodos recientes o enfermedades agudas recientes. Este indicador identifica los 

niños actualmente desnutridos en una población y muestra los efectos que sobre el estado 

nutricional tienen las privaciones alimentarías, los problemas agudos de salud o el saneamiento 

básico ambiental precario. 

 

En el año 2009, la secretaria Departamental de salud realizó la valoración nutricional a 2.824 niños 

menores de cinco años seleccionados al azar, observándose que el 33,7% (953) tenían algún grado 

de desnutrición, el 19.5% (552) global, 13.6% (383) crónica y el 0.64% (18) aguda. 

 

En el año 2010, el 5.38% (2.320) de los niños menores de cinco años presentaron desnutrición; el 

3.51% (1.512) desnutrición global, el 0.12% (51) crónica y el 1.76% (757) aguda. Es importante 

anotar que el 15.91% (1.508) de los niños nacieron con bajo peso (<2.500grs), es decir nacieron 

desnutridos, siendo indicador predictivo de la mortalidad infantil por estar asociado a ella, la 

recuperación demanda un esfuerzos importante no solo de la madre, sino también del sector 

salud, la familia y una comunidad, para minimizar los daños en el crecimiento y desarrollo físico, 

mental e intelectual de estos niños. La desnutrición global está por encima de la aguda y la 

crónica. 

 

La desnutrición es el resultado de la vulneración de los derechos fundamentales de alimentación 

que tienen los niños, relacionado con poca o nada lactancia materna, sobretodo en el primer año 

de vida, la  pobreza, el desempleo y subempleo, condiciones sociales de la población, el bajo nivel 

educativo de la familia, estilos de vida y ambientes insalubres, la política agroalimentaria nacional, 

los procesos migratorios por las situaciones de violencia y conflictos sociales, entre otros. Así 

mismo coloca al niño en riesgo de enfermedades infecciosas con poca posibilidad de defenderse. 

  

La desnutricion fue la tercera y  quinta causa de muerte en niños menores de cinco años, ocurridas 

en Valledupar en los años2008 y 2009 respectivamente. Entre el 6,0% y el 7,7% de las muertes 

ocurridas en niños menores de cinco años en los años 2004 a 2008 fue por desnutricion, 

observandose una disminucion a 2,5% en el 2009, 5% menos que el año anterio. A pesar de que La 

tasa de mortalidad por cada 100.000 niños menores de 5 años  pasó de 40,07 en el 2008 a 16,6 en 
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el 2009, aún sigue siendo muy por encima de la meta a alcanzar en el objetivo 7 de las prioridades 

nacionales en salud para el período 2007 ς нлмлΣ  Ʌtƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ tǵōƭƛŎŀέ ǉǳŜ ǇǊƻǇƻƴŜ 

una disminucion por debajo de 6,7x100.000.n (Cuadro 9,  Gráfico 24). 

  

Cuadro 9 

DISTRIBUCIÓN DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO AÑOS   

POR DESNUTRICIÓN. VALLEDUPAR, 2003 ς 2009 

 

AÑO 
VALLEDUPAR CESAR 

No. % No. % 
2004 13 6,80  36 8,20 

2005 10 5,20  28 7,00 

2006 14 7,10  32 7,30 

2007 13 6,60  39 7,90 

2008 17 7,70  39 8,00 

2009 7 2,50  11 2,60 

Fuente:  DASALUC, Diagnóstico de Salud del Cesar 2003 ς2009 

Gráfico 24 

DISTRIBUCIÓN DE LA MORTALIDAD DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS  

POR DESNUTRICIÓN. VALLEDUPAR, 2004 ς 2009 

 

 

Fuente:  DASALUC, Diagnóstico de Salud del Cesar 2003 ς2009 
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Salud Sexual y reproductiva  

Es estado de la salud sexual y reproductiva a igual que la salud del niño, indica el estado de 

desarrollo de un país por encontrarse íntimamente ligado con la calidad de vida, tanto individual 

como colectivamente.  La salud sexual y reproductiva (SSR) hace referencia al estado general de 

bienestar físico, mental y social, y no a La sexualidad y la reproducción en sí. Según las políticas 

nacionales la salud Sexual y Reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual 

satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para 

decidir el número y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener información que posibilite la 

toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminación, coerción ni violencia, el acceso y 

la posibilidad de elección de métodos de regulación de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables 

y asequibles, la eliminación de la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, 

así como el derecho a recibir servicios adecuados de atención a la salud que permitan embarazos y 

partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas de calidad para la promoción, detección, 

prevención y atención de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproducción, 

independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientación sexual o estado civil de la persona, y 

teniendo en cuenta sus necesidades específicas de acuerdo con su ciclo vital. 

[ƻǎ h5a І р ǇƭŀƴǘŜŀ άƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ǎŜȄǳŀƭ ȅ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŀέ ȅ ŎƻƳƻ ƳŜǘŀ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭ ǘƛŜƴŜ wŜŘǳŎƛǊ 

entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes.  

 

Para Colombia se tiene como metas:  

Å Reducir a la tasa de mortalidad materna a 45 muertes por cien mil nacidos vivos 

Å Incrementar la prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepción en la 

población sexualmente activa a 75% y a 65% entre la población de 15 a 19 

Å Detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o están en 

embarazo, manteniendo esta cifra por debajo del 15% 

Å Reducir la tasa de mortalidad por cáncer de cuello uterino a 5.5 por cien mil mujeres. 

 

Por otra parte, las metas a alcanzar según los objetivos de las prioridades nacionales  en salud para 

el período 2007 ς 2010 están:  

 

Å Reducir por debajo de 62,4  por cien mil nacidos vivos, la tasa de mortalidad materna.  

Å Reducir por debajo de 7 por mil mujeres,  la tasa de mortalidad por cáncer de cuello 

uterino. 

En este documento revisamos los indicadores mortalidad materna, embarazos en adolescentes 

 

La Organización Mundial de la Salud ŘŜŦƛƴŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ƳŀǘŜǊƴŀ ŎƻƳƻ άƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŘŜ ǳƴŀ ƳǳƧŜǊ 

durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 días después de su terminación, por cualquier 

causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero no por causas 

http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
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ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜǎέΦ tƻǊ ƭƻ ƎŜƴŜǊŀƭ ǎŜ ƘŀŎŜ ǳƴŀ ŘƛǎǘƛƴŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ muerte materna directa, que es el 

resultado de una complicación del propio embarazo, parto o su manejo, y una causa de muerte 

indirecta, que es una muerte asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud 

pre-existente o de reciente aparición.  

Se considera a la mortalidad materna como un evento centinela que vigila la calidad de los 

sistemas y servicios de salud en los países del mundo. En Colombia este indicador es considerado 

como un verdadero problema de salud pública, el 98% de las causas de muerte son evitables. 

En el año 2008, en Valledupar solo hubo dos muertes maternas para una tasa de mortalidad de 

21.1 por cada 100.000 n.v., alrededor de tres veces menos que la observada en el año 

inmediatamente anterior. En el 2010 ocurrieron 9 muertes, tasa de 86,0 x100.000n.v. La grafica 

muestra una tasa de mortalidad variable, por debajo de las observadas a nivel nacional, pero con  

tenencia similar al del Departamento, en los últimos cinco años. Este incremento importante en el 

último año los aleja bastante de la meta de los objetivos de desarrollo del milenio la cual pretende 

alcanzar cifras de 45 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el 2015, y  de las metas  de los 

objetivos de las prioridades nacionales  en salud de reducirla por debajo de 62,4  por cien mil 

nacidos vivos. 

 Gráfico 25 

 
 

Fuente:  DANE. Estadisticas vitales,  DASALUC, Diagnóstico de salud del Cesar 2003 ς2009, Situación de Salud 
en Colombia. Indicadores Básicos 
 

 
Las causas de muertes maternas siguen siendo la preeclampsia ς eclampsia, síndrome de Hellp, las 
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Cuadro 10 
 

TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR CADA 100.000 NACIDOS 
VIVOS. VALLEDUPAR, 2003 - 2010  

AÑOS VALLEDUPAR CESAR COLOMBIA 
 No. TASA No. TASA TASA 

2003 5 38,0 15 68,4 104,9 

2004 6 60,3 15 73,3 98,7 

2005 7 78,5 12 58,8 84,4 

2006 6 58,0 11 56,1 79,0 

2007 5 45,0 12 59,2 73,1 

2008 7 60,0 13 64,2 75,0 

2009 2 21,1 9 33,3 76,0 

2010 9 86,0 16 81,6  

Fuente:  DANE. Estadisticas vitales, DASALUC, Diagnóstico de Salud del Cesar 2003 ς2009, Situación de Salud 
en Colombia. Indicadores Básicos 
 

El embarazo precoz tiene consecuencias graves sobre la calidad de vida de los adolescentes que 

van a ser padres como en sus hijos por nacer porque les limita las posibilidades de desarrollo 

personal y social al disminuirse las posibilidades de educación, además de los riesgos que 

representan para la salud de la madre y del niño. Un embarazo a temprana edad es considerado 

de alto riesgo de morbilidad por bajo peso al nacer, la prematurez y mortalidad materna, perinatal 

e infantil. La mayoría de las muertes materas y perinatales por pre eclampsia han estado asociadas 

con los embarazos precoces.  

 

En el 2009 el 18,4%  y en el 2010 el 23,8% de los nacimientos ocurridos en el municipio, eran hijos 

de madres con edades entre los 10 y 19 años, encontrando que de las mujeres con edades de 10 a 

19 años,  el 4,2%  ya eran madres; en el 2010 esta  proporción fue de 5.9%;  4.0% entre los 10 y 14 

años y el 7.9% entre los 15 y 19 años.  

 

El cáncer de cuello uterino, fue la tercera causa muerte en el grupo de mujeres con edades 15 ς 44   

años, tanto en el año 2008 como en el 2009. Mortalidad evitable si se detecta y maneja a tiempo.  
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Cuadro 11 

TASA DE INCIDENCIA DEL CÁNCER DE CERVIX POR 100.000 MUJERES.  

VALLEDUPAR, 2007 ς 2010 

 

  

 

 

 
 

Fuente:  DANE. Estadisticas vitales, DASALUC, Diagnóstico de salud del Cesar 2003 ς2009 

 

La incidencia promedio de cáncer de cuello uterino observado entre el 2007 y 2009 fue de 17,9 

por cada 100.000 mujeres, observándose una tenencia a la disminución. 

En el 2009 se diagnosticaron 26 casos de cáncer de cérvix en Valledupar, que corresponde al 54% 

de los cáncer de cérvix del Departamento del Cesar y al 7.8% de todos los tipos de cáncer 

diagnosticados en el municipio. 

De igual manera tanto en el 2008 como en el 2009 se produjo 19 muertes en mujeres mayores de 

15 años para una tasa de mortalidad de 9.4 por cada 100.000 mujeres. Cifras bastante alejadas de 

las propuestas por los ODM que es de 5.5 por 100.000  y el plan nacional de salud pública, por 

debajo del 7 por mil mujeres. 

 

Discapacidad  

bŀŎƛƻƴŜǎ ¦ƴƛŘŀǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ha{Σ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀ ŘŜŦƛƴƛǊ ƭŀ ŘƛǎŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ŎƻƳƻΥ άǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ 

presenta restricciones en la clase o cantidad de actividades que puede realizar debido a 

dificultades corrientes causadas por una condición física o mental permanente o mayor a seis 

ƳŜǎŜǎέ. Una persona con discapacidad es aquella que tiene alguna limitación física o mental para 

realizar actividades en su casa, escuela o trabajo, como caminar, vestirse, bañarse. En Valledupar 

9.533 personas se encuentran en condiciones de discapacidad, que en el  2010 es el 2.36% de la 

población total, el 50,39% son hombres y 49,61% mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

AÑO 
VALLEDUPAR CESAR 

No. Incid.  No. Incid.  

2007 43 22,3 161 13,1 

2008 38 18,8 62 13,2 

2009 26 12,5 48 10 
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Gráfico 26 

 

 

Fuente: DANE  

 

La mayoría de los discapacitados están en el rango de edad de los 15 a 44 años. Los menores de 45 

años, en su mayoría son hombres, la mayoría mujeres se encuentran en edades de 45 y más años. 

 

 

Cuadro 12 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD.  

VALLEDUPAR, 2009 

TIPO DISCAPACIDAD No. % 

Afecciones órganos de los sentidos 3.762 39,5 

Movimiento de cuerpo, mano, brazos 2.599 27,3 

Sistema nervioso 1.830 19,2 

Sistema cardiorrespiratorio y defensa 855 9,0 

Digestión, metabolismo, hormonas 229 2,4 

La piel 99 1,0 

Sistema genital y reproductivo 78 0,8 

Otra 81 0,8 

TOTAL 9.533  

Fuente: DANE  

 

0

5

10

15

20

25

30

35

De 0 a 4
años

De 5 a 9
años

De 10 a
14 años

De 15 a
44 años

De 45 a
59 años

De 60
años y
más

4
 

7
 

6
 

1
6 

6
 

1
1 

3
 4
 5
 

1
6 

9
 

1
2 

7
 

1
1 

1
1 

3
2 

1
5 

2
3 

P
o

rc
e

n
ta

je 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DISCAPACITADA POR 
GRUPOS DE EDAD Y SEXO. VALLEDUPAR, 2009 

Hombres % Mujeres % Total %



Ȱ6ÁÌÌÅÄÕÐÁÒ #ĕÍÏ 6ÁÍÏÓȱ ςπρρ 

       Valledupar, Junio de 2011                                                                                                                     43 
 

Cuadro 13 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD. VALLEDUPAR, 2009 

ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD 
HOMBRES MUJERES TOTAL 
N° % N° % N° % 

No sabe cuál es el origen 1.692 17,75 1.898 19,90 3.590 37.66 

Enfermedad general 1.083 11,36 1.212 12,71 2.295 24.10 

Alteración genética, hereditaria 500 5,24 608 6,40 1.108 11.62 

Accidente 695 7,29 351 3,70 1.046 10.97 

Condiciones de salud de la madre durante el 
embarazo 

313 3,28 247 2,60 560 5.87 

Complicaciones en el parto 153 1,60 113 1,20 266 2.79 

Enfermedad profesional 74 0,77 62 0,65 136 1.43 

Víctima de violencia 91 0,95 33 0,35 124 1.30 

Dificultades en la prestación de servicios de 
salud 

44 0,46 47 0,50 91 0.95 

Lesión autoinfligida 22 0,25 30 0,31 52 0.55 

Conflicto armado 25 0,26 6 0,06 31 0.33 

Consumo de psicoactivos 18 0,19 7 0,07 25 0.26 

Desastre natural 3 0,03 3 0,03 6 0.06 

Otra causa 91 0,95 112 1,20 203 2.13 

Total 4.804 50,40 4.729 49,60 9.533 100.00 

Fuente: DANE 

 

La mayoría no conoce el origen de la discapacidad (37,6%). Entre los orígenes conocidos, están las 

enfermedades generales, alteraciones genéticas, hereditarias, seguida por los accidentes que son 

la causa del 11,0% de las discapacidades. Llama la atención que las condiciones de salud de la 

madre durante el embarazo y las complicaciones en el parto son la quinta causa de discapacidad 

con el 8,70%. 

Morbilidad  

Las principales causas de morbilidad por consulta externa son: las fiebres, hipertensión arterial, 

infecciones de vías respiratorias altas, embarazo normal, diarreas entre otras (Cuadro 14). 

De otra parte, las causas de morbilidad por egreso hospitalario están dadas, en primer lugar por 

los partos 42%, fiebre 6%, IRA el 4%, bronconeumonía, diarrea, apendicitis y otras (Cuadro 15). 
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Cuadro 14 

DISTRIBUCIÓN DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA 
EXTERNA. VALLEDUPAR, 2009 

CAUSA NÚMERO % 

Fiebre no específica  37.131 3.1 

Hipertensión arterial 36.176 3 

Infecciones de vías respiratorias superiores 25.829 2 

Embarazo normal no especificado 20.332 2 

Gastritis  13.440 1 

Diarrea y gastroenteritis 11.872 1 

Otros dolores abdominales y los no específicos 11.699 1 

Lumbago no especificado 11.271 1 

Cefalea 6.278 1 

TOTAL 1.197.797 100 

Fuente: DASALUC 

Cuadro 15 
 

DISTRIBUCIÓN DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR EGRESO 
HOSPITALARIO. VALLEDUPAR,  2009 

 
CAUSA NÚMERO % 

Partos 9372 42 

Fiebre, no especifica 1299 6 

Infección Respiratoria Aguda 920 4 

Bronconeumonía no esp. 642 3 

Diarrea 637 3 

Apendicitis aguda 510 2 

Traumatismos superficiales múltiples 437 2 

Infecciones de vías urinarias 324 1 

Hipertensión esencial 319 1 

Síndrome de dificultada respiratoria adultos 151 1 

Otras causas 7705 35 

TOTAL 22.316 100 

Fuente: DASALUC 

Otras causas de morbilidad a destacar en Valledupar están: El cáncer, la sífilis congénita por 

considerarse en vía de erradicación, el Dengue y la tuberculosis. 

 Sífilis congénita es otro problema grave de la salud pública, por cuanto se puede prevenir o 

eliminar con tratamiento a la madre infectada. La eliminación de la sífilis congénita está descrita 

en el Plan de Acción de 1995 cuyo objetivo está encaminado a reducir la incidencia de SC a menos 

de 0.5 casos por 1.000 nacimientos, incluyendo los mortinatos. 
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Colombia ha venido trabajando pos de conseguir este objetivo, orientando el manejo mediante 

guías de atención que determinan los pasos mínimos a seguir y el orden lógico y secuencial de los 

mismos que aseguren la calidad de los servicios, incluyendo su oportunidad, para garantizar su 

impacto y la satisfacción del usuario. 

El plan para la eliminación de la sífilis congénita, adaptado del plan propuesto por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), tiene como propósito reducir la incidencia de la enfermedad para 

el año 2000 por medio de la detección y el diagnóstico precoz, y el suministro de tratamiento 

adecuado y oportuno a las mujeres gestantes infectadas y la reducción de la prevalencia de sífilis 

en mujeres en edad fértil. 

Grafico 27 

 

Fuente: DASALUC, Diagnóstico de Salud del Cesar 

El dengue es otra de las causas de morbilidad en la región, ha tenido una tendencia variable en los 

últimos diez años, mostrando disminución en el año 2008 y un incremento en el 2009 con una 

notificación de 551 casos, para una tasa de incidencia de 130 por cada 100.000 habitantes. El tipo 

de dengue más observado es el clásico con una proporción alrededor del 95% del total de casos. 

Cabe resaltar que el Departamento del Cesar está considerado a nivel nacional como de alto 

riesgo, siendo Valledupar el municipio que más le aporta al Departamento con proporciones que 

oscilan entre el 50% y 71%. 

Las enfermedades neoplásicas malignas están entre las principales causas de morbilidad en el 

municipio de Valledupar, así como en el resto del Departamento. La incidencia de cáncer en 

Valledupar está por encima de la observada en el Departamento, a quien le aporta entre el 65% y 

67% de los casos. 

La mayoría, entre el 63% y 67% de la población afectada son mujeres. En el gráfico que la 

incidencia de cáncer tanto en Valledupar como en el Cesar es bastante alta en mujeres. Los tipos 

0

100

200

300

400

1995 2000 2005 2010

In
c
id

e
n

c
ia

 p
o

r 
1

0
0

.0
0

0 

Años 

INCIDENCIA DE DENGUE POR 100.000 HABITANTES 
VALLEDUPAR, 2000 - 2009  

Todas las clases

Clásico

Hemorrágico



Ȱ6ÁÌÌÅÄÕÐÁÒ #ĕÍÏ 6ÁÍÏÓȱ ςπρρ 

       Valledupar, Junio de 2011                                                                                                                     46 
 

de cáncer más frecuentes durante el 2009  fueron el de mama, cérvix, próstata, estómago, 

endometrio, pulmón. 

Cuadro 16 

TASA INCIDENCIA DE CÁNCER SEGÚN SEXO POR 100.000 HABITANTES. 

VALLEDUPAR, 2005 - 2009 

AÑOS 
VALLEDUPAR CESAR 

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 
No TASA No TASA No TASA No TASA 

2005 113 66,0 219 119,5 166 35,8 305 67,4 

2006 135 76,6 247 131,3 189 41,3 364 79,4 

2007 102 56,3 175   90,7 142 30,6 253 54,4 

2008   98 52,7 198 100,1 150 31,9 280 59,4 

2009 128 67,0 204 100,7 193 40,5 302 63,2 

Fuente: DASALUC Diagnóstico de salud del Cesar.  Oficina de Estadística 

 

La tuberculosis es otra de las enfermedades infecciosa que afecta a nuestra población, es 

producida por una micobacteria, M. tuberculosis, conocida como bacilo de Koch, en honor a su 

descubridor Roberto Koch. Es sin duda una de las enfermedades más antiguas de la humanidad,  

ƭƭŀƳŀŘŀ ŜƴǘƻƴŎŜǎ ά¢ƛǎƛǎέΦ   {Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǳƴŀ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ǊŜŜƳŜǊƎŜƴǘŜ ŜǎǘǊŜŎƘŀƳŜƴǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ 

con la pobreza, la inequidad y exclusión social.  Las personas infectadas por el VIH tienen un riesgo 

alto de sufrir una reactivación de la infección latente, debido a la depresión de su sistema 

inmunitario. 

 

En el 2010 Valledupar reportó 153 casos de tuberculosis (TBC), para una tasa de 37,92 por 100.000 

habitantes. En el 2009 la prevalencia de 25,0 por 100.000 habitantes y una incidencia del 23,4 por 

100.000, Valledupar presentó la mayor proporción con el 54,4%; la población indígena aportó el 

12,3%(28), para una incidencia del 49,5 por 100.000 indígena. La coinfección con VIH fue del 

4,5%(11), observándose un incremento con relación a los dos años anteriores donde la coinfección 

VIH fue del 3,00% y 3,06% en los años 2007 y 2008 respectivamente(Cuadro 17). 
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Cuadro 17 

TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR 100.000 HABITANTES. 
VALLEDUPAR, 2005 - 2010 

 
AÑOS VALLEDUPAR CESAR COLOMBIA 
2005 

 
  243 23 25,2 

2006 95 25,5 311 29,1 24,9 

2007 80 21,4 203 21,5 24,6 

2008 96 25 190 20,8 24,9 

2009 124 31,5 228 23,9 19,6 

2010 153 37,92 
 

    
 

FUENTE: DASALUC, Diagnostico de salud del Cesar. Oficina de Epidemiologia 

 

Cuadro 18 
 

TASA DE INCIDENCIA DE VIH  POR 100.000 HABITANTES 
2004 ς 2010 

 
AÑOS VALLEDUPAR CESAR COLOMBIA 
2004 95 27,2 154 14,9 9,73 

2005 92 25,6 163 15,8 10,50 

2006 89 23,8 177 16,5 8,17 

2007 39 10,0 115 12,4 9,15 

2008 112 29,2 163 17,3 12,81 

2009 118 30,0 192 20,1 14,40 

2010 93 23,1 182 18,8  
 

Fuente: DASALUC, Diagnóstico de salud del Cesar, Oficina de Epidemiología 

 

La incidencia de infección por VIH en el 2008 y 2009 es de 30(118) y 23,1(93) por cada 100.000 

habitantes, respectivamente. En la gráfica se observa  que en Valledupar la incidencia de VIH está 

por encima de las observadas en el Departamento y del resto del país. Desde 1989 hasta la fecha 

se han diagnosticado 1.080 y han fallecido 235 individuos. La prevalencia es de 2,1 por cada 1.000 

habitantes. 

Cabe resaltar que el 5.7% (13) de la población  infectadas con VIH en el Departamento del Cesar 

fueron gestantes, de las cuales 38,5% residían en Valledupar. 

En el 2009 y 2010 se registraron 35 y 18 muertes por SIDA, para una tasa de mortalidad de 8,9 y 

4,5 por cada 100.000 habitantes respectivamente. El 74% de estas muertes ocurrieron en edades 

de 15 a 59 años. De igual manera, el aporte que hace el VIH/SIDA a la mortalidad en este rango de 

edad del 4,9%. 
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Recomendaciones 

1. Fortalecer el sistema de información en  salud en el municipio de  Valledupar, y en lo 

posible crear un sistema de información en red con la oficina ά±![[95¦t!w /hah 

±!ah{έΦ 

2.  Realizar el perfil epidemiológico de la población indígena y afrodescendiente que permita 

establecer el aporte que esta población hace a la carga de morbilidad y mortalidad de la 

población en general. 

3. Determinar la situación de salud de la población desplazada hacia el municipio por 

encontrarse en importante estado de vulnerabilidad. 

4. Consolidar alianzas  secretarias de salud (Departamental y municipal) - EPS ς IPS - 

Academia ς ICBF ς Policía del menor ς y demás instituciones que puedan aportar en la 

promoción y prevención y control de las enfermedades,  problemas de salud relevantes  

del municipio. 

5. Dando cumplimiento a las nuevas políticas de control y seguimiento emanadas  del 

Gobierno Nacional, La secretaria de Salud Departamental y municipal debe cumplir no solo 

con su papel de coordinación, sino con el control concreto a la prestación de los diversos 

servicios de Salud a cargo de todas las entidades inmersas en el Sistema de Seguridad 

Social vigente. 

El cumplimiento de las metas y objetivos de desarrollo del milenio (ODM) está directamente 

relacionado con la capacidad de implementar acciones dirigidas a los grupos poblacionales 

que se encuentran en condiciones desfavorables. 
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3. CÓMO VAMOS MERCADO LABORAL. 

Una labor digna permite a las personas suplir sus necesidades físicas y materiales a través de los 

ingresos que devenga por su empleo; en la medida en que nuestros ciudadanos cuenten con la 

seguridad laboral, alcanzaremos el desarrollo económico y social en nuestro país, de allí la gran 

importancia del empleo al analizar la calidad de vida de una región, el empleo enmarca lo 

relacionado a ingresos justos, niveles de pobreza y desigualdad social; sobretodo los resultados de 

las políticas destinadas  a mejorar el bienestar y la equidad social. 

Normatividad  

 

El artículo 334 de la Constitución Nacional le confiere la dirección general de la economía al 

estado; este a su vez está obligado a la explotación de los recursos naturales, el uso del suelo en la 

producción, distribución, utilización y consumo de bienes, y en los servicios públicos y privados, 

para relacionar la economía, con el objetivo de distribuir de forma eficiente y con igualdad las 

oportunidades, tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de cada habitante de nuestra 

región. 

Lo plasmado en la Constitución Política Colombiana, busca el desarrollo económico del país, 

municipios y distritos en general, a través de planes de desarrollo nacional, departamental y 

municipales, delimitando recursos, inversión pública y la aprobación de planes de desarrollo. 

La gobernación y la alcaldía del Municipio de Valledupar tienen, como objetivo principal el plan de 

desarrollo debido a que su función está en presentar oportunamente los proyectos de ordenanza 

o de acuerdos sobre planes y programas de desarrollo económico y social, obras públicas y 

presupuesto anual de rentas y gastos, con el fin de asegurar el uso eficiente de los recursos, 

combatir la pobreza y ejercer correctamente sus funciones. 

El sector primario, encargado de la producción de alimentos, goza de especial atención por parte 

del Estado, prevaleciendo las actividades agrícolas, pecuarias, pesqueras, forestales y 

agroindustriales; También es de interés del Estado promover la investigación y la transferencia de 

tecnología en todo lo concerniente a lo alimentario para aumentar así la productividad. 

Por otra parte, el Estado también fortalecerá a aquellas empresas que generen desarrollo y 

posean vocación Social. 

Con respecto al Mercado Laboral, la Constitución Política en el Artículo 53, ampara con los 

siguientes principios: 

¶ Igualdad de oportunidades para los trabajadores,  

¶ Remuneración mínima vital,  

¶ Estabilidad en el empleo,  
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¶ Garantía a la seguridad social, capacitación  y descanso necesario, 

¶ Protección a la mujer y al menor de edad. 

Indicadores Laborales  

La  Población  en Edad de Trabajar (PET) está constituida por el  número de personas que 

componen la población en edad 12 ς 64 años, frente a la población total de la ciudad.  En el año 

2009 era de 250.589 y en el 2010 se incrementó a 257.691 personas.  De esta población se toma la 

denominada Población Económicamente Activa  (PEA), la cual también recibe el nombre de  fuerza 

laboral y está conformada por las personas en edad de trabajar, que trabajan o están buscando 

empleo11. Valledupar  en el año 2009 contaba con 151,877 personas en edad de trabajar y en el 

año 2010 ascendió  161,770 personas12 (Cuadro19  y gráfico 28). 

La Tasa Global de Participación (TGP) es la relación porcentual entre la población 

económicamente activa (PEA) y la población en edad de trabajar (PET). Este indicador refleja la 

presión de la población en edad de trabajar sobre el mercado laboral.  Esta tasa en el año 2009 era 

del 61,6% y  pasó al 63,0% en el año 2010.13 

La Tasa de Ocupación, que es la relación porcentual entre la población ocupada (OC) y el 

número de personas que integran la población en edad de trabajar (PET)14, fue 54,7% en el año 

2009 y de 55,4% en el año 2010, lo que significa una disminución en el desempleo en la ciudad en 

este último año. 

La Tasa de Desempleo (TD) es la relación porcentual entre el número de personas que buscan 

trabajo (DS) y el número de personas que integran la fuerza laboral (PEA) y está compuesta por la 

Tasa de Desempleo Abierto (TDA) y por la Tasa de Desempleo Oculto (TDO).  En Valledupar esta 

Tasa en el año 2009 fue de 11,3% y en el 2010 del 12%. 

El Subempleo Subjetivo se refiere al simple deseo manifestado por el trabajador de mejorar sus 

ingresos, el número de horas trabajadas o tener una labor más propia de sus personales 

competencias15.  En la ciudad durante el año 2009 la Tasa de Subempleo Subjetivo  fue del 21,5% y 

en el año 2010 fue de 27,5%.  En tanto que el Subempleo Objetivo  comprende a quienes tienen el 

deseo, pero además han hecho una gestión para materializar su aspiración y están en disposición 

                                                           
11

http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=312%3Aglosari
o-gran-encuesta-integrada-de-hogares-&catid=91%3Amercado-laboral&Itemid=1 
12

 DANE, Encuesta Continua de Hogares, Enero 2011. 
13

 http://www.minproteccionsocial.gov.co/trabajoEmpleo/Paginas/definiciones.aspx 
14

 Ibíd. 
15

http://www.minproteccionsocial.gov.co/trabajoEmpleo/Paginas/definiciones.aspx 

http://www.minproteccionsocial.gov.co/trabajoEmpleo/Paginas/definiciones.aspx


Ȱ6ÁÌÌÅÄÕÐÁÒ #ĕÍÏ 6ÁÍÏÓȱ ςπρρ 

       Valledupar, Junio de 2011                                                                                                                     51 
 

de efectuar el cambio16.  En Valledupar la Tasa de Subempleo Objetivo fue del 8,9% en el 2009 y se 

incrementó  al 11,7% del año 2010. 

En términos generales,  la ciudad tiene las mismas tendencias de empleo que el resto del país, se 

presenta un pequeño incremento del desempleo, dadas las circunstancias económicas que 

caracterizaron a estos dos años y a la estructura del aparato productivo nacional. 

 

Cuadro 19 

 

Tasas Del Mercado Laboral de Valledupar 

TASAS  
2009  2010  

% % 
% De la Población en Edad de Trabajar 74,2 74,6 

TGP 60,6 62,8 

TO 53,8 55,2 

TD 11,3 12,0 

TDA 10,7 11,2 

TDO 0,7 0,9 

Subempleo Subjetivo 21,5 27,5 

 Insuficiencia de Horas  1,8 4,4 

 Empleo Inadecuado por Competencias 17,5 23,3 

 Empleo Inadecuado por Ingresos 20,6 25,7 

Subempleo Objetivo 8,9 11,7 

 Insuficiencia de Horas  0,8 1,8 

 Empleo Inadecuado por Competencias 7,7 10,1 

 Empleo Inadecuado por Ingresos 8,5 10,9 

 

Fuente: DANE 

Tasas del  Mercado laboral Valledupar Vs Nacional. 

Cuadro 20 

TASAS  

2009    2010  

Nacional  Valledupar  Nacional  Valledupar  

% % % % 

Tasa General de Participación 61,3 60,6 62,7 62,8 

Tasa de Ocupación 53,9 53,8 55,4 55,2 

Tasa de Desempleo 12 11,3 11,8 12 

Fuente: DANE

                                                           
16

 Ibíd.  
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Gráfico 28 

 

Fuente: DANE 
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Recomendaciones 

1. Aunque el desempleo  en  parte,  es producto de la estructura del aparato productivo del país, 

es importante para la ciudad incentivar la generación de empleo con permanencia y calidad  

en las pequeñas y medianas empresas  que son las predominantes en la ciudad. 

 

2. Diseñar estrategias y programas  que coadyuven a la generación de empleo formal y así 

detener el crecimiento del empleo informal que tan poco bien le hace a la economía. 

 

3. Tener en cuenta el impacto que los actuales procesos de expansión y sub-urbanización del 

espacio habitacional producen en la sustentabilidad del crecimiento urbano y en la 

competitividad de Valledupar.  

 

4. Conforme a su pertinencia, contratar cabezas de familia para realizar funciones básicas de la 

ciudad. Esto proporcionaría ingresos a familias beneficiadas con los referidos programas 

mejorando su calidad de vida  y disminuyendo en consecuencia, su vulnerabilidad. 

 

5. Proponer la mejora el sistema de Créditos mediante políticas encaminadas a  trabajadores 

independientes, tendientes al desarrollo de pequeñas empresas y microempresas. 

 

6. Suscribir alianzas con la banca oficial y privada para que los pequeños empresarios tengan 

acceso a créditos laxos y  de fácil acceso y cumplimiento, generando el desarrollo de 

microempresas. 
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4. CÓMO VAMOS EN VIDA Y SEGURIDAD 
 

El indicador  Cómo Vamos en Vida y Seguridad Ciudadana toma en  cuenta los factores de riesgo 

para la vida, integridad y bienes de las personas, así  como la percepción de seguridad de los 

ciudadanos. La seguridad adquiere gran importancia en la calidad de vida de una comunidad y 

determina qué tan habitables son las ciudades en que vivimos, pues la violencia que es la ausencia 

de  ella, produce una alta carga de mortalidad y morbilidad, requiere un elevado valor en atención 

médica y afecta directamente a las familias y su entorno; Además afecta el desarrollo económico y 

social de los países socavando su imagen, generando pobreza y miseria en sus habitantes. La 

finalidad de los indicadores es dar una idea cercana acerca de qué tan insegura y violenta es la 

ciudad de Valledupar y cómo es percibido este clima de seguridad en la ciudadanía. Es importante 

tener en cuenta que detrás de toda la información que arrojan las instituciones existen delitos no 

denunciados. 

Normatividad  

 

 9ƭ !ǊǘƝŎǳƭƻ н ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŎƛƽƴ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ŎƻƭƻƳōƛŀƴŀ ŜǎǘŀōƭŜŎŜ ǉǳŜ ά9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ǇŀƝǎ ƭŀǎ ŀǳǘƻǊƛŘŀŘŜǎ 

están instituidas para proteger a todas las personas residentes, su vida, honra, bienes, creencias y 

demás derechos y libertades de los ŘŜōŜǊŜǎ ŘŜƭ ŜǎǘŀŘƻ ȅ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊŜǎέΣ Ŝƭ ƴǳƳŜǊŀƭ н ŘŜ ŜǎǘŜ 

Articulo involucra a los Alcaldes  encargándoles  la conservación del orden público en el municipio,  

de conformidad con la ley y las instrucciones y órdenes que reciba del presidente de la República y 

del respectivo gobernador. El alcalde es la primera autoridad de policía en el municipio. Es deber 

de la policía Nacional el cumplir las órdenes que imparta el alcalde por conducto del respectivo 

comandante. 

 La policía debe cumplir con prontitud y diligencia las órdenes que impartan los gobernadores y 

alcaldes por conducto del respectivo comandante ya que son las primeras autoridades de Policía 

en los departamentos y municipios y gracias a su autoridad es deber de gobernadores y alcaldes el 

diseñar y desarrollar planes y estrategias integrales de seguridad con la Policía Nacional, 

relacionadas a las necesidades y circunstancias de las comunidades bajo su jurisdicción ; todo esto 

enmarcado en el Artículo 12 de la Ley 62 de 1993. 

   En casos excepciƻƴŀƭŜǎ ƭŀ ƭŜȅ ŘƛŎǘŀ Ŝƴ Ŝƭ !ǊǘƝŎǳƭƻ мс ŘŜ ƭŀ [Ŝȅ п ŘŜ мффм ǉǳŜ άŎǳŀƴŘƻ ŀ ƧǳƛŎƛƻ ŘŜƭ 

alcalde sea necesario incrementar la prestación del servicio de la policía en el territorio de su 

jurisdicción u obtener servicios especializados de la misma, los municipios podrán contratar con la 

Policía Nacional la incorporación del personal respectivo, el cual será asignado de manera 

exclusiva a atender las necesidades municipales requeridas por el alcalde. Cuando los municipios 

requieran servicios especializados, tales como tránsito, turismo, control de menores, control de 

drogas, aspectos ecológicos, de ornato y salubridad, entre otros, la Policía Nacional dispondrá la 

ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ǎƻƭƛŎƛǘŀŘƻέΦ 
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Homicidios  

A pesar de los esfuerzos y políticas gubernamentales adoptadas para preservar la vida de los 

habitantes de Valledupar, las muertes violentas continúan siendo un problema para la ciudad,  

dado que la tasa de homicidios por cada 100.000 habitantes fue de 22 en el año 2009 y pasó a 26 

en el año 2010,  en total fueron 86 homicidios para  el 2009 y 106 en el 2010, es decir, tuvo un 

incremento del 23%17 (Cuadro 21   y gráfico 29). 

Cuadro 21 

HOMICIDIOS AÑO 2009 AÑO 2010 

Tasa de Homicidios por Cada 100.000 Habitantes 22 26 

Tasa de Homicidios Culposos por Cada 100.000 Habitantes 17 14 
 

Fuente: Policía Nacional 

Gráfico 29 

 

Fuente: Policía Nacional 

Suicidios  

Para el año 2009 en la ciudad de Valledupar, según las estadísticas presentadas por Medicina 

Legal, se presentaron en total 17 suicidios, mientras que el en la vigencia 2010, se presentaron en 

total 15 suicidios, para una tasa por cada 100.000 habitantes de 4,32 para el 2009 y 3,72 para el 

2010, reflejando una leve disminución en  0,6 puntos con respecto al año anterior que equivalen a 

dos suicidios menos. 

 

 

                                                           
17

 DANE, Encuesta Continua de Hogares, Enero 2011. 
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Lesiones Comunes 

La policía nacional durante el 2.009 en su base de datos reporta para este año 909 casos y para el 

año 2010 reporta un total de 405 casos de lesiones comunes relacionadas fundamentalmente  a 

problemas de intolerancia y conflictos personales relacionados con el consumo de alcohol; 

arrojando una tasa por cada 100.000 habitantes para 2009 de 231 casos y para el 2010 de 100 

casos de lesiones Comunes, disminuyendo considerablemente los casos de lesiones comunes a un 

43%. 

Delitos contra el patrimonio económico  

Hurtos a residencias  

Durante el 2.009 el reporte de la Policía Nacional para este delito fue de 300 casos, mientras que 

para el año 2010 se reportaron 405 casos de hurtos a residencias, que representa un incremento 

del 35% en este delito, con una tasa por cada 100.000 habitantes para 2009 de 77 y para 2010 de 

78 residencias, las cuales fueron robadas entre 12 del medio día y las 6 pm, seguido por el rango 

comprendido entre las 6 am y las 11:59 am, horarios en los cuales los ciudadanos se encuentran 

realizando sus actividades diarias como trabajo y  estudio, fuera de su hogar. 

Hurtos a personas  

Este delito es uno de mas frecuentes dentro de la vida diaria de la ciudadanía, generando una 

mayor incidencia en la percepción negativa  sobre la seguridad en la ciudad, ya que en el  año 

2009 se presentaron 811 casos y en el 2010 fueron denunciados 718  casos de atracos callejeros a 

personas, presentando una disminución de el 11.5% de este delito en la ciudad con una tasa por 

100.000 habitantes para el 2009 de 206 habitantes y para el 2010 de 178 habitantes que fueron 

victimas de hurto callejero. Cabe resaltar que no existe cultura de denuncio y que por ende, estas 

cifras corresponden a lo denunciado mas no a la realidad, ya que existe temor en la ciudadanía de 

acudir a la justicia. 

Delitos de Impacto  

Se puede observar en el cuadro 22 y gráfico 30 que los delitos de impacto disminuyeron con 

respecto al año anterior, con excepción de los hurtos a residencias y a establecimientos bancarios  

que tuvieron un ligero incremento. Es de resaltar que esta reducción fue considerable, las lesiones 

personales se redujeron en un 55,5% ya que pasaron de 909 a 405 denuncias por este tipo de 

delito; el hurto de vehículos se redujo en un 2,6%,  dado que descendió de 39 vehículos hurtados 

en el 2009 al 38 en el 2010.  Asimismo, el hurto de motocicletas también bajó de 241 en el 2009 a 

213 en el 2010, lo cual significa una reducción del 11.6% en este delito.  Con relación al hurto a 

personas también tuvo un descenso de 11,2%,  por cuanto pasaron de 810 en el año 2009 a 719 en 

el año 2010.   En tanto que los hurtos a residencias se incrementaron en un 4%,  dado que pasó de 


















































































































