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PRESENTACION

H PlanDecenalde SaludPuHica- PD$ 2012- 2021 canstituye el marconacionalde pditcasatritaria, erel
cuallas ertidadestertitoriales deberadopar las oriertacionesalli plasmadas. B pilar fundarertal paa la
corstrucciondelos Plares de Desarrollo Teritorial (PDT) y los PlanesT aritoriales de Salud Palica (PTSP,
eselAndisis de Situecidndela Salud- ASS.

Los ASS hansido definidos caro fprocesos anditco - sintéticos queabacan &easos tiposde andisis.
Permiencaracterizar, medir y explicarel perfil de sdud - enfermedadde unapobacionincluyerdo losdafios

y prodemas de sdud asi camo sus deermnaries, sean etos, carpeercia del sector sdud o de otros

sectores. LosASS faciliin la idertificacion de necesidadesy prioridadesen s#ud,asi cao laideriificacion

de intervertionesy programas apopiadosy la evaluacion de su inpacto en sdudo (Orgarizecion
Panarericanade la sdud, 1999, asi mismes un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo de
politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en |
cuales se abordé la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes ¢
informacion para desarrollar el Analsisonal del MunicipiSae Mateo

El documento ASIS, estd estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territoric
demografico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantespoladeraera corres
la identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.

LaESEHospital San Antonio de SoataCRedm de salud de $tateo preserghdocumento de Analisis

de Situacion de Sald&IS comouna herranmia parda formulacignorientacién de politicas publicas
municipales en salud, que bustjusgjoramierdel bienestar de la comunidad partiendo de la identificacion
de los principales efectos de salud y sus determinantes, el reconocimiento Siteidmieckasde
desigualdad sanitaria.
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INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la probleméatica de salud del S8amMigiesie hace necesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas alidataima lapfactores que condicionan

su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel soc
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis esrcaradieyizxplicar el perfil de-safatmedad

de la poblaci@an Matensicluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir

a latoma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de saludateda pubtanid

de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento
estado de salud de la poblacion residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progres
y ocurrencide desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la
transicion demogréfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el anatisidideniastes sociodemogréficos a

través de la distribucion geo poblacional y socioeconémico que influyen en el desarrollo de la comunidad y q
a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalic
gle estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestion que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio ¢
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficieateadasfmackes

autoridades publicas, con el apoyo de la institucion privada y poblacion en general. Todo esto con el fin ¢
mejorar la calidad de atencion en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los facto
de riesgo que afatia poblaci@an Matense.
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METODOLOGIA

Losresultadogpresentadoseneste dacumento caresponden alandisis deinformacionrecolectada delaos
primerios y securdarios sdore el conexto territorial, danogéficoy de los efectos en sdud (morbilidady
nmortalidad) deluricipio deSan Mateo

Para el cortexto damogéfico, setilzo la informacidn de estimacionesy proyeccién de los censos 1985
1993 Y2005y se ilz4 la informacion del paiodocarprendido ertre los afios2005 a 201@ndcadoes
demogéficcs. Para el anésis de la informacidn de nortalidadde la pobiacion, se utilz6 la informacién del
peaiodo coprenddo ettre los aflos2005 ak014,de a@uerdo a las estadsticas vitales (nacimertosy
ddurciones) comsdidadagor eDepatamento deEstadistical DANE

Se us6 una metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, tiempo y lugar de la situacior
de salud e indicadores de salud, con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de
mortalidadjustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por
método directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman,
K Greenland.

Para el andisis de morbilidad se enpled la informacion de los Regstros Indvidudes de Prestacion de
Senvicios de Salud RIPS, las bases de d#&os de los evertos de alto costo de la cuenta de alto csto del
Mhisterio de Salud y Proteccion Social y el Sistema de Vigilarcia Epidemblogca del Instituto Nacional
de Salud.La fuente de informacién para el andlisis de la discapacidad se tomo del registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad de la bodega de datos de SISPRO para los afios 2005 a 201°

H peaiodode andisis paa los RIPS fue del2009al 2015 para los evertos de alto casto fue el p&iodo
camprenddo ertre el 2008al 2015y los everos de ndiftacion oligaoria desdeel 2007al 2014 Se
estimaromedidaslefrecuencigrevalerciao proporcionescidencia)y otrasmeddascamo razonde
inciderciasy razondeletalidad, peaestasmeddasselesestimd intervadosde corfiarzaal 95% pométodo
deRothman,K Greeriand.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedadde Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limitenferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Orgazacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los £rogramas Sociale
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

Ladimersiénterritaal del municpio de SanMaeo indicaque esta locdizado enla CordileraOrientl, hacia
el etremo neoriental del Departamento deBoyacd, fomando partee laProvinda de Norte y dehnillo
Turistodelos Nevadbs; la cabecera muigipal seencuettraalos6°24 delatitudnorte y72°0 &élorgitud
oeste delmeiiano de @awmich. Territoalnmente imita porel Norte con el migpio de Mearavita del
Departamdo de Santander, pet orientecon losmunicipios de Guaanayas, Pargueba y El Cocuy, porel
sur cothalvita ypor ebccidentecon Bosita.

San Matediga 392Km de Bogot&(Capital de Colonbia)y 208Km. de Tunja (Captal de Boyaca); posee
una etension de 32 Km, saltitucesde2.500ms.nm,latemperata proredode 18C; la igura psenta
elmapeosituaiordl intano yexterno.

Lossiguentessonloslinites especifiaos teniendocomo base el DecretoNo. 803 de 190, regamentéo de
la Ley 62 de 1939 fi s o dedinde y anpjoramierto de losdepadmends, intexdencias, carisaris y
muricipos delaReplblc eeritre logjueseincluye a @nMateo.

Conel Municipiode Gacamayas. Pattiendodel alto Los Huesos, lugade cancursadelos muricipiosde San
MateoGlecarayas y Panaeba,contnia en direcciénnoroestgNW) hata el alto Boquerdnde Guanae
sigueenlamisma direcionpor el filodela codilleray pasa porlosaltosde Los Tdoos y Alcaparrasiuads
enlaCuchillaLaCormvada, hstallegara la cuchila El Espgal; continla endreccidnnorteporlos altosde
Chiscte y Sarta BarbaraSiguela misma diecadnhastael Rio Nevado cerca da ntersecciéndel camino
deMonteRedondo cola careterade H Cocuy, lugarde corcurso delos municipios de Gueamayasy San
Mateoen limtesconel Depatamentade Sarander".

Conel Muricipiode Pangeha: Partiendalela inteseccion dea cuchila Franco con el CerroMahomdugar
de cacuso delos Municipos de Panquésa, SanMakeo y El Cocuy, contnla endiecddn geneal norte(N)
por el flo del memiorado cerrohasta el akto de Los Huesos, lugarde cacuso de los municipios de
Panqueba,&d M&eoy Glaamasas.

Conel Municipio deE Cocuy: Partieno del altoE Cocuy, lugarde oncurso de los muncipos de El Cocuy,
SanMaeoy Lalvita, conintia endileccbn suroste (SW)porunfilo a buscarla corfluenciadela Quelada
B Esaobalconla Cafiadad Cocuy. Sigueporla QuebralaEl Escobalagues abajo,hasta dondedesemioca
la QuebradaE]l Gatial; por &ta, aguas arriba, $ta sunacimento, cesideandse como takl primer brazo
norteque naceen elako LaCarpinteraContindia endieccionnoeste (NE) poreldivorciode aguas hesta legar
a Cerro Mabma.Sigte enla mismadirecionporel filode la cuchlla de Mahoma hasta ercontrarel sitio
dondese desprewne la cuchila derominada Frano, lugarde coreursode los municipos de BH Cocuy, San
Mateq Pamueba.

ConelmuricipiodeBoavita:PartienddesdeladesenibocaduralelaQuebrad&wayacand, enelRioNevado,
en el siib denomnado LasBrisas, lugarde coourso delos municipios de Boavita, SanMéaeo,en €l linite con
el Departarento deSantanderSe sigie por laQuelbada Guayacanal aguasarribahasta su naimienb,
segundo brazoitgadaen ladireccion desura norteen elAlto LaEra; secontnla erdireccion surestéSE)
porelfilo dedichoaltohastallegaral AitoE Bosque sigueenla mismadirecion porelfilodel citad@ltohasta
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llegaral Alto dePajaBlarca; luegosigueendirecionsur(S) porelfio deestealtohasta legar aNto EI Tadb.

Sigueen drecionsureste SE) por elilbdelalomaE Tolal hastaelaltoLa Palaera yluego hatallegaral

altoR Rucio,lugar deacursadelos municipiosde Bavita, 8n Mateg Lalvita

Conelmunicipio déviacaravita:Deparamento d8artanderdelSur: paéndadesde lanterseccindel canmo

deMorte Redadocon la carretera El Cocuy, lugar de corcurso delos muricipios de Guacamayas y San

Mako, en limtes con el Depardmeno de Santancer del Sur, se sigle aguasabgo del Rio Nevado hata
encontrata desemimcadurade la Quebsda Guayacanalen el mismorio, en el sitio17 denoninado Las
Brisas, lugarde cancuso de los muricipos de Boavita y San Mateogn el limite conel Departanmo de
Santandedgel Sur.

ConelMuricipio de LaUWvita:PartiendalelaltoEl Rucio,lugarde cancursadelosmunicpiosde SanMéeo,
LaUWvita yBoavita,sigue ermrecion sureste SE) pasado por alto EIRode yLomaRedondase conintia
endireccbn noeste (NB) hasta el CerroDragu;Sigue era mismadreccidonhasta ladesenbocadurade la
Quebrda Corrads enel RioCanutd poreste agas aribahasta sunacimerto enla CuchilaLaguritas. Sigue
por €l filo de estacuchilla hasta €l sitiode Piedegorda,en el caminoquede La Wvitacondice a B Cocuy.

Contintaporeste caminoendireccidngeneraNoreste(NE) hestallegar adlto B Cocuy, dondepate elcamino
que cadwe al altdd Arenal de laBrups, lugar decorcurso de los muricigos de San Mateo, Ldlvita yH

Cocuy.
Extersionesy limites:

Oriert: Guacamayas, Pangieba yEl Cocuy
Odaideng: Boaita.
Norte: Mearavta- Santende. Sur: Lalvita

Taba 1. Distribucién delunicipipor extension territorial y area de resikliemitapide
San Mate@0b

Municipio Extensién urbana Extension rural Extension total
P Extensidn Porcentaje Extension Porcentaj¢ Extensiél Porcentaj
San Mate| 0,3618 0,30% 121,4967 99,70% 121,85¢ 100%

FuentePlaneacion Departamental
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Mapal. Division politica administrativa y Iivhitgsipio de San MaBmyaca2056
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FuenteAlcaldia Municipal, Ofidenalaneacion.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Extensiéntotal: 132 Km2
Altitud de la checera mnicipal (mais solve el niveldel maj: 2500
Tempeatua medial® C

SUROS: Lasasocieciores deslelos aistentes sonBoavita, Pangeba, Puente Pireon, Caney, Punta,
Cafitas, Tabor,Pisba yaforanieros rocosos. Los suelos de San Mateocorrepondenra swelos de piede
montafig montag.
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ASPECOSCLINATICOS: En razon ajue el murigo no cuenta corstacicnes admaoldgeas, elanalsis
correpondente se efectué meednte la extrapdacion de lainforraciondisponide en ellDEAV paralos
muricipos de Chita, Captanejo, Boaiita, la Wvita (Cusaglii) insteladarecieiemette y Gii@n, sitios can
caractdsicassimlares conlazonaoljeto deestudb.

Medante el métodaanteior se deteminaon las isoyets e isoternas. En cuantoa la precipiecidn, las
isoyetas deteminadas parael Muricigo varianertre 1100 mmy 1.400nmm Se ercuentrala priveray
mirma enladesemb o cadurdelRio Gfuenes en el Rio Nevado,y la seguda quees la mas alta,
enla zona dpaamo. Por su pattsisoternas se ewuentrarentre 22.8Cy 4.4°C, correspondertes, la
menor cottaalturanaimay lamayor corla miima.

TEMAERAURA Para laestaciéndeChitael maximo vdor regitradduede29°C erfebrero d&979un valor
atipgco comoquieraque el siguentemadmo en presentase fue de 23°C en mazo de 1973.Por su parte
losmiimos son maadcs, tanto que enasgo de 1980 degd a-1. Lopranedosde ndximasse presenan
enfebrero yrmarzollegandoa 21.4Cy 21.1°Crespectivamente Yyosde minimasse presenan en enero y
febreraon 11°C y12°C. Ladmperaftra proredo esde12°C.

En lo referente Capitargjo, cya altitudes similar a la de lapare més bga del municpio,la temperaura
méaimaregdstradafue de 388 °C en sefiembrede1987% de 376°C enfebrero yrarzode 1979 conun
promeid de35.4°C; las minmasdesceenderon a D.4 °Cen febrerde 198Zonun pomedo de 16C.

La tenperaturgoromelio para el peiodo fe de 3.3°C.

Boaitaporsu partepresentaunatemperaraconvariaionesmacadaspor maimas de 30°C en Febreo
de198% 29.6°Cenenero dé984y marzode1988conpronediode268°CEn cuantamirimasel promed
fuede 9.9°Cconlas meneesabsoltasde 7.6°Cy 7.0°Cenlosmesesde ene de 1984 yebrero del985.
B promedio olsenvado parael perodo fue de 17.4C. De la estacién de La Wvitaukicada enCusagui a
2%0 msnm, n@parecerreportege maximas. H promedb de eta estacion lega al2,5TC. La mima
regstradasde 3.2Cen atubre del 988y elpranedo deminmasresultaser 66°C.

Findmentela temperat@a para el muricipiode Giican en laSierraNevadade E Cocuy, estacion quese
ercuenta a 3.700msnm gdiilar a la de las pestmas altas de nestro munppio, la temperatura drima
regstrada fuede 22.8C enoctubrede 1987 conun promedb de 129°C; porsu pate la minmallegéa -
9.8°Cenenero dd97%onun promdogenerable 12°C.

PREMPITAQONES

En la estacion delmunicipio deChita,el promeio parael perioddl972- 1988fuede 977.8nmporafb,
olsevanase quelos meses maslluviosossonlosde abrily juio, conpraredos de 1238 mmy 133.2mm;
el miximoabsolutose pregrntd enabil de 181 con253nmm corespondentesa 23 dias de precipicionen
elmes. En aianto asequia staapaece erfamamarcada erel perodode dicembre a marzo csun nayor
intesidadenlos mesesde &ero yfelrero efoscudeslamedafue rapectivamentel Ommy
23.6mmconminmosde 0.2nmy 0.8mm erenero dd972 y1988 yfebrerale 197.

En Captanejoel cimaes marcadaenteseco. H praoredo ana es de 742.9 mm, conpicos enlos meses
de abrily mayo (poomedios de 99.7mmy 110.6 mm) sediembrey octubre(poomediosde 82.8mmy 132
mm); los estgjesse preserian dosveces al afio,siendomasfuertes] delperodode diiembrea mara, enel
cualse olervan proredios de 27.9 mmy 8.7mm, 21.4tmy 37.8 mmegectivarent. Porello el mesmés
seco es enero Losextremosse presentaon enenerade 1977con 0.0mmde lluviacano mimoy octulve
de 19820n214.6mm er22dias ddluia,cano maximo.



En Boaiita,la preipitcion ppmediascende al.309.8nm/afio, con dogpocasdemarcada pliosidal al
afioque sn:septembre aoviemie conpromediosde119.5mm, 185.9 mm §33.6nmencada ras. Abiil
y mayo conpromedos de 212 mmy 206.6 mm. Las sequiasse presentaniguaimente en dos peiodbs:
dicembrea febrero cominimapranedo en energ28 mm),didemipe (61.1 mm) y febrero(28mm) yente
junio(84 nm en pronedio),julio (66.2 mm) y agato (782 mm). Losextremosse presentanasi: minma
predpitecionenfelrerode 1983 con3.2mmy maxima enmaeo de 1982 con358.3mm, abrilde 1981con
3&.6mm yoctulte del987con 327im

Laspredpitciores regstradas en la estacion de Cusagli (Muricipio de La Wvita),alcarzan un pranedo
anuable1092.4vm,conmaimasenlosmesesdeabil y mao y pronediosquellegan d36./7my 13.8
mmrespetivamente y en los see de octubre ynoviembre con proedos de 191 mm 130.9 nm. Esto
indca unadistrituciénbimodal, tantodela luviacomodelos estigieslosque seregntan especidmenteen
enero- febreraonpramedos de 10.8mmy 35.2mmy agasto con 55.4nm. Losextiemosde precipitacion
se presentaon asi: méximaen abil de 1988con178.9mmen 19 diasde llwiay minmacon9 mm en
Febrero d&987.

En cuanta prepitciores findmete se centa con laformaion referda aGican dondese repdd un
promeid de 1500.5 miafio Periodal974 - 1988), carentradcen dosepocasdelafio, abrily mayo enel
priver senestrey sepiemive a nojiemie en el seguna, un perodo con pranedos de 170.7mm, 1535
mm, 159,2%mmy 104.8nm respeganent. Porsupatelosmeses massecosson losledicembrea mazo,
espeaidmenteenero ffebrerauyos pronediossonde 17.9mmy 396 mmrespectivameng. La pregitadon
méxima olsenada fue de 304.1 mm en abil de 1982con 28 dias de llwia, por su partela minma
observala fuede 1.0mmenelmes defebrerale1977.

Acordecon el Esquema de Ordeamierto Teritorial- EOT, el Municipio de San Mateo hece partede la
cuera delRio Nevadb; mofoldgcanenteel territdo es quebradgy con perdienes que facilmerte supean
el 10%, endirecciénnortesur, presentaos regiores a saber: unazaa condima tenplado,camprenderdo
lasvereds de lgpartebajadel municpioy unazonade cimafrio ypdamoenla pate altadel municipio; por
sustierragleladera raceny surcamlifeentesfuenes destacandaselascuercasdelosriosNevado,Gfuentes
y Canual.

Lastierrasdel Muricipio ersu extension rural sencuantran dedcadbs a ganaderia@ro ganado hinode

dobe propsito, caw es leche y carne, capo, ainoy avesde coml, mineria subriéneaen elsector del

Vijaly agiculturadentradelas cudes se destacanlos cutivos detabaco, café cafiapandera, maz, frijol y
frutals.

El Municipio de San Matta onformado por las siguientes we@eiaolitcamete hallando SanMateo
esta confomadoen lazonarural pof4 veredas: Montatondo Mjal, Cuias Ramad, Cuias Buraga,
Guayabal, CorcordiaFloesta,Hatico, Cascdal, Pefiuda, La Péma,SanJosé, Alfaroy El Centioy el sector

urkarp integreo por11 barrms cono son:Los Sauces, Villa Laua, Villa Angelicgantaer, Kenredy, La

Paz, Bl Canpanam, B Comecio, LasFloes, Camilo Toresy SanRafaé
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Hidrologia Lasfuenes hidrdogcas destacadasen eMuricipiode SaMaeosonlassiguients:

Rios

1 Cifuendgs

i Dragl cCanudl
T Nevado

Quebradas

1 Aguay Pan
Aguabendita
Aguaclara
Cortaderal
Escobal
Gaital
Huerta Vieja
La Negra
Mortifio
Nieto
Piedrasal
Rincon

San Luis
Vulconal

=4 =4 -4 -4 8 48 4 _9a -2 _92 -9 -2 -2
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Mapa2. HidrografidJlunicipio de San MaRmyacé205.
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FuenteAlcaldia Municipal, Oficina de planeacion.
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San Matetieneuna gan recesidadvia enel sector rval comoenel urkano, su infraestructurapitica se

ercuenta enun visble deterioro yenalginoscasos existen fdencias enedifcadones; no edste emuestro

muricipiounesgiemavialclaro que @yecte eldesarolo urbano yinculea las zanasruales, La actividad
mineracaro la mayor partede las actvidadesque ehomiee realiza parau sulsistencia, crea deraiores

en elmedo natual, desdelasméasimpecepibleshastalas masnotoras, repesenén clarosimpactos sobre el
medioenquese cesarrdian, porénddo en iesgosino sele daun nango adeuado.

Falbs desan nateo:es de tipo inverso,consu labio oestehunddoy con unarbzarelaivamenteectilinea que
indicaun do anglo.Ladirecibngeneratiela fdlo esnoré-surconunaligeradesviacionhecia el norestél
mayorsaltose pede okervar edapartecentratld res, en dndepone ermontatolaarenisca dePicacho
conlafomacionTibli mecedesconsu satoque egle 2200m.

La fla deGuaacanal: Teneuna decddnN° 45W yafecta rocagdela forracion guadienteloclizada en
laveredeConcodia.

Fdla de Rio Gfuattes: Lacdlizado enasvereds cuicas | RamadaHoresta alo laigo dekio Gfuengs. Esta
fdlaprovoca aslzanentoenrocasardllosasdel palea@oico delrioNevadafectanddabarcade la carretera
queva deChapeténhaciael Espina
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MapaB. Zonas de riesddunicipio de San MaBayaca2056

AlF Amenaza por incendio Foresatal (1

APE Amenaza por Erosion (16 Km2)

Amenaza por Remosion on Mesa (77 Km2)

CONVENCIONES TEMATICAS,
FuenteAlcaldia Municipal, Oficina de planeacion.

1.1.3 Accesibilidad geografica

B sistara de trasporte erSan Mateo etd onformado por el rarsporte depasajecs y de cepga
prircipdmente. La cargajogicto de lasosechas, la recogn intermediaios en suscamiones y/o
canioness para serllevadoal centrode acopo y comerialzacion a nivelregonalgque es la municipdidad
deSoatay Mdaga
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Se puedédeteminarqueel estadade las careteragiel muricipioengeneralo en la via prirtipalesbuerm,
ya quese excuentrgpaimenado, yaunqudosaspectosgenlddeosy climéticos han dectadosu estricturay
corsistaxcia hallendo esqlebrgamientoy gretasactualmentese estatrabgandoen sureparaion.

En relaion on el trasportatérno, los ai de myor novimiento ehicular soros doringosy mércoks en
los cuakes se despaza la poblecion ruralal cascourban. Losarimdes se convierén en unimportae
medb de trasporteenespecial pardapdiacion rual, otias perenasloredlizan poisumedb fisico.

En elmunicipiode Sarvatecexistenlas siguentesvias:

Tabla2. Tiempo deaslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinbiynicipio de San Magb

Horas | Minutos
Guican 4%m Terestre 4 horas
El cocuy 45%m Terestre 3 horas
Panqueba 38k Terestre 2 horas 30
minutos
MUNICIP Guacamayas 34&m Terestre 1 hora miigtos
O DE SAN : :
MATEO Capitanejo SD Terestre 2 horas
La uvita 1%m Terestre 1 hora
Boavita 21km Terestre 1 hora 15
minutos
Soata 50m Terestre 2 horas

FuentePlan de desarrollo Terrii@edgafiacultual deBoyaca, pagnaweb.

ViasDepatamernales:
Cagtargjo- H Espino- E Cocuy
Boaté Boavita- La Uvita - San Mado - Guacamayas - H Cocuy.

Carreteras Municipi@s:

San Mado - Guayabal - Hoya de Duges - Hgueones- Patos- Chapetdn.

San Mado - Guayabal - Volador- Degrede Chapeton.

San Mado - Guayabal - Volador- Degrede Naranjal- EH Cainitoi E Caimito - EsauelaGolodrires.
San Mado - H Pedegd.

San Mao - Provdertia.

San Mao - LaLagund LasTiends.

San Madto - Laguritas - H Vijal- Chivata.

San Mado - LimtesconH Cocuy.
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San Maio - Huerta ¥¢ja- La Hacienda.
ChapetdénPatios- H Cural- LaHacienda.

Mapad. Vias de comunicacMuonicipio de San MaBmyac&205.

CUACAMAYAY

irretera
urretera sin
Canmino

MO

Cuebrada

Laguna

FuenteAlcaléh Municipal, Oficina de Planeacion.
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Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de San M&e

=] | g8 5
_ D0 D
8 O = )
}_
| T 2 o
o S D <
< o
CHAPEON X 45 2 4 X 1 VEZ AL DIA
MNUTO | HORAS HORAS
S
X 50 2 Y . X DIA
NARANAL MERCADO
MNuUro | HORAS | porss
S
CONGORDA X 45 2 4 X DIA
MNUTO| HORAS | HORAS MERCADO
S
X 20 45 X X 1 VEZ AL DI/
FLORESTA
MNuUro | MNUTO | popa
S S
X 20 1.5 ) X DIA
CASCAAL MERCADO
MNUro | HORS | porss
S
X o5 1% 1% | X | X 7 VECES Al
N DIA
PENUEA MNUTO | HORAS | HORAS
S
X 15 25 45 X | X 7 VECES Al
PA-MA MNUTOS MNUTO MNUTO DIA
S S
SANJCSE X 1 HORA 2 3 X DIA
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CUucCAs X 1 HORA 2 3 X DIA DE
HORAS HORAS MERCADO
GUAYABIA X 5 10 15 X 1 VEZ AL Dl
MINUTO | MINUTOS MINUTOS
S

FuenteOfigna de Planeacion municipal.

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

Para el 2016 segun proyecciones del censo DANE 2005, la poblacion dSamiviatipes de3582
habitantes, que equivaleZ86 de la poblacion total del departamento de Boyaca, cifras queaal compararl
con las del afio 200890personas) muestra que el municipio preseliganinucigmoblacional.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el afio 20l@ municipio de San Mateenta con una extensioni2iaglkKm2 y8582habitantes, plor
cual tiene una densidad poblacio?alldeersonas por kildmetro cuadrado.

Segun el map@e encontramos a continuacion seepigaleciar que la densidad poblacional del municipio
de San Mateo se encuentra en color amarillo, que correspaoietsidadnaoblacional entré&@p0
personas p&ilémetrouadrado.

Mapéb. Densidad poblacioMilinicipio de San MaBmyacd?2016.
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Poblacién por area de residenciaandirural.

La poblacién del municipio segun area de residencia se disti@@, pe eh0shabitantes) exdarea
rural y e11,36 (L47&abitantes) en el area urbana. Lo anterior evidencia que un porcentaje alto de la poblacién
se encuentra concethidraria zonaural

Tablad. Poblacion por area de residdmamgipio de San M&et

Poblacién| Porcentaje Poblacion| Porcentaj

2104

1478 41,3%

San Mteo 41,3% 58,7%

FuenteProyecciond3ANE 2@BL

A continuacion se puede observar el mapa de distribucion de la poblacion por area de residencia

Mapeb. Mapa de poblacion por Area de Resii@éhgia,

CONVENCIONES

— Carretera
Limite
veredal

—— Limite

intermu
nicipal

“ La
Uita

Fuente: Planeacion municipal
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Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacién es considerado como el porcentaje de la poblacién que vive en la cabecera municif
este indicador muestra que el munician déatetiene a uA1,3%6 de su poldién ubicada en esta

area, lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones de control de esta comunidad, se deb
reforzar las actividades a la poblacion més dispersa.

NUmero de viviendas

Segun informacion del sistema de Informacié@rcdenBagaria para Atencién Primaria en Salud (SICAPS),

Base de Datos actualizada 20Municipio de San Mateo para el afio 2015, se contaba con 984 viviendas,

de las cuales 136 viviendas no cuentan con sanitario, 57 viviendas con letrinap8ifsad\eertiasa,

6 viviendas con piso en madera, 559 viviendas con piso en cementos y 107 viviendas con piso en baldos
segun el tipo de techo, 3 viviendas con techo de desechos (cartén, lata, etc), 924 con techo de teja de bar
sin cielo raso, 5&xtecho de losa u otros con cielo raso, segun el material de las paredes 2 con paredes zinc,
carton o tela, 3 con paredes de guadua, cafa o esterilla, 7 con paredes de madera burda, 14 con paredes
baharequé&64 con paredes de tapia pisada o adebheon paredes de bloque, piedra o ladrillo.

Numero de hogares

Segun informacién del sistema de Informacién de Base comunitaria para Atencién Primaria en Salud (SICAP
Base de Datos actualizada 20&bMunicipio de San Mateo para el afio 20itapsecom 1079 familias,

de las cuales 1058 son familias tienen viviendas tipo casa o apto, 16 familias con viviendas tipo cuarto y
familias con viviendas improvisadas, y solo 616 familias cuentan con una vivienda propia, ademas de ello
familias vivean hacinamiento critico y 343 no cuentan con un medio adecuado de disposicion adecuado de
excretas.

Poblacién por pertenencia étnica

CDe acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra
palanquera, raizBRbm o gitana, para el municifiard®lateen el afio 26%e observa gselo cuentan

con poblacién en las etnias indigena y Rom f@itaocai una proporcion lrajggéna 0,44y Rom

0,724)y el restant®@®b6 de su poblacion pertéma la catega otras etnias o ninguna de las anteriores
etniasEsto indica que el municipio debe realizar programas diferenciales que permitan que toda su poblacié
se vea beneficiada.

Tableb. Poblacion por pertenencia éuhigacipio déan Mate®0b

Indigena 5 0,11
Rom (gitana) 32 0,71
Raizal del archipiélago de San Andr 0 0
Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano 0 0
Afrocescendiente

Ninguno de las anteriores 3,645 99
Total 3,682 100

FuenteDANE, CENSO 2005.
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1.2.1 Estructura demografica

El municipio &&an Matepresenta una pirdmide poblaeistagionaria antigleacual seaecteriza segun

proyecciones ZBP0162@0, se evidencia un ensanchamiento en base lo que refleja que las tasas de
natalidad y fecundidad del municipio se mantienen similares de un afio a otro, con una disminucién en s
cuspide lo que quiere decir quedraygpoliacibnaduta mayor ercomparacidnlapoblacion presedar,

joven yen edd reproddiga. La piramide esta construida teniendo en cuenta la distribucién de las variables

de edad y sexo de la poblacion en los periodos de 2005, 2016 y proyeccién para el 2020, y refleja que «
municipio para el afio 2016 segun sB8qel(1902 personas de la poblacién son hombs, Yoel

(1680) personas de la poblacidmujeres.

Segun los periodos estudiados 2005 a 2016 se evidencia que la polldcEimsd Sisminuido
significivamente diferencia de la poblacion en edad product®@ dBd20en donde se evidencia un
crecimiento poblacional en estos grupos para el, @do 20l&umento mayor en la poblacion masculina,

de igual manesa observque la poblacién aduti@yor de 75 afios y mas, ha aumentado notoriamente,
posiblemenpmorquda esperanza de vida ha aumentado tanto en hombres como en mujeres de estas edades.

Segun proyecciones 2016 a 2020 para el municipio de Banakédittsd y fecundidadraetenen

constant no se esperan cambios significativos en la poblacion a excepcionldebdtOpide en

cual se proyecta una gran disminpiibablemente por la expulsidigraciode poblacién joven por

terminacion de sus estudios bachillerdssplazan a otras ciudades para mejoramiento de su preparacion
académigaa diferencia de la poblacién en edad productiva de 20 a 54 afios la cual tiene una tendencia al
aumento para el afio 20@@Qyue también sucede pgparia la poblacién adultaordsy 75 afios y mas

gue su tendencia también sera al aumento.

En cuanto a la estructura demografica se observa que ladaseptia ique daspide, y la poblacion

productiva del municipio es amplia lo que pueder favareeconomia del municiplocyecimiento
poblacionalambién es importante tener en cuenta que la poblacién adulta mayor tiende aumentar por lo que
se deben establecer programas de estilos de vida saludables ajua festoegecupos poblacionales, y

mas aun teniendo en ueqie esta poblacién presenta bastantes comorbilidades como lo son las
enfermedades crénicas no transmisibles, buscando establecer politicas publicas que peomitan una vejez
calidad de vida.
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Figurdl. Piramide poblaciohlricipio de San Mat2605 2056i 2020

80'Y MAS Hombres
7579
7074 02020
65-69
60-564
5559 n2016
50-54
45-49
40-44
3539
30-34
2529
20-24
15-15
10-14
5-9
0-4

ujeres

02005

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

En cuanto a la poblacion por ciclo vital del muSaipivlakeen laiguiente tabla se observapaue
la gran mayarde dsgrupos poblacionales consal gal tiempo van disminuyaectaepcion del ciclo de
Personas Mayor (60 afios y mas) en el cual con el paso del tiempo va incrementado.

Tambiémse evidencia que para el afio 2016 la mayor proporcion de kespobadadpor el grupo de

Adultez 33% (1184gguido d&brupo Juventud 23% )(8@fue indica que el municipio debe establecer
programas que favorezcan el biemkeststos grupos poblacionpteslo cual se debe fortalecer los
programas politicay politicas publicas como son la politicas de salud sexual y reproductiva, politicas de
adulto mayor entre otras.
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Tableb. Proporcién de la poblacién por cicMuwitialpio de San Mag8d5 2061 2020

Numero | Frecuencig NuUmero | Frecuencig Numero | Frecuencig
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera
infancia (0 & 529 10,6 366 10,2 328 10,2
5 afios)
GEREEBE o 13,0 384 10,7 347 10,8
11 afos)
Adolescencig
(12a18 690 13,8 480 13,4 389 12,1
anog
shremiml (A g Gee 21,2 828 23,1 702 21,8
a 26 afos)
Adultez (274 453 29,6 1.181 33,0 1.112 34,5
59 afios)
Persona
mayor (60 845 16,9 694 19,4 613 19,0
afios y mas)
Total 5.012 100,0 3.582 100,0 3.220 100,0

Fuente: DANEenso 2005 y proyecciones poblacionales
La proporcion de la poblacion por grupaeatatiosinicipio muestra el siguiente comportamiento:

La mayor proporcion de la poblacion se encuentra dentroddeafiss2fue tiene un comportaniiento a

aumetq lo mismo sucede para los mayores de 80 afios y personas de 45 a 59 afios cuya tendencia tambiér
es al incremento a través de los afios, para el grupo de menores de 1 afio y 1 a 4 afios su comportamiento
constante, lo que no sucede con etlgréP@9 afios queara el 2005 al 2016 se mantuvo constante pero

para el 2020 se proyecta una disminucion, en la poblacion de 15 a 24 afios del 2005 a 2016 hubo un aumer
pero se presentara un descenso al 2020. El grupé aiéo®a el Ginico grupo en dawdendencia ha

sido descendiente, a pesar de que este para el 2005 ocupaba la mayor proporcion.

Con esta distribucion se puede identificar los cambios que la poblaciéon del municipio esta presentando y &
poder dirigir los programas de salud de nénefi@iente dependiendo del comportamiento de los grupos
poblacionales con el paso del tiempo.
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Figur&. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupduetamifme, de San Magd5 20561

2020
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Fuente: DANE progienes poblacionales

La poblacién por sexo y grupo de edad del muSiaipidateindica qupara el grupo de 25 a 44 afios
predomina el género masculino significativamente, de igual manera para el grupo de 5 a 14 y 15 a 24 afic
también se evidengizsyor poblacion masculina pero con menor diferencia.

Para los gropos de menor de 1 afio, 1 a 4 afos, 45 a 597&1aBp6¥ mayores de 80 afios la relacion

entre hombres y mujeres es constante.

Enconclusion en la gran mayoria de grupos prelderhimabres a excepaéhgrupo menor 1 afio y

mayores de 80 afios en donde predominan las mujeres.

Figuras. Poblacion por sexoupgrde edatfunicipio de San Ma@aib.
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Fuente: DANE censo 2005 y proyecablaignales
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Otros indicadores demogréficos

A continuacion se presenta una serie de indicadores, que permiten el andlisis de la estructura poblacional
edades y/o por distribucion geogréfica del deSiaipidateo.

Relacion En el &o 2005 por cada 110 hombres, habia 100 mujeres, mientras qu
hombres/mujer 2016 por cada 113 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios muj En el afio 2005 por cada 46 nifios y Adg@®$d habia 100 mujeres en eds
(1549afo0s), mientras que paaficeR016 por cada 41 nifios y nila8ds), hab
100 mujeres en edad fértil

indice de infancii En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion hast:
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 26 personi

indice de juventu En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de !
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 25 personi

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 18 correspondian a poblafigs yden&t
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 19 person:

indice de En el aflo 2005 de 100 personas, 56 correspondian a poblacion de 6!
envejecimiento mientras que para el afilo 2016 este grupo poblacional fusothes73 pe

indice demogréfi En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 80 pers
de dependencia de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el
grupo poblacional fue de 71 personas

indice de En el afio 2005, 57 personas menores de 15 afios dependian de 100 per
dependencia 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2016 fue de 45 personas
infantil

indice de En el afio 2005, 24 personas de 65 afios y mas diepéffiarrsonas entre
dependencia 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2016 fue de 26 personas
mayores

indice de Friz  Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas gntos 43 800
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacio
una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
envejecida.
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En la siguiente tadbdmbsevanalgunos indicadores enayor relevancia en el municipio, enthedities

de relacion hombres mujeres que presenta un aumento en su comportameraoya@tepor cada

110 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2016 por cada 113 hombjegsyabia 100 m
segun proyecciones 2020 por cadaofritfes, habrd®0 mujeresndice de envejecimierdn una

tendencial aumento puesto que para el afio 2005 de 100 personas 56 correspondian a poblacion de 65 afio:
y mas, mientras que para el afio 20E57/8gdrsonagdice de Fse puedebservar que la poblacién

estudiada es un poblacién joven

Tablar. Otros indicadores de estructura demddréficgio de San MagaD5, 2@] 2020

2005 | 20B | 2020
Poblacion total 4,790| 3.582| 3.220
Poblacion Masculina 2.506| 1.902| 1.721
Poblacion femenina 2.284| 1.680| 1.499
Relacion hombresaujer 109,72 113,21 115
Razon nifioanujer 46 41 42
indice de infancia 31 26 26
indice de juventud 24 25 24
indice de vejez 18 19 19
indice de envejecimiento 56 73 72
indice demogréfico de depender] 80,48| 71,39 71,28
indice de dependencia infantil 56,59| 45,31| 45,21
indice de dependencia mayores| 23,89| 26,08| 26,06
indice de Friz 221,49 172,74 159,26

Fuente: DANE 2G0proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Las tasas de natalidad y mortalidad son parte prioritaria del andlisis de salud de una poblacién, pues estos o
indicadores son los que influyen de manera mas diredtasslsrgrigpos poblacionales, su andlisis es
Gtil para la toma de decisiones oportunas en todos los sectores del municipio

I Tasa Bruta de Natalidadg tasa bruta de natalidad del municipio de San Mateo para el afio 2014
fue deB,46, por cada 1000 hab#afdetendencia de este indichdante gleriodo de estudio
2005 a 20144 sido variablendo el afio 2010 con mayor tasa con 15,92 y por el contrario el afio
con menor tasa el afio 2014 con 8,46.

I Tasa Bruta de Mortalidde tasa bruta de mortalgdanunicipio de San Mateo para el afio 2014
fue de 8,1%or cada 1000 habitantes, la tendencia de estedndicadaderiodo de estudio
2005 a 20144 sido variablendo el afio 2011 con mayor tasa con 11,69 y por el contrario el afio
con menoasa el afio 2012 con 4,77.
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Al comparar la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad seeeMalgraiamagoria
de periodos estudiados la tasa de ndtadislguerioa excepcion del afio 2011dendda tasa
de mortalidad fue mayor.

1 Tasa de Crecimiento Natutal:tasa de crecimiento Natural del municipio de San Mateo para el
afio 2014 fue de 0,26 por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador durante el periodo d
estudio 2005 a 2014 ha sido fluctuante, siendo & @@y or tasa con paiBcada 1000
habitanteg por el contrario el aflo con menor tasa el afio 2022pcorcada 1000 habitantes

por lo cuale analizque para este afio no hubo crecimiento Natural de ladpbidacadaguee
presentaron maydefunciones goacimientos.

Fgurad. Comparacion entre las Tasas Brutas de Nitaliddidag Crecimento NaturdelMunicipio
San Mate@005 a 261
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10,00

5,00 \/

0,00
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-5,00

=@="Tasa bruta de natalidael@=Tasa bruta de mortalidag®=Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale20@05
Otros indicadores da dinamica de la poblacion

El analisis de la capacidad reproductiva del murBeipiMdizee realizé6 mediante el calculo de los
siguientes indicadores:

1 Tasa General de Fecundidaatasa General de Fecundidad se refiere a la relacioregtre existe
el nimero de nacimientos ocurridos en un periodo de tiempo y la cantidad de poblacion femenina el
edad fértil (15 a 49 afos) en el mismo periodo de tiempo. Se expresa como el nimero de nacimiento
por cada 1000 mujeres en edad fértil (1 afio).
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El muitipio de San Matadasa General de Fecungidaal el afio 2014 fue de 41,29, por cada

10® mujeres en edad féditendencia de este indicador durante el periodo de estudio 2005 a 2014
ha sido fluctuangendo el afio B&bnlamayor tascon 8Q4y el afio cdamenor tasa el afio

204 con 4,2%o0r cada 1000 mujeres en edad fértil.

1 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y :1dstditassa hace referencia al
namero de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios de edagadiodmtdado, para el
caso del municipio de San Mateo se observa gfie 201el k& tasa estuvo en Opsefnicos
afiosquesepresento fue en los a@42 con 5,03 y 2013 con 5,35 por cada 1000 mujeres de 10
a 14 afos, siendo esto un aspectivag@at el municipio por ende se deben reforzar la actividades
de la politica de salud sexual y reproductiva .

1 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y. 1&aseespecificas decundidad
en mujeres de 15 a 19 adoesponde al rénm de nacidos vivos hijos de madres que estén en
este rango de edad durante un periodo dado durante el afio 2014 el municipio de San Mateo present
una tasa de 33,45 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios siendo esto un aspecto negativo para e
municipio p@nde se deben reforzactwidades salsexual y reproductiva.

Tabla8. Otros indicadores de la dinamica de la pdblad@pio de San Mag&d 0 a 2014

Tasa general de fecundidddsF en mujeres entre 1| 80,24 | 52,25 | 72,41 | 51,90 | 41,29
49 afios
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres enty 0,00 0,00 | 503 | 535 | 0,00
14 afos*
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entj 108,81 | 57,59 | 64,17 | 71,04 | 33,52
19 afos*

Fuene: DANE, estadisticas viZ0é8 2014
1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacior
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, eedmaueréaste evento en el

municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disput
por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio recept
comeelevacion de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion en la
formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio 8an Matesegun el reporte de victimas se tiene que para el afidl30d&rdmyas

vidimas de desplazamientos de las cuales 46,7% (7 mujeres) corresponden al género femenino, 46,7% (
hombres) corresponden al género masculino, 6,7% (1 persona) género no definidoctimas presento vi
poblacion LGBTI. Para la poblacion masguip@etario con mayor proporcion fue 25 a@h &8

y en el género femenino se presentd en 5 grup¢sCttdraotos, 2B4, afios, 44 afios, 459 afios,

5054 afios y 5559 afiosjon un namero proporcion igual de 14,3%.
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Tabled. Poblacion victimizada de desplazamiento por gruposeégghfahicipio de San Ma2645

. o o No definido
Mujeres victimizadas ¢ Hombres victimizado N No. LGBTI
Grupo de desplazamiento de desplazamiento victimizados de ictimizados d
edad desplazamiento victimiza O,S
> I — |desplazamient
N° personasProporcionN° persongsProporciohN° personasProporcion

0 a 4 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
05 a 09 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10al4afios] 0 0,0 1 B a3 0 0,0
15 a 19 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 24 afios 0 0,0 1 r 14,3 0 0,0
25 a 29 afios 2 || 28,6 0 0,0 0 0,0
30 a 34 afios 1 141,3 0 0,0 0 0,0
35 a 39 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40 a 44 af 1 1}1,3 1 14,3 0 0,0

a 44 afios
45 a 49 afios 1 1‘#,3 1 14,3 0 0,0
50 a 54 afios 0 0,0 1 14,3 0 0,0
55 a 59 afios 0 0,0 1 14,3 0 0,0
60 a 64 af 1 1:{1,3 0 0,0 0 0,0

a 64 afios
65 a 69 arfiog 1 1‘#,3 0 0,0 0 0,0
70 a 74 afos 0 0,0 1 [[ 14,3 0 0,0
75 a 79 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
80aflosomgs O 0,0 0 0,0 1 l 100,0
Total 7 r 46,7 7 r 46,7 1 6,7 0

FuenteRegistro Unico de Victigtds Sigema de InformaciérSatud MSRSISPRO, DANID .

Conclusiones

El municipio deats mateo esté localizado e@Goldilera Orientl, hacia el etremo neoriental del

Departarento deBoyaca, formando partde laProvinda de Norte y defnillo Turisto de los Nevads, el

municipio cuenta con una variedad de estaciones climéaticas arbana cuenta con 11 barrios, y zona

rural 14 veredas, las actividades laborales y socio econdmicas de lo poblacién se encuentran dedicadas a
ganaderia, agricultura, mineria, piscicola, mercadeo entre otras cuenta con buenas fuentes hidricas qu
abastecen las acueductos del municipio, sus carreteras estan en general en buen estado aunque hay algun
vias en regulares condiciones, algunos de etlasrsea@aimenadas, enqudosaspectosgenlogeos

y climéticos han &ectadosu estricturay @rsistancia se evidencia que el municipio cuenta con zonas de rural
dispersa con pobre acceso al area urbana, siendo el dia de mercado el Unico dia con disponibilidad de traspo
es importante mencionae ciertas familias de realizar un reeomidlautos o horas previo para llegar a

la carreta para adquirir este medio, las amenazas, presentes se dan por la presencia de zonas por riesgo
incendios, erosion, inundacion y remocion de mesa.

La distribucion de su poblacién por area de residemciaieipio es mayor en su zona rural con un 58,7%,
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su estructura demogréaficaebtmarscursade losafosseobservaue el total dapoblcion disinwe de

un afio a otro evidenciandose un descenso en el crecimiento de la poblacion genprlaa peszs d

de natalidad y fecundidad se mantiene constantes. Segun el sexo predomina mayor la poblacién masculina ¢
un 53,1%, observandose ello también en el ihelicdatddn hombres mujeres que presenta un aumento

en su comportamiento a trdwégs periodos estudiados-20062020.

De acuerdo los grupos etarios la poblacién en edad productiva y repratfuafies tertfe a aumentar

siendo un indicador positivo que favorece el crecimiento econémico del mundiipodedr qure

indica que la poblacion estudiada es poblacidsijpneano es importante resaltda goelacion adulta

mayor de 75 afios y mas, o el indice de envejecimiento ha aumentado notoriamente en comparacion a af
anteriores lo que quiere decir gildgmoente la esperanza de vida ha aumentado tanto en hombres como

en mujeres de estas edadekferencidel grupo dei519 afios en donde la poblaciéon ha disminuido
significativamente esto debido a la migracidén de este grupo a las ciudadesmiardarsejqaparacion

académica.

Ante ellee concluygue se deben implementar en el municipio programas, estrategias, politicas publicas
dirigidas a toda la poblacién pero en especial a la poblacion en edad productiva y envejecida y/o adulto may
porel alto indice de esto grupos en el municipio, en pro de su calidad de vida.

Al comparar la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad se evidencia que en la gran mayoria
periodos estudiados la tasa de natalidad siempuparsid@cepcion del afio 2011 en donde la tasa
de mortalidad fue mayor.

En relacién a las tasas de fecundidad para mujeres de 10 y 14 afios y mujeres de 15 a 19 afios, es preocupal
este indicador para el municipio, debido a que segun los periodos esfididden 2aMi0s afios las

tasas han estado elevadas, por lo que se debe reforzar las politicas publicas de salud sexual y reproductive
todas los programas encaminados a una sexualidad responsable.

El desplazamiento forzado interno constituye unalgitdadd@mnechos Humanos, el Derecho Internacional,

los derechos constitucionales y la dignidad, por ende es importante reconocer y abordar este evento en
municipio, con el fin de brindar el restablecimientos de estos derechos negados a erstak personas,
municipio existe poblacion victima de desplazamientos, siendo una prioridad y por lo cual se tiene estableci
el comité dirigido a esta poblacion.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Andlisis de laortalidad

H anfdisis dela mortalidadestrascendetal paa el conamerto dela dinamcapobacional yayudaenel
recona@imerto delos prodemas mas erfaticosquetieneel municipien prestacion de serviciosde sdud,
condtionesy estibs devida,aseguramirto y la gjecucion deacciores de séud publicatarto indvidudes
camo cdectivas, lo queayuda aevaluar y asi msno proyectar programas yestrategas que redwecanlas
inequdadesy fortalezcanel bienestar yla sdud de cadahabitarte del muricipio. Para el estudo de la
nmortalidad,setrabgo conel carportamerto delasddurcionessegiinagrupaion6/67 dda Orgarnizecion
Panarericanadela Saludpor gandescausasy subcatsas, pormedo deunaestinacion ddasasajustadas
por eckd y sexo en el peaiodo camprerdido ertre 2005y 2014regstradasen la base de déos del
Depatamerto AdmiistrativoNacionaldeestadsticas(DANEE

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el estudio de la mortalidad, se trabajo con el comperfasgefindiones seguin agrupacion 6/67

de la Organizacién Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimaci
de tasas ajustadas por edad y sexo en elgmripcendido entre 20054, 28imiendo que la poblacion

se coporta de la misma forma que la poblacion estandar con la cual se hizo la comparacion.

0 Ajuste de tasas por edades

Paralaredizaciondel anésisde lamortadadocurridaenSan Matedasdefuiores se agruparosegun

la lista6/67 de la Orgnizacion Parameicana de la Salud (OPSpor grandescaisas: Enfermedades
Transmisibles, Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, RextotmPedeatal, Causas
Externas y Las Demas Causas y gegdxcauss serealizinaestimecion de lagasasajustadagpor
edady sexo entrdosafios205y 2014omando como fuente la informaciéon grao@E@epatamento
Administrativo Nacianal deEstadsticas(DANEI 2014y elSistema de Informacion en Salud$SPRO.

El ajuste de tasas corsist una técnica matematica dirigida a transformar las mediciones (proporciones o
tasas) con dos propésitos: permitir la comparacion y controlar los sesgos de confusion dada por la
composicion de la estructura poblacional (edad y sexo).

Durante el perinde estudio 2005 a 2014 en el municipio de San Mateo se observa que la principal causa de
mortalidad en la poblacién general fue por enfermedades del sistema circutaonortamiento
variablda cual presento timsrerantos importantes eafeo 2010 (323,8 x 100000 habitantes), 2006 (303,7
x 100000 habitantes) y 2013 29D®@000 habitantggh descensignificativaara el afio 2012 (135,9
100000 habitantesd] segundo lugar lo ocupa las demas cansasa tendencia variable pen
comportamierdescendientgara los afios 2013 y 2014, ademas presento undrsiggrifieativo en el

2005 (3414100000 habitantgsdos descenso importante en el 2010 180100 habitarjtgs2014

(84,2x 100000 habitar)tes el tercer dar se dio potas causas externas que han presentado un
comportamientariable pero con dos aumentos relevantes en el 2008L(@BOG)habitante2011

(208,% 100000 habitantesdos descenso considerables en el 2003.0R000 habitante2012 (35,4

x 100000 habitarjtes
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Para el afio 2014 la principal causa de mortalidad feef@ondaades del sistema circulatorio con una
tasa de 192,3 x 100000 habitantes, en segundo lugar tenemos las neoplasias con una tasa 118,7 x 1000(
habitanty el tercer lugar lo ocupa las demas causas con una tasa 84,2 x 100000 habitantes.

Figuréb. Tasa de mortalidad ajustada pordaitipide San Mate@005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deife SotedSISPRO MSPS.

Durante el periodo de estudio 2005 a 2014 en el municipio de San Mateo se observa que la principal causa
mortalidad en los hombres fue por enfermedades del sistema circulatorio con una compagrtamiento variable
unatendenai al descenso en los Ultimos 5 pfesentandoselemas uimcremento importante en el afio

2009 (422,4 x 100000 hombres) y un descenso sigmidiatige este siendo la tasa mas baja en el 2013

con 142,89 100000 hombrest segundo lugar lopelas demas causam una conducta varialre

incremento significativo en el 2005 X30W)O00 hombygsun descenso importante en el 2018 (50,3

100000 hombjeg el tercer lugar se dio por las causas externas que han presentado un comportamiento
variable pero con dos aumentos relevantes en el 2008BQ0UG4 hombre<2011 (3838 100000

hombrésy dos descenso considerables en el 20080800 hombygs2012 (652100000 hombyes

Para el afio 2014 la principal causa de rddualjma neoplasian una tasa de 155,2 x 100000 hombres,
en segundo lugar tenemos las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa 150,5 x 100000 hombres
el tercer lugar lo ocupa las causas externas con una tasa 134,7 x 100000 hombres.
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Figured. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los Momiciple San Matep0052014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

Durante el periodo de estudio 2005 a 20iliaitipio de San Mateo se observa que la principal causa de
mortalidad en las mujeres fue por enfermedades del sistema circulatorio con una comportamiento variable,
cual presento dos incrementos importantes en el afio 2010 (BQ3yWjeidBHP@A 3 (448,8 100000

Mujerepy un descenso significativo para el afio 204 2{@0(Mujerels el segundo lugar lo ocupa las

demas causasn una tendencia varjabtgstrandon incremento significativo en el212)8«(10000

Mujeresy un desaceso importante en édPR3,3x 10000Mujerepy el tercer lugar se dicnpoplasias

que han presentado un comportamiento variable pero con dos aumentos|r2@\a(t82eh0000

Mujerey 2011144,8 10000 Mujer@sy dos descenso ddagablesn el 2009 y 2012 de O

Para el afio 2014 la principal causa de mortalidad ferfeondatades del sistema circutainrima
tasa de 234y4.00000 Mujere=n segundo lugar tenemaelgslasias con una tasaX8B)®000 Mujeres
y eltercer lugar lo ocupa las demas causas con una tasa 84ujer@8000
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Figur&/. Tasa de mortalidad ajustada por edad para laghtumjeip® de San MakaDs 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Infodedeidroteccion SoHEPRO® MSPS.

En el municipio de San Mateo durante el periodo de estudio 20 @hiadedidizar que las principales
causas de muerte en la poblacién general se dan en primer lugar por enfermedades dabsistema circulator
segundo lugar por las demas causa y como tercera causa por las causas externas.

Al realizar un comparacion de la causas de mortalidad para hombres y mujeres en el 2005 a 2014 se obser
gue par los dos géneros la primera y segunda causa dé seodalidor enfermedades del sistema
circulatorio y las demas causas, en relacion a tercera causa es diversa para los dos géneros siendo para |
hombres por causas externas y para la mujeres por neoplasias.

Para el afo 2014, hay diferencia en eleopdewadencia y tipo de causas para los dos sjéndmpara

los hombres la principal causa de muerte neoplasia y para las mujeres enfermedades del sistema circulator
como segunda causa en los hombres es enfermedades del sistema circulatggcey erdalasias,

para la tercera causa varia siendo en hombres por causas externas y en mujeres por las demas causas.

U Afos de Vida Potencialmente PerdidosPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene pdes langexeEsiadedad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) gt
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
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causa si hubieran vividoahast cierta edad, por taotideran el tiempo de vida que se pierde como
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde [
enfermedades o eventos en los jovemasdision permite establet@npacto que tienen las distintas

causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP del Municigard®ateq20052014)se evidertio queengeneal enel peiodo

estudado se cuetta con un total 5,630afi® de vida padidos asociadosen prirmer lugaral grupo de
enfermedades del sistema circulatorlg668{28,86),y en segundlgarpor causasxternas 1,461
(26,00);las demas caussan ladrcera causa representada por 1,2%8) (82|8s afios perdidal afio

gue aporto6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente p@@b&&5siafies), en el 2014, se
evidencia quk cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue de, 34di8n(m 73
enfermedades del sistema circulatoneodasia y las causas externas quienes para este afio aportaron
mayonumerale AVPP.

FiguraB. Afos de Vida Potencialmente PerdidB® por grandes causas listaMdi@itipio de San
Matep2005 2014
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Fuente: DANE, 8wt Integral de Informacion de la Protecciéis iR MSPS.

Loshambres delmuricipio de San Mateenlos afios 200a 2014, api@ron 3,777afioses una cantidad
superiode AVPP6{7 %) en relacién con las mujemes causas responsables de asiws perdidos de
forma temprana en orden descendenBassas Externa25933,36) Enfermedades del sistema
circulatorio 8482,90); luego lademas caus@$3(20,2 % El afio que aportd la mayor cantidad de afios
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de vida potencialmente perdidas 2009 (553 afios), en el 2014, se evidencia que la cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos fue de 183 (4,8%), siendo las causas externas, las neoplasia y las enfermedad
del sistema circulatorio las causas que para este afio aportaraenmagofAXeP.

Figure®. Afios de Vida Potencialmente PerdMB® por grandes causas lista 6/67 en hivlubiepio

de San Mate@a005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

LosMujereslelmuncipio de San Mateenlosafios 200a 2014, aparon 1,853afios es una cantidad

inferio de AVPR38%) en relacion con los Hombesscausas responsables de estos afios perdidos de
forma temprana en orden descendentidesplasiag55 (40,70, Enfermedades transmisib@g

(269%); luego laslemas causad37(18,26). El afio que aporté la mayor cantidad de afios de vida
potencialmente perdidos fue Bl(2PRafios), en el 2014, se evidencia que la cantidad de afios de vida
potencialmente perdifios de 13%7,3%) siendo las neoplasia, las demés causas y enfermedades
transmisibldas causas que para este afio aportaron mayor numero de AVPP.
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FiguralQ Afios de Vida Potencialmente PerdidBgpor grandes causas lista 6/67 en las mujeres

Municipio de San Magap5 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

En conclusi@e puedanalizar que los hombres en relacion a las mujeregsanayaiea aportan AVPP
con un porcentaje relativamente significativo, ademas de ellguasyesnesas mayor numero de AVPP
para hombres y mujeres son diferentes en donde para los hombres la psmupalacmasaexternas y
para la mujerespor neoplasias.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeARI3

La cuantificacion del nUmero total de afios de vida perdidos es util para determinar la magnitud de este proble
de salud publica, pero no resultan muy utiles al ebprphtema entre grupos de poblacion, ni tampoco

para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de poblacién m
numeroso desarrollard mas eventos que uno pequefio, solo por su tamafio. Por estdasisase utilizan
ajustadas que representan la tasa que tendria la poblacion en estudio si tuviera la misma estructura que
poblacién estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de vida potencialmen
perdidos de una poblacion con cbraparar este mismo indicador de la misma poblacién en dos momentos
diferentes de tiempo

La causa de muerte que afectdé en mayor medida a la poiile@ipiclelean Mateentre2005 y 2014
estuvo asociada a las enfermedades del sistemaocaiadagmrar conla tasa gjustadadeafios de vida
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potencialmente perdidesvidenciquea pesar de que las enfermedades del sistema circulatorio son la
principal causa de mortalidad, la mayoria de muertes tempranas que generan maposadsas de AVP
causas externasynun comportamiento variable, con dos aumentos relevantes en los afios 2008 (8715 x
1000000habitantes) y 2011 (8580 x 1000000habitantes), para el afio 2014 est4 también fue la primera cau
con una tase 2544 x 1000 habitantes

La segunda causa gque genera mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son la enfermedades d
sistema circulatorio, con una tendencia fluctuante, con un incremento importante en e0dliD9 (4,084 x 10
habitantes), la cual para el 2014 fue tambiénda sagsa con una tasa (2280,1 x100000 habitantes).

La tercera causa que genera mayor de muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las demas causas,
un comportamiento oscilante, que para el 2014 fue la cuarta causa con una tasa (62htes100000 habita

Figurdll Tasa ajustada A¥PP por grandes causas listaMif@itipio de San Magap5 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRMISPS.

La causa de muerte que afeatdayor medida a los hondeidsunicipio de San Mateo 2008 y 2014

estuvo asociada a las enfermedades del sistema calcrdajuer conla tasa ajustadadearios de vida
potencialmente perdidesvidenciguea pesar de que las enfermeddelesistema circulatorio son la

principal causa de mortalidad, la mayoria de muertes tempranas que generan mayor tasas de AVPP en I
hombreson las causas externasucocomportamiento variable, con dos aumentos relevantes en los afios
2008(13402,% 100000 homb)es2011(15432,4 10000hombrs), para el afio 2014 esta también fue la

primera causa con una tkesda559,4 1@000 hombres.
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La segunda causa que genera en los hombres mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las den
causas, eouna tendencia fluctuante, que para el 2Rleuduga causa con una tasa (610,0 Q10000
hombrs).

La tercera causa que geeerdos hombresayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las

enfermedades del sistema circylatmrion comportantdo oscilanteuna tendencia al descendosen
daltimos 5 afos, que para el 2014 fue también tateva@en una ta987,%100000 homb)es

Figurdl2 Tasa ajustada ¥ PP por grandes causas lista 6/67, en higimimies) de San Mat@605
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

Las mujeres son quienes menos tasas de AVPP aportan al municipicaesaldedauderte que afectd
en mayor medida a las ragjgel Municipio de San Mateo entre 2Q034estuvo asociada a las
enfermedades del sistema circylatar@apaar conla tasa gustadade afios de vida potencialmente
perdidose evidencigueesta causde igual manera es la respondaldenayda demuertes tempranas
en las muerggue muestra aomportamiento variable y tieagmentonportantenel aid®013 (6439,3

x 10000 mujereg)ara el afio 2014 esta también fue la primera causa con 38aasEd®00 mujeres
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La segunda caugue genera s Imujes mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las demas
causas, con una tendencia fluctgaeten el 2005 muestra una tasa muy aumentada (6888,2 x 100000
mujerespara el 20lekta fudaterceradausa con una taéd {,%10000 mujergs

La tercera causa que geeerdas mujesemayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las

neoplasiaxon un comportamiento oscjlaite aumentos significativos en los afios 201que28drh
el 2014 fue segundeausa conna tasal@96,X100000 habitantes)

Figurdl3 Tasa ajustada A¥ PP por grandes causas I&fa@emujered/unicipio dgan Mate®005

2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSIGRFSOCHISPS.
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Se realizé un andlisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes caus.
de mortalidad como Banenfermedades transmisibles, las neoplasias (tumoresjenfttghsstama

circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas
sintomas, signos y afecciones mal definidas

Tasas ajustadas por la edad
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U Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedadasstnisibles abarca nueve subgrupos dentro de los d¢ofdesidaes

Respiratorias aguaasiparon el primeraygegistrandose muertes en los afios (2005, 2008, 2010, 2011y
2013), el afio que mayor tasa presento fue 2005 (49,5 x 100000 d¢iatetamtesy yasa fue 2013 (12,2

x 100000 habitantes), su comportamiento es fluctuante con ausenciad@s) piganels2014 no hubo

muerte por est causa; en segundo lugar se encuentra el resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias pergandose en solo dos afios de estudio, 2005 (20,7 x 100000 habitantes) y 2006 (22,4x 100000
habitantes), su comportamiento aumento de un afio al otro, pero posteriormente se registraron tasa en 0 en |
afos siguierggoor lo tanto tampoco en el 201daesta presento muerte.

Para el aflo 2014 no se presentaron muertes por las enfermedades transmisibles, ademas de ello las caus
que no aportaron muertes en el periodo de estudio 2005 a 2014 fueron las enfermedades infecciosa:
intestinales, ciertas enéglades inmunoprevenibles y enfermedades p&BKVIH

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada por eddaspamtermedades transmisMigsicipio de San
Matep2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de InfodmdaiBnoteccion SocglISPRO® MSPS.

En hombres, el andlisis de las enfermedades transmisibles maugsinegueausa de muerte de esta
gran causa se dio por las infecciones respiratorias agudas la cual estuvo presente solo en 4 afios de estuc
(2005, 2008, 2010 y 2011), en donde la tasa de mayor mortalidad fue en el 2005 (96,7x Y0000 hombres),
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menor en el 2006 (24,9 x 100000 hombres), su comportamiento es oscilante ademas no presenté muertes
los otros 6 afios de estudio, para el 2efistro muertes; como segunda causa encontramos las meningitis

que aporto muertes solo en el afio 2008 (73,3 x 100000 hombres).

Para el afio 2014 no se presentaron muertes por las enfermedades transmisibles, y las causas que no aportal
muertes en losrhbres en el periodo de estudio 2005 a 2014 fueron las enfermedades infecciosas intestinales,
ciertas enfermedades inmunoprevenibles y enfermedadesStpAgl (VIH

Figurdlh Tasa de mortalidad ajustada por edad para laslaedéestnansmisibles en hombres,
Municipide San Mate@005 2014

1200

1000

8.0

400 f \

/ \
20 ', - / \

Tasas ajustadas per 100,000 habitantes

08 ks ; ; 0%

a3ades ITCCOTsaS Hisstraies

erfrmodades transmtidas por vectorms v raba 0r b 0o ) 10 00 00 1) 00
w— A0S erfermedades nmunopreyenbies
F—T )

Segtooma eocepto meonadl 0f 0 00 00 )

Erfemedad por o VI (SIDA

lecoores resprakonas audas w 0o 0o M9 10 280 280

ekt o de portas erfemodndes 1fR 0SS | parastanas 406

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

En mujereel andlisis de las enfermedades transmisibles muestra que dentro de estalgre® causa
presentaron muertes por tres causas, ocupando el primer lugar las infecciones respiratorias agudas, qu
presento muertes solo en los afios 2008 (24,5 x 100000 mujeres), 2011 (45,4 x 100000 mujeres) y 2013 (2
x 100000 mujeresdn tendencia vhlés en los afio presentados; en segundo lugar esta resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias que solo aporto muertes en el 2005 (44,2 x 100000 mujeres); en tert
lugar tenemos septicemia, excepto neonatal que presento muerte208d2aE>ell00000 mujeres).

Para el afio 2014 no se presentaron muertes por las enfermedades transmisibles, y las causas que no aportal
muerteen las mujeren el periodo de estudio 2005 a 2014du=mosasenfermedades infecciosas
intestinaleguberculosis, ciertas enfermedades transmisibles por vectoreigriasabrdermedades
inmunoprevenihleseningitis enfermedades por el-MDBA).
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Figurdl@ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfernmetaidésesaen mujeres,
Municipide San Mate@005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

En conclusion el gruge enfermedades transmisibles, se evidentdato para hombres jenasi la
piimer causa de muesta lasas infecciones respiratorias agudas
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i Neoplasias

El gupo de neoplasia abarca quince subgrupos siendo el tumor maligno del esidupage priquer

lugarel cuahporto muertesn 9 de los 10 afios de estudio, sortamignto fue variable) afio que

mayor tasaresento fue011l (50,& 100000 habitantes) y el de menciuea28908§12,4x 100000

habitantesgn el 2014 este fue la causaggueramayores muertes con una tasa de 46,3 x 100000
habitantes; elg@e;do lugduepor tumores malignos de otras localizgciméss no especificas que

estuvo presente en la gran mayoria de afios estudiados a excepcion de los afios 2008, 2011 y 2012, s
comportamiento es oscilante, y registra un incremento intpoetla2®.(p&77,5 x 100000 habitantes)

siendo este el afio con mayor tasa y el @démbr tasa (15,4 x 100000 habitantes), en el 2014 esta

causa ocupo el segundo lugar con una tasa 31,2x 100000 habitantes.

Para el afio 20B4primera causa de mdeéelen neoplasias fue por tumor maligno del estbmago con una

tasa de 46,3 x 100000 habitantes; la segunda causa por tumores malignos de otras localizaciones y de las
especificas con una tasax31(000 habitantes y en tercer lugar Tumor malfgdstdéal con una tasa

29,5 x 100000 habitantes; De las 15 causasassasoaportaron muertas el periodo de estudio 2005

a 2014Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto, trdquea, bronquios y pulmén
Tumor malignol deerpo délteroTumor maligno del Gtero, parte no espegifieadamia.

Figural7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las n&tpiésS@isle San Mate2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de |ifordeala Proteccion SeS#PRO® MSPS.
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En los hombreg| andlisis de lasoplasias contiene 11 subgrupos, siendo el Tumor maligno del estbmago

el que ocupa el primer lagartando muertesBade los 10 afios estudiados, su comportamieiitmes os

y presenta tres aumentos importantes para los afios 2009 (93,2 x 100000 hombres), 2011 (102,9 x 1000(
hombres) y 2014 (96,3 x 100000 hombres), el afio con mayor tasa fue evidente el 2011 (102,9 x 10000
hombres) y de menor 2648 (24,9 x 1000@dnibres), para el 2014 esta fue la primera causa con una tasa

(96,3 x 100000 hombres) y los dos afios que no reporto muertes fue 288§uyn2018gea digor

tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificas que estwinqurekclue &fos de

estudio (2005, 2006, 2009,2010 y 201 dencia fue fluctuagitafio con mayor tasa fue 2006 (69,7 x

100000 hombres) y de menorRG35%(22,1 x 100000 hombres), para el afio 2014 esta causa no aporto
muertes.

Para el afio 204dlo se presentaron tres causasidalidad en neoplasiakys hombres, siendo la primera
causa élmor maligno del estoncagaina tasa de 9&,800000dmbresen segundo lugar se encuentran
el Tumor maligno de los 6rganos digestivos yral, mxitepto estbmago y coloteyaer lugarBumor
maligno de la préstataz@b x 100000 hombs las 1tausassolo dosausasoaportaron muertes
en el periodo de estudio 2005 a P@hér maligno de los 6rganos respiratorios e ausatexéepto,
traquea, bronquios y pulyridéeucemia.

Figurdl8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias dfunaihoede San Mateo
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Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciénateildnF3otiaBISPRO® MSPS.
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En las mujereenel andlisis de lasoplasias caie 14 subgrupos, siendduosores malignos de otras
localizaciones y de las no espedcfigags ocupa gtimer lugaaportando muertas ®de los 10 afios
estudiagls, su comportamiento es oscilante y piasentanto importante ghegio 201(@8,7 x 100000
mujerek el afio con mayor tas&2fd y de menor tasa el 2005 (27 x 100000, majeres 2014 esta
fue lgprimera causa con una tasa (61,5 x 106a&s)ensegundo lugar se dioamor maligno del
estdbmago que estuvo presente en fiesafles de estudio 2005 (23,5 x 100000 mujerg®?,8007
100000 mujergs2013(53,1 x 100000 mujerss)tendencia fue fluctyade el afo 2014 estasa no
aporto muertes.

Para el afio 20p4r neoplasias solo se presentaron muertes en mujeresgsomalignos de otras
localizaciones y de las no especificas (61,5 x 100000 mujeres) que ocupo el primer lugar y por tumor malig
de otros érganosgeurinarios (21,7 x 100000 mujeres); De las 14 cagsasamoaportaron muertes

en el periodo de estudio 2005 a Pdér maligno de los érganos respiratorios e intratoradiwos, excep
traquea, bronquios y pulmén, Tumor maligno del cugepo, deimor maligno del Utero, parte no
especificada, Leucemia y Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidc
afines.

FigurdlQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplgsi@siumcipio de San Mateo
2005 2014

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&EISPS.
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