Hé&spital

Regional de Duitama

ade
G”WZ'ZEZQFE‘%PITAEBIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALU
SANTA ROSA DE VITERBOYACR0b

ESE HospitaMunicipio d&anta Rosa de Viterbo

Areade Vigilancia en Salud Publica
Diana Magalyéarte Sanchez

Santa Rosa de Viterli®oyacé, 2@L



W-E.S.E HOSPITAEGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO

Hospital
Comfiomgzis, Coiderte
TABLA DE CONTENIDO
PRESENTACION......ooitiitiiete et eeee e eteeteteteeseesssemeemsesessasestestessesmmmmnnsssassstessessasssss emmenmsessessessssessssessmmmnn s 9
INTRODUGCCIQN........ccuiviieueetmeeeeteeteeteteseeseesssemeemsesessaseesessessemannnessasessessesessess mmmnnmsessessessessssesse s mmnmns 10
METODOLOGIA. ..ottt ettt ettt s emmemn e et e ete et e e essete s s memmenssesseseateetestessemmmnmnsatesteatessessasessmemmnns 11
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES. ..o e 12
] TN PSSO 13
CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICQ...........14
I @0 01 (=3 (o (=1 11 0T 4 = 14.
00 00 I o o= 1 22 Vot T PO UERPPR 14.
Division politla@lMiNiStratiVa...........oooo oo 14
[T 1 (SR o =T o = L[ 1 PP RPPPPPPPN 15.
1.1.2 Caraatisticas fiSicas del teITIIONI0. ... .....uuueiiet ittt ereeee e e e e mmmmm e ees 15.
1.1.3 Accesibilidad gEOGEALICAL...........uii it ceeee e mrreee et mneee s 17
I @] a1 =y a (oo [=T0 0T =T o TP 19
O I U Tt (0= W0 L= L0 | = T T 22
1.2.2 DINAMICA AEMOGIATICA. .......ueeiieiitaeemiieie ettt eeem et e e menam bt e e e e bbbt e e e e mnnmm e 26
IS I8V o) V71 o F=To i ] 2= o - VPR PPPRR 28
CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES...cccecvviveevennne. 30.
2.1 Analisis de la mortalidad..............oovuemeeeeee e e jError! Marcador rdefinido.
2.1.1 Mortalidad general por grandes.CaUSaS. ............ eeeeeeereeeeeeessiiiunneeennas iError! Marcador no definido.
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupQ..............ceeeeeviiiiiiiiiieiiieee e, iError! Marcador no definido.
2.1.3 Mortalidad matérimdantil y en [a Nifez.............cccvvvvceeeeeriviniiiiiiiiias iError! Marcador no definido.
2.1.4 Andlisis tedicadores aeortalidad mateiinimfantil y en la nifiez.............. iError! Marcador no definido.
2.1.5 Identificacion de prioditaortalidad general, especificay matéantl.........................ccc.......... 71
2.2 Andlisis de 1a MOrDIlIAd.............uuuiie e seeeee e e e e e e e mnmm e e e e e e e e e e e mmmmnnserneeees 72
22.1 Grandes Causas de MOrDIlIAM. ...... ... . e mem e oo 73.
2.2.2 Morbilidad Especifica por SURCAUSAL............etcceeeiie e mmmn e 79
2.2.3 Morbilidad de eventos de altQ.COSIO.........oooi it 108
2.2.4 Morbilidad de eVeNntOS PrECULSOLES. ... ..cce e e e ettt 110
2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria...........ecccceuveiiiiiiiiiiee e 111
2.2.6 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad.........ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiri e 114

2.2.7 ldentificacion de principales prioridades en la morbilidad.........cccccvviiiiiiiiiiiiiicceeee 115



i Fe E.S.E HOSPITAERGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO
Hospital

Regional de Duitama

é mfcm""{“' 'JM&"

oY polberor < .. . .
2.2.7 Analisis de los determinantes sociales d@MEBSAlUd. ................viceeeeeririiiiiiiiiiiceeeeeeeeerenn, 117
2.2.7.1 Analisis de los determinantes intermedios de.la.salud.........ccccecioiiiiiiiiiiiiee e 117
2.27.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades.en.salud......ccccc..vvvvvvnnneee. 124
CAPITULO IRRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE.SALUD........oviteeee et eememe e 125
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados. previamente....................ooee.. 125
3.2. Priorizacién de los problemas de.salud.............oceceeeiiiiiiiiiiiieiee e e 126




E.S.E HOSPITAEGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO

Hinplal
0""?"‘:';Zxﬁy ‘ﬂt’”{;“w[‘v
LISTA DE TABLAS

Tabla 1Distribucidon del municipio por extension territorial y area de residencia, Municipia.de...............14
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los municipic
Municipio de Santa ROSa de ViBEHBA..............iiiiiicememeeeee e mmmmmm s s e s mmmmmm e as 18.
Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera. municipail,...........19
Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Municipio de Santa Rosa de.Viterbo,.2016....cc........ccc...... 20.
Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica, Municipio de Santa Rosa de .\Viterbo,.2015.....ccc.....vvvvinnne. 21.
Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Santa Rosa d€201@rpo2@005.............. 23
Tabla 7. Otros indicadores de estructura dendgrafiggo de Santa Rosa de Vigd®, 2016, 2020............ 26
Tabla 8. Otros indicadores de la dinAmica de la pdintéciidio, de Santa Rosa de Vigdbd a 2014............... 21

Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Municipio de Santa Ros28&le Viterbo,
Tabla 10Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Santa Rosa @déMiterbo, 200
.......................................................................................................................... jError! Marcador no definido.

Tabla 1INUmero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Municipio de Santa Rosa de

2005 2004 ..o e ——————— ettt ——————————a e et seaaas iError! Marcador no definido.
Tabla 12Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Municipio
Rosa de Viterbo, 20 LA. .......coeueeeeeeeeee et eeeee et e et et s e s memmme e e e e e e e eeen e e e manan iError! Marador no definido.

Tabla 18lumero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Municipio de Santa Rosaid20Y#terkerrafl05
Marcador no definido.

Tabla 14NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso, Municipio de Santa
RV 1 =1 o To T2 014 1520 jError! Marcador no definido.

Tabla 15NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de Sant:
.......................................................................................................................... jError! Marcador no definido.

Tabla 1L6Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema circulatorio, Municipio de Sante

AV A1 =T g o Yo T 2 0 SRR jError! Marcador no definido.
Tabla 1Rumero de muertes en la infancia y la nifiez por enfermedades del sistemavaendipimidaridafasa

de ViIterDO, 2002014.. .. oo e ceeme et s iError! Marcador no definido.

Tabla 18NUmero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinat@aMariRope dk Viterbo,
2005 2004 ..o e ———————— ettt —————————— e rata e araaas iError! Marcador no definido.
Tabla 19NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidadesrpamosdmlizes, Municipio de Santa
Rosa de Viterbo, 20D LA. .......coouniieeiie et ceeme e ee et e et e s mammmn s e st s e st sesan e s mannn iError! Marcador no definido.

Tabla 20NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por ansasdexmorbilidad y mortalidad, Municipio de Santa
Rosa de Viterbo, 20D LA. .......ccouniieeiie et ceeme e ee e ete et e s memmme s e st s e st sesan e s mannn iError! Marcador no definido.

Tabla 21Semaforizacion y tendencia detklidaal materiianfantil y nifiez, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005
24 0 iError'Marcador no definido.

Tabla 22dentificacion de prioridadeslad,dMunicipio 8anta Rosa de Viterbo, 2014...........cccoovceeccmnvinennn. 71

Tabla 23. Proporcién gran causa de morbilidad por ciclo vital, Municipio de Santa Rosa gdeiterha,.200®
Tabla 24. Proporcion gran causa de morbilidad en Hombres, por ciclo vital, Municipio de Santa Ré28He Viterbo, 2
............................................................................................................................................................... 77
Tabla 25 Proporcién gran causa de morbilidad en Mujeres, por ciclo vital, Municipio de Santa Rdsaddé Viterbo, 20
............................................................................................................................................................... 78
Tabla 26. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales.par.ciclo. vital 8.
Tabla 27. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital en Hombres
de Santa Rosa de Viterbo RAODS. ...ttt eeeeen e e e e e e e e e aeeeeeeeeean 83
Tabla 28. Proporcién subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital en Mujeres
de Santa R0OSaA A& VITEZDOA 2005.... ... cceemm e et et e et s mrmmm e s e st s e eaa e sas s mmemmmsaa e senserenserenssmnn 85



E.S.E HOSPITAEGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO

Hopital

&Lw’mégifo“yfmt“wé‘”
Tabla 29. Proporcién subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales por ciclo vital,Rdsaicigio de Sar
A1 o Yo T 06 1 2 0 1 TP 86.
Tabla 30. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales ponticés viairecipio de
Santa Rosa de Viterho, ZQAIBLE...........ooieuniiiiiietcmeee et e et e eet e e st mmm—n s ssasssaasseaasssssmmm—— s ssssssssssssssssssmmmnns 88
Tabla 31. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones manatades yppericlo vital en Mujeres, Municipio de
Santa ROSa de VIEIPOT 2005.......ccuuuiieiiiiiiietcmee et e eet e etta s ss s mmm—n s ssasssasssssasssssmmm———ssssssssssssssssesmmmnnns 90
Tabla 32. Proporcién subcausa de morbilidad enfermedades no ansnisibiesa Infandinicipio de Santa
(R0 Y= W (ST (=T g o o T )0 ) I a1
Tabla 33. Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no ananiigdiieg@municipio de Santa Rosa de
A1 o Yo T 06 1 2 0 1 1 TP 93.
Tabla 34. Proporciéon subcausa de morbilidad enfermedades no tanardddssencraunicipio de Santa Rosa
Lo Y (T4 o Lo T2 0101 0 1 TR 95.
Tabla 35. Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no #aranjisibiggdnunicipio de Santa Rosa de
A1 o Yo T 06 1 2 0 1 TP 97.
Tabla 36. Proporcién subcausa de morbilidad enfermedades no #anasnadilllegnunicipio de Santa Rosa de
RV 21 CT oo T2 016 1= 20 1 L OSSO PPPRRPR 99.
Tabla 37. Proporcién subcausa de morbilidad enfermedades no, teamknpsifsiesa mayor de 6Q afinsicipio de
Santa ROSa de VItBIBO0D 2005.......cccuiiiiiiii et emmee e et e et e e et e e st mmm—— s s sbse st sasba e st mmmm———sessssesbasassnsessmmmnn 101

Tabla 38. Proporcién subcausa de morbilidad lesiones por ciclo vital, municipio de Santa Ros20#&5Vitdho, 2009
Tabla 39. Proporcion subcausa de morbilidad lesiones por ciclo vital en hombres, municipio Santa Rosa de Viter

20 L TSP PPPPPR 106

Tabla 40. Proporcién subcausa de morbilidad lesiones por ciclo vital en mujeres, municipio de Santa Rosa de Vite
20 L T OSSR OPPPPR 108

Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de Santa Ro0é.\itetld®, 2007
Tabla 42. Eventos precursores, Municipio de Santa Rosa de V@0, 2006..............cceeeevevvevereeeeeeennnnen 110

Tabla 43. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Municipio de Santa R28a4le Viterbo,
............................................................................................................................................................. 111

Tabla 44. Distribucién de poblacion en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, Municipio de Sar
BT 1014 0T TR 0 L TSSO SSR 114

Tabla 45. Identificacién de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Santa Rosa.de .Viteddd 2015.
Tabla 4@eterminantes Intermedios de la-Sabimdiciones de Vida, Municipio de SANTA ROSA DE VITERBO, 2005

Tabla 4Meterminantes Intermedios de la-Sdadiciones de Vida, Desagregaciéon segun Urbano y Rural, Municipio
Santa ROSA de VIterD0, RORIBLS. ......coou et eeeee e et et e e emeem e e et e et e e et e e et mmmmn s e e e e e e e e e enn e e een e 119

Tabla 4@eterminantes Intermedios de la-Badpnibilidad de alimentos, Municipio de Santa Rosa de \Mit&dbo, 2014
Tabla 4Determinantes Intermedios de la-Falctdres Conductuales, Psicolégicos y Culturales.,............. 120

Tabla 50. Determinantes Intermedios de {8iS&oh Sanitario, Municipio de Santa Rosa de Viteil 20021

Tabla 51. Servicios Habilitados en Institucién Prestadora de Servicios de Salud, municipio de Santa Rosa de Vit

............................................................................................................................................................. 122
Tabla 52. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Santa Rosa de.Viterbo, 2015...........124
Tabla 53. Identificacion de problemas en el MuBmiiioRiesa de VIteRRIL6.................ovvvvvvviceceeereerivennnnnns 126




Hosp

E.S.E HOSPITAERIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO
ital

Regional de Duitama

~obov

R R e I
&""#:awé;woy Gunidant

LISTAS DE FIGURAS

Figura RPirdmide poblacional, Municipio de Santa Rosa de Vifie8d,@2R080....................coevvvmeeeeeeeereeenee. 22
Figura 2Cambio en la proporcién de la poblacién por grupos etarios, Municipio de Santa Rosaid20¥&erbo, 2005
1220 T RO SRR 24,
Figura 3Poblacién por sexo y grupo de edad, Municipio de Santa Rosa de.Viterho,.2016.....................24
Figura AComparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de Sant
VILEIDO, 2005 @ 200 4. .. cou i iiee et eeee e et e ettt ettt et s mmm———a et sa et sateeestee s mmm———etanetsneeeneesmmm————eernreeanreernreren 21.

Figura 5Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Santa Rosa dei\A@#Era)05 Marcador no
definido.

Figura 6Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Santa Rosa2fd ¥itejieorpP005
Marcador no definido.

Figura 7Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de Santa Rosaid20¥#enor@005
Marcador no definido.

Figura 8Afos de Vida Potencialmente PerddB® por grandes causas lista 6/67, Municipio de Santa Rosa de Viterk
2005 2004 . e ———————— et e e —————————a e et e aaaa jError! Marcador no definido.

Figura 9Anos de Vida Potencialmente PerdidB® por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio de Santa Ro
e ViItErDO, 20001 4......ccee e ettt et eemmmmm e et et e e s e iError! Marcador no definido.

Figura 10Anos de Vida Potencialmente PerddB® por grandes causas lista 6/67 en las mujeres Municipio de San
Rosa de Viterbo, 2084 .........coeeeeeeeeeee et eeeme e et et et et e e s mmmmmn e e e e e e eeen e e e manan iError! Marcador no definido.

Figura 1T asa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de Santa Rosaid20lder|irr@f05
Marcador no definido.

Figura 12T'asa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, Municipio de Santa Roda de Viterbu
240 iError! Marcador no definido.

Figura 13Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de Santa Rosa de Viterhc
24 0 iError! Marcador no definido.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadedMtanisipiisidieSanta Rosa de Viterbo,
2005 2004 ... . e e ——————— et e e ———————raa e e rabaaaan iError! Marcador no definido.

Figura 19 asa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibi&sren! hoiareador no
definido.

Figura 16lasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisifleg@th mijEressdor no
definido.

Figura 17Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Santa Rosaid20\derbo, 2005
.......................................................................................................................... jError! Marcador no definido.

Figura 18 asa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de Santa Rosa de Vite

L2 0 iError! Marcador no defin.
Figura 19 asa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de Santa Rdsa de Viterk
2004 . e ———————— ettt e et b ——————— e teta et et m———— iError! Marcador no definido.

Figura 20Fasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema ¢gitoaldtoNtatotadpr no
definido.
Figura 2ITasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Mur

Santa Rosa de Viterbo, 2QMBLA........couveenieee e et e et e e e e emmenm e e e e eenns iError! Marcador no definido.
Figura 22Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Mur
Santa Rosde Viterbo, 2002014.........ooo oot eremmm e jError! Marcador no definido.

Figura 23Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadaspenreitgemddoicipio de
Santa Rosa de Viterbo, 2AIBLA........ccooeeeeeeiiiie i e e ennmmm e e e e e eerbaaanes jError! Marcador no definido.



E.S.E HOSPITAEGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO

Hopital

0::{-»'Méj;f£5m(;“”6‘”
Figura 24Distribucion porcentual para ciertas afeccionessoegieageriodo perinatal, Municipio de Santa Rosa de
21 0=T o To T 06 152 0 ST jError! Marcador no definido.
Figura 25Tasa de mortalidad ajustada por edacigois afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
Municipio de Santa Rosa de Viterb®, ZMDA.............coooveeeiiei e jError! Marcador no definido.
Figura 2@istribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, Municipio
Rosa de Viterbo, 20 L4.......c.ueiuniiiiieitcmmcee e e et e e et e e st mmmmmn e esb s e st sesbasessmmmnne iError! Marcador no definido.
Figura 27Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en |
Municipio de Santa Rosa de Viterb®, ZMDA.............coooeeeeeeii e iError! Marcador rdefinido.
Figura 2®8istribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres Municipio
Rosa de Viterbo, 20 LA. .......coeuiieeeeee e ceemmee e et s et eetr s e s mammmesseesre e eeennsesmanan iError! Marcador no definido.
Figura 29Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Municipio de Santa Rosa de Viterbo
20 iError! Marcador no definido.
Figura 30lasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio de Santa Rosa d
2005 2004 ..o e ———————— ettt ————————— e et s eaaas iError! Marcador no definido.
Figura 3Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio de Santa Rosa d
2005 2004 .o e ———————— e et e e —————————a e a e e anaa jError! Marcador no definido.

Figura 32ZTasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Santa Rosa @81Miterbo, 200
.......................................................................................................................... jError! Marcador no definido.
Figura 3¥asa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, Municipio de Santa Rosa de

2005 2004 . e ———————— et e e —————————a e et e aaaa jError! Marcador no definido.
Figura 34Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Municipio de Santa Rosa de
2005 2004 ..o e ——————— ettt ——————————a e et seaaas iError! Marcador no definido.

Figura 33Razon de mortalidad materna, Municipio de Santa Rosa de Vit20hd,. 2&0&r! Marcador no definido.
Figura 36lasa de mortalidad neonatal, Municipio de Santa Rosa de Mit2@dd,.2GB5or! Marcadao definido.
Figura 37Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Santa Rosa de Viit2fdal.200frror! Marcador no definido.
Figura 38 asa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Santa Rosa de Vigohé, FDa%! Marcador no definido.
Figura @ Tasa de mortalidad por &Divenores de 5 afidsinicipio de Santa Rosa de Viterb®,22005.....iError!
Marcador no definido.

Figura 40. Distribucién porcentual grandes causas de morbilidad SdntadRosalde Viterd@09 2015.........73
Figura 41. Ryesion de la Enfermedad Renal Crénica. Municipio de Santa Rosa de Viterbo, afio.2014110
Figura 42. Letalidad por intoxicaciamésipd de Santa Rosa de Viterbd 2008S....................coovvieeeeeeeeee, 113
Figura 43. Letalidad por intoxicaciones, Municipio de Santa Rosa dé 20tE5b0. 20009.............ceeeeerivvnnnnnns 113
Figura 44. Piramide poblacion en situacion de discapacidad, Municipio de Santa Rosa de. Viterba, 200154




W/ E.S.E HOSPITAERIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO
Hospital

Regional de Duitama‘l
»
(mnw'f"‘ o5 Mﬁa

5“"?4"%,@“»«9* ow

LISTAS DE MAPAS

Mapa 1Division politica administrativa y limites, Municipio de Santa Rosa de Viterba,.Boyaca,.2016....15

Mapa 2Hidrografia, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyaca, 2016.........cccceereeeeeiiiiiiiiiiiiiccmcc s 16
Mapa 3Zonas de riesgo, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyaca,.2016......ccccccvvvvvvviineeeeeesiennnnnn 17
Mapa 4Vias de comunicacién, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyacd,.2016......cccccccceieiieieennnn. 18.

Mapa 5Densidad poblacional, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyacd,.2016......ccceeeeeeeeeeiiinrnnnnen. 20.



ese 2 E.S.E HOSPITAEGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO
HESpital

: o A VY i
00"#;::VWy W”méa

PRESENTACION

HPlarDecenald&aludPUdica: PD32012 2021, aastityeemarcoracionaldefécasaitaria, enel
cuaksenidadeteritorialesdebenadtplasaiertacionesdi plasmadas. Bplafundareralpaala
corstruccionddosPlaresdeédesarrollo T aritorial (PDT)yjosPlanesTritorialesd&SaludPudicaPTS B,
esefAndisisdeSitueciondéaSalud ASS.

LosASShan&lodénidoscoofprocesosanétcosintéticosquealvaan iersodiposdendisis.
Permiencaacterizar, mediryeqplicarelprfideséudenfermedaddenapolacidrincluyerdolosdafios
yprodemasdsdudasicanoausdderminaries,sean stos,campeertiadelsetorsdudodetros
sectores.LoA SSfaciliariaidertificaciondeneesidadesyyioridadesen dad,aicarnolaidertificacion

dentervercionesypgramasapopiadosiaevaluaciondesirpactoenstudo (Orgarizecion Panarericanadelasdud 1999
asi mismes un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacié
impacto en salud.

Este documento se construyé con basdirealmgentos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los cuales
abordé la guia conceptual y metodolégica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de informacion para
el Andlisis situacional del MunicgantdeRosa deevkio

El documento ASIS, estd estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y d
la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la identificac
prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.

LaESEHRD sed&anta Rosa de Vitegresental documento de Andlisis de Situacion deAS#Bidomouna
herramienta parala formulacidmentacion de politicas puUblicaspalesie@n salud, que busalanejoramiende!

bienestar de la comunidad partiendo de la identificacién de los principales efectos de salud y sus determir
reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria.
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INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la priddemessaludiel municipie Santa Rosa de Viteri® hace necesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacién, los factores que condicionan st
y gravedd, asi como losgrupos méfectados dependierd# laedad, el sexo, nivel socio econémico entre otros
determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar-ehfeerfiedadsdéuth
poblacidde Santa Rosa de Viterimaluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuil
toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion con un maximo d
eficiencia y particil@acsocial, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del estado de salu
poblacién residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion y ocurrencia de ¢
adversos de la enfermedad, enflemtaatos del envejecimiento poblacional y la transicion demogréfica, como taml
disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son dg éoglisindicionantes socios demogaafienés de la
distribuciéon geo poblacional y socioeconémico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que a su vez infl
proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalidad que estan intimamente r
con el sistema dalud.

Es una herramienta de gestiébn que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio se
direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficatzsaatodadadgmpublicas, con

el apoyo de la institucion privada y poblaciéon en general. Todo esto con el fin de mejorar la calidad de atencién
presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores de riesgpaiplecafdetdarita Rosa de
Viterbo
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METODOLOGIA
Losesultadospesentadoseestedaumertocaresponcenalanbsisdeanformaciorecolectada dedas

primariosyseurdariossdreelcotextoteriitorial, demogéficoydésdectosenstdmorbilidadymortalidad)del municipoe
Santa Rosa déterbo

Paraelcotextodemogéfico,  setilzdainformacibndestimacionesymyeccionddos@nsos1985 1993  y2005¢
utilzdainformaciondelpgodocoprendidoertrelosafios®05a 2016 para los indicadoresdemogéficcs.Parael
andisisddainformaciordemortalidadidapoltecion,setilizda  informaciondelpgodo  coprenddo  etrelosafios2005
al2014 de acuerdacon lasestadsticaswales (nacimertosydéurciones) comsolidadaspor Bépatamertodesstadistical
DANE

Se us6 una metodologia descriptiva teniendo en eagiatsldasde persona, tiempo y lugar de la situacién de salud e
indicadores de salud, con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustada
afos de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa esped#icadegoramétodo directo, razén de razones, razon de
tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland.

Paraelanbsisdamorbilidace emplddinformaciondéosRegstrosindvidudesdérestacibnde Senviciosdé&alud

RIPS lasbaesde dosde loserertosdefiocsto, ddaclentadedto catodeMiisteriode Salud  YProteccidn  Socialy
elSistemade VigilarciaEpidemblogcaddhstituto Nacionald&aludLa fuente de informacion para el analisis de la
discapacidad se tomé del registro de localizacéteyizacion de personas con discapacidad de la bodega de datos ¢
SISPRO para los afios 2005 a 2015.

ElpaiododeanispaalosRiIPSfuedel20092015% paalosevertosde#iocastofueel
peiodocaprenddoetreeR00&R201ylosevenosdentifcacion oligaoria  desded®007 al 2014 Se
estimaranedidasdefrecuencia (prevalercia oproporciones
incidertia)ydrasmeddascoorazondénciderciasyazonddetalidad, pesstasneddasséesestimd

intervdosdecoffiarzaal95% poétodod&othman, kGreerand.

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud
principalmente informacién derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo
departamentatformacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina de Planeacion Municipal y depart:
Reporte de Estratificacién y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de dafimoiagidn SUI,
informacion resultante de la ErecNecional de Demografia y Salud, Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENS
los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdawlebisicosn® inte
diferencias absolutas y relativas, el municipio tom6 como referencia el valorFiepkmemenpalra la identificacion

y priorizacién de los efectos de salud basados en el andlisis de la caracterizacion de los coeextgséficotgrial y

el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los |
problemas de saludS#ta Rosa de Vitgrbos determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones
desigualdad sanitaria.
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BIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Aios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enferdad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infecion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODMObijetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

13|
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1Contexto territorial

El municipio dganta Rosa de Vitddgofundado &P mayode 1690pertenece a la region Andina y a la provincia
Tundama del departamento de Boyaca.

1.1.1 Localizaciéon

Santa Rosa de Viterbs urmunicip@lombianabicado en faovincia de Tundaeneedepartament®BoyacaEsta
situado sobreTaoncal Central del Nartmos 67 kilometros al norte de la ciubdagatea 197 kildmetros de la ciudad
de Bogota. Fue la capital de los departamdnindaitiday deSanta Ro8a principios del siglo XX, durante el periodo
1905 a 1910Se encuentrabicaddB2'29'N 72°58°54"Cuenta coraproxmadamentd 3407 habitantes segun
proyecciones DANE. Su temperatura oscila entt6°l0s 30 actlialcalde es Fabian Ric&dkano y el gentilicio de
sus habitantes es Santarrosefio.

Tablal. Distribucion dalunicipipor extension territorial y area de resikliemicipide
Santa Rosa de Viteiib

Municioi Extension urbana Extension rural Extension total
Hniciplo Extension | Porcentaje  Extensién | Porcentaje Extension Porcentaje
SANTA 103 96% 4 kilbmetros 4% 107 kilbmetro 100%
ROSAE kilbmetros cuadrados cuadrados
VITERBO| cuadrados

FuentePlaneacién Municipal

Division politice@dministrativé8anta Rosa de Vitedtd situada en el Departamento de Boyaca, sobre la cordillere
oriental, ehrea total es de 107 kildbmetros cuadrados y su topografia presenta dos pisos térmicos: frio 52 kil
cuadrados y paramo 55 kilémetros cudinadwscipio &anta Rosa de Vitedmenta con 19 veredas, que se enuncian

a continuacion:

Ciraquita
Potachuelo

El Cucubo
Piedras Blancas
Quebrada Grande
Quebrada Arriba
Cuche
Cachavita
Puerta de Cuche
Chorrera

Villa Nueva
Peditas
Gratamira

La Creciente
Tunguaquita

El Salitre


https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Boyac%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Troncal_Central_del_Norte
https://es.wikipedia.org/wiki/Tunja
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Rosa_%28Colombia%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Rosa_%28Colombia%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Rosa_%28Colombia%29
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Mapal. Divisién politica administrativa y [vhitgsipio dganta Rosa de ViteBayaci205
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Provincia Tundama

Fuentehttp://www.dapboyaca.gov.ewngent/uploads/2015/06/SAROSIADEVITERB&EREDAL.pdf
Limites geogréficos

Oriente Con los municipios de Floréatsigza.

OccidenteMunicipio de Duitama y Floresta.

Norte Con los municipios de Cerinza y Belén y con el departamento de Santander.
Sur:Con los Municipios de Duitama, Nobsa y Tibasosa.

1.1.2Caracteristicas fisicas del territorio

Santa Rosa déterbse encuentra a 2800 msnm, por lo tanto es un municipio que por su topografia y tener dos
térmicos como son frio y paramo presenta grandes bajas de temperatura, se encuentran algunas veredas que h
del paramo de Pan de azlcar corba@Qaérande con 133 habitantes, Quebrada Arriba con 266 habitantes.

Cuenta ademas con dos principales fuentes hidricas que son: Quebrada Arriba que desemboca en el Rio ¢
Quebrada Grande de donde sale el agua de consumo para el areautbbaey padl.

15|
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Mapa2. Hidrografid/unicipio &anta Rosa de Vitelayacéd205.
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http://www.dapboyaca.gov.co
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Por otra parte, sus condiciones geograficas generan riesgos potenciales como:

¢ Movimientos en mdssta amenaza se presenta principalmente en la Via Principal quS€aotalisa ae
Viterboon el municipio de Duitama, debido a condiciones como la gran pendiente estructural sobre
descansan depdésitos coluviales y aluviales. Por otndgpafteeda Piedras Blancas se presenta inestabilidad
del terreno en la via que conduce a la Vereda Avendafios del municipio de Duitama.

e Fluidos torrenciales: Los cuales se presentan cuando el cauce de rios y quebradas es represado por desli:
gue aumulan grandes volimenes de agua, lodo y rocas. Este evento principalmente se genera en las
Quebrada arriba, quebrada grande, La creciente y el Manzano.

¢ Inundaciones: Las veredas que presentan mayor riesgo de Inundaciones por su itACSoIOR getog) waf
Salitre

e Deslizamientos: Se presenta riesgo potencial en las veredas que se encuentran en las zonas altas del |
como Quebrada arriba, quebrada grande, Portachuelo y Villanueva.

e Sismos: Todo el municipio se encuentra caracteriaastima de riesgo para sismos.

Las condiciones climaticas generan un aumento de morbilidadnéscdiatieseRespiratorias Agudas se convierte en
uno de los mas altos, donde se evidenciaron 312 consultas en menores de 1 afio, 909xdaslited aoside

edad, notdndose asi la poblacion infantil es ain mas susceptible a presentar estos indices de morbilidad. Sumac
cambios climaticos que afectan al pais con las bajas temperaturas y ola invernal hacen mas susbégutiblea nuestra
enfermarse.
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MapaB. Zonas de riesddunicipio dganta Rosa de Viteibayac205H
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1.1.3Accesibilidad geografica

1.1.3.1 Tipo deansporte entre el centro poblado de desarrollo y comunidad dispersa mas leja
Se utiliza el transporte terrestre intermunicipabeeddkrLos dias lunes de mercado en el municipio hay mas
accesibilidad a las veredas mas lejanas que estas @3doabecera municipal.

1.1.3.2 Tiempo de llegada al municipio desde la comunidad méas Jejedea mias lejana es
Piedras Blancas, la cuatrsmuentra & horas de camino en carro, ya que se debe acceder por el municipio ¢
Belén o por el mupiizide Duitama.

1.1.3.3 Distancia en kilometros desde el municipio a la capital de departamentooésideadargh y a
una distancia de 67 kilbmetros de ésta.
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Cord Sllemor =771 1.3.4 Tiempo de llegada de la institucion de salud remitente al nivel supeitegidd&IC
tiempo de llegada en ambulancia es de 15 minutos, a la ESE Hospital Regional de Duitama.

1.1.3.5 Vias de comunicadidrcarretera central del norte, que comunica a los municipios de Duitama &
palmera y es via nacional, la carreteranguieica a Santa Rosa con Floresta y corrales, via departamental; v
terciaria que comunican a las diferentes veredas con el casco urbano.

1.1.3.6 Formas o vias de acdescarretera central y por via aérea a la Escuela de Policia Rafael Reyes.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los municipios vi
Municipio deanta Rosa de Viter2@b

Distancia e Tipo de transporte erf Tiempo estimado
Kilbmetros entre | el municipio y | traslado entre el munic
Municipio Municipios municipio 'y  Su| municipio vecino* al municipio vecino*
municipio vecino*
horas Minutos
SANTA ROSA C DUITAMA 14 km 15
VITERBO SOGAMOSO 35 km Vehiculo particular 45
CERINZA 14 km transporte publico. 15
BELEN 19 km 25
FLORESTA 22 km 25

FuenteEmpresas de Transporte Intermunicipal.

Mapad. Vias de comunicaciMnicipio deanta Rosa de Vitelbayacd205.
HE +

aaaaaaaa

Santa Rosa

Floresta

sirata

aaaaaa

Fuentgyooglemaps

La accesibilidad geografica intermunicipal es buena pesvddaiser dificulta ya que no hay transporte permanente

para algunas veredas como: La Creciente y el Salitre, que tienen que desplazarse inicialmente al municipio de
luego &anta Rosa de Viteracexcepcion de los dias Lunes que por ser dia de mercado se cuenta con algunas

especiales para dicho desplazamiento al m@&@iicgummn reflejada en la accesibilidad de los usuarios de dichos sector
a la ESE. Ademas de Piedras Blancas donde hay 54 habitantes casi no va carro y Quebrada Arriba parte alta don
habitantes no entra carro sino que es a caballo dasparpoteristicas de la carretera. La poblacion de la Laguna que
tiene 386 habitantes se queja porque les toca pagar dos pasajes y les sale mejor ir a Duitama por economii



E.S.E HOSPITAEGIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO

Hospital
Regional de Duitam.aota
C . 7’(";';‘40{,,/»&'

desarrolla de forma periédica brigadas de salud con el equipodritealigitibbs sectores con el fin de captar esta
poblacién que estd méas vulnerable

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio dganta Rosa de Viter®0b

REGULAR
EMPRESARI
COMUNITA

Centro X

GRATAMIRA
PENITAS
PUERTA D
CUCHE
SALITRE
CHORRERA
CACHAVITA
PIDRAS
BLANCAS
PORTACHUEL
ZIRAQUITA
QUEBRADA
ARRIBA
COCUBO
QUEBRADA
GRANDE
VILLA NUEVA
LA LAGUNA
CRECIENTE

X
X
X

X | X

X| X |X| X |X
X| X |X| X |X
X| X |X| X |X

XXX X [ X| X [X|X]| X [X|X|X]| X

TX[X|X| X [X]| X [X[|X]| X [X|X|X]| X

uentePlaneacion Municipal

1.2 Contexto demogréfico

e Poblacion total

Para el 2016 segun proyecciones del censo DANE 2005, la poblacion d8antmRgsa de Vitebde
13.40Rabitantes, que equivale&lo de la poblacién total del departamento de Boyaca, cifras que al comparar
con las del afio 200824 Pesonas) muestra que el municipio prasergafooblacional.
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¢ Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el afio 2016, el municiplBatéa Rosa de Vitelmnta con una extension 106fim? y13.40habitantes,
por lo cual tiene una densidad poblacib®al3ersonas por kilbmetro cuadrado.

En el mapa que presentamos a continuacién, podemos obSantarRgsa de Vitese@ncuentra en color rosado
con un rango dendedad poblacional @8 & 500

Mapeb. Densidad poblaciohMalyicipio d&anta Rosa de Vitelbayacd2016.

Caracteristicas de la Poblacién
Densidad de Poblacién

Desde: 2016

Hasta: 2016

Fecha de actualizacidn: 2016/01/22
Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacin 2010-2017 [ il 5

(Ds2000(0-20)

(C)20,01 - 50,00 (20 - 50)

(050,01 - 100,00 (50 - 100)

(2 100,01 - 500,00 (100 - 500) |z 1

'
%
§

7 ) NN “* A% vicHaDA
picapd 27 A iy , PRy
1 500,01 - 3.000,00 (500 - 3.000] s abaanied N ) o . < S AT
FuenteBodega de datos SISPRGdulo geogréfico 2015

e Poblacion por area de residencia urbano/rural.

La poblacién del municipio segun area de residencia se distdiu§e @a51habitantes) extarea rural y
el 53.46 {156habitantes) en el area urbana. Lo anterior evidencia que un porcentaje alto de la poblaci
encuentra concentradtaezonairbana

Tablad. Poblacion por area de residéhaidgipio déanta Rosa de Viter2ob

Municipio Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
municipal total urbanizacior|

Poblacién | Porcentaje| Poblacion | Porcentaje

Santa Rosa d¢ 7156 53,4% 6251 46,6% 13407 53,4%
Viterbo

FuenteProyeccionBANE 2L
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Grado de urbanizacion

Elgrado de urbanizacion es considerado como el porcentaje de la poblacion que vive en la cabecera munic
indicador muestra que el municifentke Rosa de Viteidree a ub3.46 de su poblacion ubicada en esta area,

lo que indica que si bienenpugden descuidar las acciones de control de esta comunidad, se deben reforza
actividades a la poblacién mas dispersa.

NUmero de viviendas

En la actualidad se observa dentro del munBapita dRosa de Vitenbdotal de 2.891 viviendakydeuales

1.702 se ubican en el area urbana correspondiente al 58.9% y el 41.1% correspondiente a 1.189 viviendas
en el area rural. Los principales materiales empleados en la elaboracién de las viviendas estan constit
primera instanciar goque, ladrillo o piedra. También se observa el empleo de materiales como tapia pi:
bahareque, madera burda, guadua cafia y zinc tela. Los interiores lo componen el empleo de material
cemento, baldosa, vinilo, alfombra o marmol, madetiarbaataiya.

Numero de hogares

El nimero de familias fue de 2794, segun la base de datos del SICAPS 2013, canalizadas por el equipo
promedio de personas por familia es de 3 a 4 de un total de 6882 personas encontradas en las visitas
durante el afio 2013. Los hogares estan conformados principalniastaydefmese dbs cuales 1530 son
rurales y 1264 urbanos.

La geaeferenciacion de familias durantes visitas SICAPS se realizé6 manual y se tiene en medio fisico en Ic
soportes PIC 2013.

Pobacion por pertenencia étnica

De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, pal
raizal, Rom o gitana, para el municjziotaeRosa de Vitedyoel afic2015se observa que cuentan con
poblaciémle indigenason una proporcion b8j@4%) y el restante 9% su poblacién pertenecia a la
categoria otras etnias. Esto indica que el municipio debe realizar programas diferenciales que permitan qu
pob&cion se vea beneficiada.

Tableb. Poblacion por pertenencia éthicacipio dganta Rosa de Viter2@b

Pertenencia étnica Total por pertenencia étr  Porcentaje de la poblacion pertene

étnica
Indigena 6 0,04
Rom(gitana)
Raizal del archipiélago de
Andrés y Providencia 0 0
Negro(a), mulato(
afrocolombiano(a) 0 0
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 13.397 99,96

21|



Hosp

E.S.E HOSPITAERIONAL DUITAMBANTA ROSA DE VITERBO
ital

Regional de Duitama

o
; Ao vV pbn
Co (,ﬂnmy
“1 Total

oo

13.403 100

FuenteDANE.

1.21 Estructura demografica

El municipio &anta Rosa de Vitepbesentana piramide poblacidedipo estacionaria modéaneual seaiectkeriza

potener una base mas ancha que la cyspideuerpo homogéra@irdmide estd construida teniendo en cuenta la
distribucién de las variables de edad y sexo de la poblacién en los periodos de 2005, 2016 y proyeccion para
refleja que el municipio para el afio 2016 seguBbZé%0(el94 personas de la @midn son hombres y&l%o
(6213%0n mujeres.

Al tener en cuenta los afios estudiados se observa que para el 2016 comparade poeseh008&minucion
importante en la poblacion total del mnupéaia lo que se estima tendencia teel descensen el indice de infan
y un aumento en el de vgezJo que la piramide poblacional stejrmientras que la poblaoienjse mantiene
estable.

En cuanto a lo observaglogrupo etaega la piramide y lo proyectado para Edmld@uede evidenc@gue entre las
edadesle19 a los 2dfiosse concentra la mayor poblacidon masculommpstamiengs el mismo en los diferentes
afos,estoobedece a que en el municipi®amita Rosa de Vitedmencuentra una Escuela décia yun
Establecimiento Penitenciario y Carcelario

En cuanto a la estructura demogréfica se observa que la base es mas amplia que la cuspide, y la poblacién pro
municipio es amplia lo que puede favorecer a la economia del mumicisiomizontaibte tener en cuenta que la
poblacién adulta mayor tiende aumentar por lo que se deben establecer programas de estilos de vida salud
favorezcan a estos grupos poblacionales.

Figurdl.Piramide poblacioMlnicipio dS8anta Rosa de Vite2805 206 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales
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e Poblacién por grupo de edad

En cuanto a la poblacién por ciclo vital del muSaipi® Besa de Viterdo la siguiente tabla se observa que

en los grupos poblacionplérera infancia, infancia, adolesaemtial paso del tiempo van disminuyendo;
mientras que los ciclogigentud, adultez, persona mayoradeab@s des afios van incrementando.

Tambiése evidencia que para el afio 2016 la mayor proporcién de la poblacién esta dadagoltet grupo de
seguido de juventuld que indica que el municipio debe establecer programas que favorezcateel bienest:
estos grupos poblacion&esuanto habitos de vida saludable, actividad fisica y aprovechamiento del tiempo
entre otragya queen la juventud se podria ver afectadarsumo dsustancias psicoactivas si no se
aprovecha el tiempo libre y en la adultez se podria@uameebiledad por patologias crénicas.

Tableb. Proporcién de la poblacién por cicMuwitaipio dganta Rosa de Vite@@D5 2056i 2020

Proporcion de la poblacién por ciclo vital
| | |
Ciclo vital 2005 2016 2020

Numero | Frecuencig Numero | Frecuencid Numero | Frecuencia

absoluto relativa | absoluto relativa | absoluto relativa
Primera 1.312 9,3 1.176 8,8 1.153 8,6
infancia (0 a5
afos)
Infancia (6 a 11 1.470 10,5 1.021 7,6 1.010 7,5
anos)
Adolescencia 1.952 13,9 1.717 12,8 1.526 11,4
(12 a 18 afios)
Juventud (14 a| 3.562 25,3 3.577 26,7 3.345 25,0
26 afios)
Adultez (27 a 4.829 34,3 5.279 39,4 5.536 41,3
59 afios)
Persona mayor| 1.577 11,2 2.005 15,0 2.002 14,9
(60 afios y mas

Total 14.062 100,0 13.407 100,0 13.400 100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

La proporciéon de la poblacién por grupceatatioginicipio muestra el siguiente comportamiento:

Se observa que en cuanto a grupos etarios la pdepaftd@nenores de un afio se encuentra coasigotd que el

grupo de 80 y md@ 1 a 4 afios tienen una tendencia a la disminucion al igual que lo observadaderbla ddblacion
afios y 15 a 24 arfios, a diferenciaatisldss 2§ los 44 afidsasta los®y 79 afiose pesenta una tendencia al
aumento.

Con esta distribucion se puede identificar los cambios que la poblacién del municipio esta presentands y asi pode
programas de salud de manera mas eficiente dependiendo del compostgmipotopidblacionales con el paso del
tiempo.
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Figur&. Cambio en la proporcion de la poblacién patgrigdduniciip deSanta Rosa de Vite2@D5 20561
2020
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Fuente: DANE proyecciones poblacionales

La poblaciqmor sexo grupo de edad del municipadéa Rosa de Viténbica quen el grupo de nmges de un afo

a 14 afos presentamproporén similar de la poblacién sin arrojar diferencias significativas entre lags dos sexo
diferencia de las edadeseebb y 44 afios el tabs el género masculiconcentrain 59.3%le la poblacion,
porcentaje mayor que ebdaero femenino en estos rangos de edad, por otra parte se observa que en el grupo ete
60 a 79 afios la poblacion es mayor para degésrirm.

Figura8. Poblacion por sexoupgrde edatfunicipio d8anta Rosa de Vite20d.
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mHOMBREE 108 404 865 1.926 | 2.104 909 631 247
EMUJERE{ 99 377 912 1.005 | 1.758 935 879 248

<1 afio

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales
e Otros indicadores demograficos

A continuaciése presenta una serie de indicadores, que permiten el andlisis de fel#atioctairgor
edades y/o pasttibucién geografica del municiantie Rosa de Viterbo
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INDICES DEMOGRAFICOS INTERPRETACION
Relacion hombres/mujer En el afio 2005 paida 113 hombres, habia 100 mujeres, mientras q

afio 2016 por cada 116 hombres, habia 100 mujeres

Razdmifios mujer En el afio 2005 por cada 36 nifios y Maéiogd habia 100 mujeres en
fértil (189anos), mientras que para el afip@0téda 31 nifios y nifia
4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

indicede infancia En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion
afios, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de

indicede juventud En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion
afios, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de

indicede vejez En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblaciory:
mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de

indicede envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas, 44 correspondian a poblacién
mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fuenee

indicedemogréaficde dependencia  En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (depemadiienties) que pare
afio 2016 este grupo poblacional fue de 48 personas

indicede dependencia infantil En el afio 2005, 42 personas menores de d8paimo$ade 100 person
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2016 fue de. 31 pe

indicede dependencia mayores En el afio 20084 personas de 65 afios y aegendiade 100 person
entre los 15 a 64 afifoientras que para el afio 2016 fue de 18 persor

indicede Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre
con respecto al grupo de poblaciéon de edades compreadda8@En I«
49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se consi
poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulti
se considera una poblacion enveigridaanto al indice de friz pa
municipio déanta Rosa de Viteftrrael 2016 se encuentra en 113,63
indica una poblacién madura.

Se observa gues indicedemograficos para el municipad& Rosa de Viterpara el afio 2016 comparado con
2005, tuvo un cambio significativo en el indice de envejecimiento, de 44 a 73 lo que indicalapdaitaerdanto en
mayor
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Tablar. Otros indicadores de estructura demdgréficaio déanta Rosa de ViterB605, 2@ 2020

) Ao

Indice Demografico 2005 2016 5020
Paoblacion total 13.249 13.407 13.400
Poblacion Masculina 7.031 7.194 7.240
Paoblacion femenina 6.218 6.213 6.160
Relacion hombres: mujer 113,07 115,79 118
Razon nifiosnujer 36 31 31
indice de infancia 27 21 20
indice de juventud 29 29 28
indice de vejez 12 15 15
indice de envejecimiento 44 73 74
indice demogréfico de dependencia 55,54 48,36 48,44
indice de dependencia infantil 41,68 30,60 30,11
indice delependencia mayores 13,86 17,76 18,33
indice de Friz 155,90 113,63 102,85

Fuente: DANE 2G30proyecciones poblacionales

1.2.2Dindmica demografica

Las tasas de natalidad y mortalidad son parte prioritaria del analisis de salud dpues gsibkdidés indicadores
son los que influyen de manera mas directa sobre todos los grupos poblacionales, su analisis es util para la
decisiones oportunas en todos los sectores del.municipio

e Tasa Bruta de Natalidad:
La tasa bruta de nataliglael 201gara el municipioSienta Rosa de Vitédeode 7,91 por cada ltditantes,
conun comportamiento fluctuatgedencia a la disminueidifos Ultimos afios; en el 2006 se registro la tasa mas
alta.

¢ Tasa Bruta de Mortalidad
Esteindicador muestra un comportamieni@firedafio 20E&registro la tasa mas alta con 5,1 mue®8@or
habitantes; con relacida tasale natalidad, las tasas de mortalidad son inferiores, esto teniendo en cuenta qu
expectativa de vidalh&n va en aumento.

e Tasa de Crecimiento Natural:

Sobre la década de los ochentas hasta principios de siglo el crecimiento poblacional iba en grandes prog
generando una urbanizacién y ocupacion poblacional impefttamiejcipio ddantaRosa de Viterlse
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presenta un crecimiento natural positivo, es decir, es mas la poblacion que nace que la que muere, el afo
presentd mayor crecimiento fue en el 2006 (@rbhasgoeste indicador ha mostrado un comportamiento
descendentmnlos Ultimos afios del periodo de estudio

Figural. Comparacion entre las Tasas Brutas de Nitatiddidag Crecimento NaturdelMunicipideSanta Rosa de
Viterbp2005 204.
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Fuente: DANE, Estadisticas vitale2R@D5

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

El andlisis de la capacidad reproductiva del muriizipta &®osa de Vitegmorealiz6 mediante el calculo de los
siguientes indicadores:

e Tasa General deecundidadPara el afid014 einunicipio deéanta Rosa de Vitgnesentd una tasa estimada
de 33.3, lo que indica que por cada 16@G oh1j10 a 49 afios nacemiBss.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y Eétafiasa hace referencia al numero de
nacidos vivos, de madres entre 10 y 14 afios de edad en un periodo dado, fardeeRoassodieVitesbo
observaue para el afio 2014 se obtuvo uria3ageor cada 1000 mujeres en edades entre los 4.y 14 afi

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y :1%dasgespecificde fecundidad en mujeres
de 15 a 19 afosrrespondendimerale nacidos vivos en mujenesste rango de edad en un periodd&dado.
el afio 2014 el municipi®aataRosa de Viteripoesentasade 27.27 por cada 1000 mujeres en edades entre
los 15 a 19 afeste indicadmdisminuidoon relaciénlaes afios anteriores.

TablaB. Otros indicadores de la dinamica de la pbhla@doio dganta Rosa de Vite@@il0 a 2014
Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014

Tasa general de fecundidadGF entre 15y 49 afios | 44,20 36,81 44,59 39,00 33,68
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14 afios* 0,00 0,00 1,76 0,00 1,95

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entr¢
19 afios*

Fuente: DANE, estadisticas \2@31€s2014

32,67 37,77 37,77 40,07 27,27

1.2.3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derech@eFuninamoerabcional, los derechos
constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero t
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputasapesupdicta yegal de
predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, &
de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio 8anta Rosa de Vitedeglin el reporte de victimas se tiene que para el afio ZAB.pdragnas
victimas de desplazamiento, de las cuales 89 corresponden al género femenino, 65 al género masculino y una cor
definido. El gruge edad que concentra la mayor proporcién de desgazada es de 20 a 29 afios con 11,2% para
mujeres y 18/®en el gropde 20 a 24 afios para hombres.

Tableb. Poblacion victimizada de desplazamiento por gruposésgelifachicipio dganta Rosa de Vite @il 5
J Mujeres victimizadas d Hombres victimizados ¢ No definido victimizadd  No. LGBTI
Grupo de ed desplazamiento desplazamiento de desplazamiento | victimizados d
N° personas Proporcior] N° personas Proporcior] N° personds Proporcior desplazamient
0 a 4 afios 2 2,2 2 3,1 0 0,0
05 a 09 afios 5 5,6 3 4,6 0 0,0
10 a 14 afios 8 9,0 6 9,2 0 0,0
15 a 19 afios 12 i3.5 3 4,6 0 0,0
20 a 24 afios 10 11,2 11 16,9 0 0,0
25 a 29 afios 10 11,2 9 13,8 0 0,0
30 a 34 afios 8 9,0 4 6,2 0 0,0
35 a 39 afios 7 7,9 3 4,6 0 0,0
40 a 44 afios 5 5,6 3 4,6 0 0,0
45 a 49 afios 4 4,5 4 6,2 0 0,0
50 a 54 afios 8 9,0 4 6,2 0 0,0
55 a 59 afios 4 4,5 5 7,7 0 0,0
60 a 64 afios 4 4,5 3 4,6 0 0,0
65 a 69 afios 1 1,1 3 4,6 0 0,0
70 a 74 afios 1 1,1 1 1,5 0 0,0
75 a 79 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
80 afios 0 ma 0 0,0 1 1,5 1 100,0
Total 89 57,4 65 41,9 1 0,6 0

Fuente:Registro Unico de ViciidigsSidema de Informaciorsaiud MSRSISPRO, DANDF.
Conclusiones

e El municipio @&anta Rosa de Vitepamael afio 2016uata corl3.407 habitantes, los cuales tienen ventajas
asociadas al acceso permanente a los servicios de salud ya que en la IPS del municipio se atiende se
Urgencias las 24 horas deflaliante 108 dias de la semana, contando con disponibilidadatei iz
traslados a la IPS de referencia que queda en el municipio de Duitama.
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Cuenta con una carretera secundaria que facilita el acceso a otros municipios como Belén, Duitama e inc
capital del departamento, facilitando la comunicacihilidatceo obstante, existen algunas veredas que
presentan dificultades para el desplazamiento por falta de transporte publico o por el tipo @antareno ya gt
Rosa de ViterBeencuentra a 2800 msnm, por lo tanto es un municipio que pefisspregEga zonas en
riesgo potencial de deslizamiento, movimientos énumaaci@nes.

Dichos riesgos estan principalmente detectados en veredas que se encuentran cercanas a zona montafi
Quebrada arriliuebrada grandé Santa Rosa déterbeDuitama yia Cuche, entre otras.

Respecto al abastecimiento de agua, el municipio actualmente se autoabastece ya que cuenta con do:
hidricas de las cuales una es utilizada para tanfibargicaiin existen veredas que no recibervigio de

agua potable, situacion que representa un riesgo potencial de enfermedades asociadas a la inadecuada c
agua

La mayor poblacion es de género masculino con un poE:6¢4jg gara el femenino de 46.3%.

La densidad poblaciomhindunicipio es buena teniendo en cuenta que es de 125.3 habitantes por km cuadi
estando por debajo de los niveles que cardatsolze@poblacion

La distribucién poblacional proyectada para el afio 2020 puede presentar una dismieadi@pablacitante

total del municipio, estideaina disminucion en el indice de infancia y un aumento en el de vejez por lo qu
pirdmide poblacional tiende a invertirse y ser de tipo estacionario moderno, mientras que la poblacion .
mantiene estiah estando asociado a la presencia de objetos sociales diferentes pesensim d& una
Escuela dPolicia y el establecimieatoelaritNPEC

Respecto al nivel poblacional se observa una tendencia general al envejecimiento de su poblacion a expel
disminucién en las tasas de natalidad y al incremento de la expectativa de vida. Por lo tanto, se deben
estrategias que promuevatejez con calidad y la prevencion de enfermedades drangassiieomo la

Diabetes y la Hipertension arterial.

La tasa General de Fecundidad pace2llafien alunicipio presenida tasa estinmde 33,680 que indica

gue por cadadDOmyeres de 10 a 49 afos nacen BBi68, por otro lathotasas Especificas de Fecundidad

en mujeres eatl0 y 14 afios para el 203! fuele 1,9%or 1000 habitantedicando que hay que establecer
estrategias para evitar embarazos en este eghagERimportante recordar que segun la ley 1098de 2006 se
considera como posible casabdso sexulds embarazos en menores de 14Ratasebrupo de edad de
mujeresrdre 15y 19 afios en el afiolaGaddue de 27,25 decir que por cada X00f@res de 15 a 19 afios
nacer27,27ningesto nos indica que se debe continuar realizando las acciones de educacién sexual para
embarazos en adolescentes.

El municipipresenta probleméticas asociadas a desplazamemioal sebserv@ue 55 personas fueron
victimas de desplazam|&%@i% pertenecierabgénero femenino y %lgénero masculino.
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CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

Bl andisis dela nortalidad edrascendetal paa el conomerto deladindnca polacional y yuda en ekecon@imerto
delos podemas mas elfticos queieneel municipien pestacion de avicios de sad, conidiones \estilos de ida,
aseguramento yla gecucion de eciores desdud pulicatarto indvidudes cono cdectivas, o que wuda a ealuar y ai
mBMo poyectar pogramas y etrategas ge reduwzcanlas inequidades yortalezcan elbienestar yla sdud de cada
habitarte el nuricipio. Para el studo dela nortalidad, setrabgd con el copotameno delas déurciones sgin
agrupaion @67 dela Orgarizecion Panarericana dda Salud por grandesuwsas y subcaas, por medo de una
estinacion detasas gustadas por ed y s&o en el pdodo coprerdido etre 2005 y 20Tdgstradas erfa kase de
daos deDepatamerto AdmiistrativoNacional de stadsticas(DANE

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el estudio de la mortalidad, se trabajé con el comportamiento de las defunciones segun agrupacion 6
Organizaciéon Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimacién de tasa:
por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014, asumiendo que la poblacion se comporta de la m
que la poblaciéndsdar con la cual se hizo la comparacion.

U Ajuste de tasas por edades

Para laedizaciondel anésisde lamortaldadocurrida en Santa Rosa de Viterbo, lasialeiise agruparogegun la

lista @7 de la Oagizcion Parameicana de laSalud (OPSpor gandescawsas: Enfermedades Transmisibles,
Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Afecciones del Periodo Perinatal, Causas Externas y Las
Causas y grupos de subcausagatizduna atimacion de las &as qustadas paedad y sro entrdos afios 2By

2014 tomando como fuente la informacion arrojddspatamnetnto dministraivo Nacional deEstadsttasOQANET

2014 y edistema de Informacién en Salud-MI1SPRO.

El ajuste de tasas consiste en una técnica matematica dirigida a transformar las mediciones (proporciones o tasas
propésitos: permitir la comparacién y controlar los sesgos de confusiébn dada por la composicién de la es
poblacional (edadexo).

En el municipio de Santa Rosa de Viterbo en el periodo comprendido entre el 2005 al 2014 se evidencia que
causa de mortalidad esta asociada a enfermedades del sistema circulatorio registrando las tasas mas altas en los
y 200 con una tasa de 152,7 y 195,5 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente; La segunda ¢
mortalidad la representan las demas causas, los periodos mas altos se presentaron en los afios 2008 y 2011 cor
de 119,7 y 139,8 por cada @0t@abitantes respectivamente; se observa que la tercera causa de mortalidad es
neoplasias con las tasas mas alta en el 2010 y 2012 con tasa de 92,5y 84,6 por cada 100.000 habitantes respec

Para el afio 2014 se observdageeusa de ntalidad que ocupbprimer puesto fueron las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 115,5 muertes por cada 100.000 habitantes, el segundo lugar para este afio lo ocupatr
causas con una tasa de 84,8 muertes por cada 100.0() lzatdtapte causa la ocupan las causas externas con una
tasa de 67,1 muertes por 100.000 habitantes, ademas podemos resaltar que no se registraron muertes por e
perinatales y las causas mal definidas.
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Figuréb. Tasa denortalidad ajustada por edad, Municipio de Santa Rosa de Vit2dhid, 2005
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Tasas ajustadas por 100.000 habit

0 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Enfermedades transmisil 12,7| 0,0 | 28,9| 453| 23,7| 124| 44 | 81| 93 | 34
—— Neoplasias 64,5| 19,0| 77,3| 56,5| 65,2 92,5| 54,6 | 84,6| 70,0| 60,1
Enfermedades sistema circule 152,7| 135,0 195,5 112,4( 144,8 124,0| 135,4/ 120,7 95,5 115,5
— Afecciones periodo perin 83| 171| o0 | 176| 0,0 | 0,0 | 00| 0,0 | 176/ 0,0
Causas externe 74,7| 46,4| 22,0| 44,9| 48,0| 55,3| 77,0| 35,1| 58,0| 67,1
Las demas causi 89,0 | 115,7| 89,2 | 119,7| 103,5| 100,3/ 139,8/ 118,7| 81,9| 84,8
Signos y sintomas mal defir | 00 | 00| 00| 56 | 78| 00| 00| 0,0 | 3,7 | 0,0

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

En el municipio de Santa Rosa de Viterbo en el periodos comprendido eB@ddes@@¥idehcia que la primera
causa de mortalidad estéd asociada a enfermedades del sistema circulatorio para el género masculino registrand
mas altas en los afios 2005 y 2007 con una tasa de 219,4 y 208,8 muertes por cada 10pdafi0dropriiecd ees
segunda causa de mortalidad la representan las demas causas , los periodos mas altos se presentaron en los a
2012 con unas tasa de 168,2 y 135,5 por cada 100.000 hombres respectivamente; se observa que la tercera
mortatlad son las causas externas los periodos mas altos se presentaron en los afios 2005 y 2011 con tasa d
116,7 por cada 100.000 hombres respectivamente.

Para el afio 2014 se obsgueédla causa de mortalidad qué ecppgmer puesto fueron éas& externas con 100,4

muertes por cada 100.000 hombres, el segundo lugar para este afio lo ocupan las demas causas con una tas
muertes por cada 100.000 hombres, la tercera causa la ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con u
74,2 muertes por 100.000 hombres, ademéas podemos resaltar que no se registraron muertes por causas mal defir
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
— Enfermedades transmisil 00| 00| 28,1/ 56,3| 189| 150| 85| 00| 86 | 0,0
—— Neoplasia: 70,3| 29,4| 45,5| 102,4| 59,1| 104,0, 55,2 | 86,5| 90,0| 64,2
Enfermedades sistema circule 219,4 195,2| 208,8/ 95,2 | 136,8 170,2| 169,0| 167,2| 80,4 | 74,2
Afecciones periodo perin 16,3| 16,6| 0,0 | 16,9, 00| 00| 0,0 | 0,0 | 17,2 0,0
Causas externe 115,00 81,2| 40,6| 954 | 71,1| 62,0 116,7 45,9 111,3 100,4

Las demas causi 108,2 86,3 | 113,5 121,1f 94,4 | 124,2 168,2| 135,5 98,6 | 99,1
Signos y sintomas mal defir | 00 | 00| 00| 86 | 0,0 | 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0

Tasas ajustadaspor 100.000 habit

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

En el municipio de Santa Rosa de Viterbo en el periodos comprendido entre el 2005 al 2014 se evidencia que
causa de mortalidad esta asoai@tdermedades del sistema circulatorio para el género femenino registrando las t
mas altas en los afios 2007 y 2009 con una tasa de 198,4y 158,9 muertes por cada 100.000 mujeres respectiv:
segunda causa de mortalidad la representan lasadsasals periodos mas altos se presentaron en los afios 2006
2008 con unas tasa de 146,8 y 128,7 por cada 100.000 mujeres respectivamente; se observa que la tercera
mortalidad son las neoplasias los periodos mas altos se presentard06i p2@fdson tmda 104,4 y 84,9 por

cada 100.000 mujeres respectivamente.

Para el afio 2014 se obseu® la causa de mortalidad qued etymrimer puesto para las mujeres fueron las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa detké45dmeada 100.000 mujeres, el segundo lugar para este
afio lo ocupan las demas causas con una tasa de 71,8 muertes por cada 100.000 mujeres, la tercera causa la
neoplasias con una tasa de 71,8 muertes por 100.000 mujeres.

Se pudo observaeda primera causa de mortalidad tanto para hombres como para mujeres fueron las enfermeda
sistema circulatorio, en segundo lugar las demas causas, el tercer lugar para género masculino lo ocuparon |
externas y para género femenino ldeasnesop
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~ Figur&. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de Santa Rosaide0¥#erbo, 2005
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Tasas ajustadas por 100.000 habi

TN \
50,0 \ A\VZ_\

0.0 \/><§*
2005 2006 2007 2008 2009 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Enfermedades transmisil 22,8/ 0,0 | 26,6/ 30,0/ 315| 9,7 | 0,0 | 163| 75| 6,9
—— Neoplasias 60,8| 10,0| 104,4 21,8| 71,7| 80,8| 54,5| 84,9| 53,4| 63,2
Enfermedades sistema circule 100,4/ 84,5 | 198,4 130,3 158,9 78,2 | 104,0| 86,0 | 114,9 145,5
— Afecciones periodo perin 00 | 176| 0,0 | 183| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 18,3| 0,0
Causas externe 30,1| 18,2| 0,0 0,0 | 21,0| 47,2| 30,2| 26,3| 0,0 | 32,3
Las demas causi 70,3 | 146,1| 76,3 | 128,7| 119,5/ 85,7 | 116,0| 104,2| 72,0| 71,8
Signos y sintomas mal defir | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 159 00| 00 | 0,0 | 75| 0,0

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

U Afos de Vid®otencialmente PerdidbaVPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad tempr:
de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) questona sjgotudies doka

afios que habrian vivido las personas que murieron por una determinada causa si hubieran vivido hasta una ciert,
tantoconsideran el tiempo de vida que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene elafecto de otol
importancia a la vida que se pierde por enfermedades o eventos en losgdidirefesmite establecer el impacto
gue tienen las distintas causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP del Mimide Santa Rosa de Viterbo,-(200%)se eidertié que en gera en el p®do

estudado se cuéan con urotal 10.552 afios ddavpedidos aociados en mrer lugar al ipo deenfermedades del
sistema circulatorio (24,%¥@n segundagar las demas cau$24,2%); las causas externas son la tercera causa
representada en el 23,5% de los afios p&idafis.que aporté la mayor cantidad de afios de vida potencialment
perdidos fue el 2013 (1198 afios), en el 2014, se evidencia equeedExlenfdel sistema circulatorio contintan
ocupando el primer lugar con 29,6% afos de vida perdidos, en segundo lugar se encuentran las causas externas
afos de vida perdidos y las demas causas ocupan el tercer lugar con 24,1% AVPP.
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-t FiguraB. Afios de Vida Potencialmente PerAMB® por grandes causas listaMii@iGipio de Santa Rosa de Viterbo,
2005 2014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI@PRMISPS.

Los hobres dehuricipio de Santa Rosa de Viterdoseafios 2005 a 2014 rapm 6.201afioses una cantidad
superior de AVPEB(P6) en relacion con las mujeres. Las causas responsables de estos afios perdidos de 1
temprana en orden descendente son: causas(88t@t)aenfermedades del sistema circul2igh); luego las

demas causd%9,86); en el afio 2014 las causas externas ocupan el primer lugar con 203 AVPP, seguidos
demés causas con 123 AVPP, las enfermedades del sistema circulatieticendugancen 95 AVPP.

Figure®. Afos de Vida Potencialmente PerdidB® por grandes causas lista 6/67 en hblbigpjo de Santa Rosa
de Viterbo, 2002014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informiecimecion Soci8ISPRO MSPS.

En mujeresla revision deAVHAP (2005 20HM) evidencia un total de 4.351 afios de vida potencialmente perdidos con |
41,2 % encontrdndose por debajo de la de los hombres, Las causas responsables de estos afios perdidos
temprana en orden descendente son: enfermedades trgB8misjblasneoplasiag28,340); luego lademas
causag21,26); en el afio 2014 las neoplasias ocupan el primer lugar con 171 AVPP, seguidos de las demas cau
112 AVPP, las enfermedadesmisiblescupan el tercer lugar con 94 AVPP.

Si comparamos las emude afios de vida potencialmente perdidos, por géneros podemos observar que sor
diferentes causas, para los hombres la primer causa son las causas externas y para las mujeres son las enfe
transmisibles, en segundo lugar para los homlagesfminhedades del sistema circulatorio a diferencia de las
mujeres que son las neoplasias, el tercer lugar para hombres y mujeres fue ocupado por las demas causas.

FigurdlQ Afios de Vida Potencialmente PerdiB® por grandes causas lista 6/67 en lasMurjanipo de Santa
Rosa de Viterbo, 209 14.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PREEISPS.

U Tasas ajustadas de I8$ios de Vida Potencialmente PerdiddsPP

La cuantificacion del namero total de afios de vida perdidos es Util para determinar la magnitud de este problem
publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos deapyldaociqrarai comparar
tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de poblacibn mas numeroso desar
eventos que uno pequefio, solo por su tamafo. Por esta razén se utilizan las tasas ajustadas que gepresentan |
tendria la poblacién en estudio si tuviera la misma estructura que la poblacién estandar tomada como referencia,
permite comparar los afios de vida potencialmente perdidos de una poblacién con otra y comparar este mismo ind
migna poblacion en dos momentos diferentes de tiempo

La causa de muerte que afecté en mayor medida a la poblacion del Municipio de Santa Rosa de Viterbo entre 2
estuvo asociada a las enfermedades del sistema ciaiulzdgp@ar conla tasa gustada deafios de vida
potencialmente perdidesevidencia que son las causas externas responsables de generar muertes tempranas. C
comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminucién para el 2104.

En el afio 2014 la mayor tasa de AVRB@stta a las causas externas con una tasa de 1920,8 AVPP por 100.0
habitantes.La segunda causa responsable de generar afios de vida potencialmente perdidos fueron las demé
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responsables de muertes tempranas, con un comportamiento flacteadengiaua la disminucion. Para el 2014 la
segunda causa con tasa de AVPP esta asociada a enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1411¢
100.000 habitantes.En tercer lugar podemos observar las enfermedades del sisteomaucircolapoidamiento
fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014. Para el 2014 la tercera causa con tasa de AVPP esta asot
neoplasias con una tasa de 1411,9 AVPP por 100.000 habitantes.

Figurdl l Tasa ajustada A¥ PP por grandes causas listaMi@iGipio de Santa Rosa de Viterbd, 2006
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PREEISPS.

La causa de muerte que afectdé en mayor medida a los hombogsaele Santa Rosa de Viterbo entre 2005 y 2014
estuvo asociada a las causas extarmagpaar cona tasa gustada deafios de vida potencialmente perdidos para
hombrese evidencigue son las causas externas responsables de generar muertes tempranas. Con un comporta
fluctuante y una tendencia a la disminucion para el 2104.

En el afio 2014 la mayor tasa de AVPP esta asociada a las causas externas con una tasa del8010QQ AVPP pq
hombres, causa concordante con la genesgjunda causa con tasa de AVPP esta asociada a las demas causas c
una tasa de 1532,1 AVPP por 100.000 hombres.Para el afio 2014 la tercera causa con tasa de AVPP esta aso
neoplasias con uaga dd.218,AVPP por 100.000 hombres.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadisatdedigin Soci&ISPRO MSPS.

La causa de muerte que afecté en mayor medida a las mujemgialele Santa Rosa de Viterbo entre 2005 y 2014
estuvo asociada a las enfermedades transalisthieaar corlatasa gustada defios de vida patialmente perdidos

para mujerese evidencia que son las demas causas responsables de generar muertes tempranas, con un compor
fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014.

En el afio 2014 la mayor tasa de AVPP est4 asociada a ladesnfighsistama circulatorio con una tasa de 1972,9
AVPP por 100.000 mujdmesegunda causa con tasa de AVPP esta asociada a las neoplasias con una tasa de 1
AVPP por 100.000 mujessercera causa con tasa de AVPP esta asociada a lassdentas caa tasa de 1089,5
AVPP por 100.000 mujeres.

Podemos observar que las causas responsables de generar afios de vida potencialmente perdidos a temprane
género son diferentes, ya que para los hombres la primera causa generadofasdea@sddPesternas, a diferencia

de las mujeres que son las demas causas. En segundo lugar para el género femenino y masculino se pueden o
enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar las demas causas para los hombrespgréasaseoplasia
mujeres.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PREMISPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se realiz6 un analisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes causas de
como soras enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enflimsidtetea circulatorio, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas y sintomas, signos y afec
definidas

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedadessinisibles abarca nueve subgrupos dentro de los cuales las infecciones respiratorias a
ocuparon el primer lugar con una tasa de 13,5 muertes por 100.000 habitantessiendd a8ta2@3anas alta

para el periodo del 2005 a 2014, comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminucién para el 2014, el segt
lugar lo ocupa la meningitis con el pico mas alto presentado en el 2007con una tasa de 14,5 muertes por 100.00C
ademas podemos resaltar que en el period6 dePR@4 no se presentan muertes por esta causa.
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Ep6t otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por tuberculosis
enfermedades transmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprelcoibitssy eaftomedades
infecciosas y parasitarias.

Para el afio 2014 se registedtasa de 3,4 muertes por 100.000 habitantes por infeccion respisisrii acptalda
Unica causa de muerte por transmisibles para el afio

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades tkéunsicijgibleés,Santa Rosa de Viterbo,

2005 2014
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2} Enfermedades infecciosas
o]
% intestinales 0,0 0,0 0,0 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|_

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis 00 [ 00 | 145| 00 | 51 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Septicemia, excepto neonate 0,0 0,0 80 | 169 | 51 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el VIH (SID: 00 | 00| 00| 79| 00| 00| 00| 00| 00| 00

Infecciones respiratorias agude | 12,7 | 0,0 6,4 | 11,7 | 13,5 | 12,4 | 44 8,1 9,3 3,4

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

En hombres, el analisidadeenfermedades transmisibles muesas igfexciones respiratorias agudas ocuparon el
primer lugar con una tasa de 18,9 muertes por 100.000 hombres en el afio 2009 la tasa mas alto presenta
periodo del 2005 a 2014, con un comportémteatttd y una tendencia a la disminucién para el 2014; el segundo lug
lo ocupa la meningitis con el pico mas alto presentado en el 2007con una tasa de 28,1 muertes por 100.000
ademas podemos resaltar que en el periodo del 2008 al 284dmarsmpertes por esta causa.

Para el afio 2014 se no se registran muertes por enfermedades transmisibles en hombres.
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Figurdlh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Municipide Santa Rosa de Vite#95 2014.
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Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 00 | 281 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Septicemia, excepto neonait: 0,0 0,0 0,0 | 239 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el VIH (SID, 0,0 0,0 0,0 15,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agude 0,0 0,0 0,0 0,0 18,9 | 15,0 8,5 0,0 8,6 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

En mujeres, el andlisis de las enfermedades transmisibles rasdsfexrcares respiratorias agudas ocuparon el
primer lugar con una tasa de 22,8 muertes por 100.000 mujeres en el afio 2005 la tasa mas alto presentado par
del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminucion para el 2014; el segundo lug
la septiemia con el pico mas alto presentado en el 2007con una tasa de 16,1 muertes por 100.000 mujeres,
podemos resaltar que en el periodo del 2010 al 2014 no se presentan muertes por esta causa.

Para el afio 2014 se registeatasa de 6,9 muertes PBrOD0 mujeres para infecciones respiratorias agudas, para el
restos de enfermedades transmisibles no se registraron casos.

Si comparamos las causas de muertes para enfermedades transmisibles por género podemos observar que las
respiratoriaagudas tanto para hombres como para mujeres ocupan el primer lugar, en segundo lugar se encuet
meningitis para los hombres y las septicemias para las mujeres.
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Figurdl6 Tasa de mortalidad ajustada popeadadas enfermedades transmisibles en mujeres,
Municipide Santa Rosa de Vite#95 2014.
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Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis 00 [ 00| 00 | 00 | 05| 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Septicemia, excepto neonat: 0,0 0,0 | 16,1 | 82 | 105 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el VIH (SID, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agude | 22,8 | 0,0 105 | 21,8 | 105 | 9,7 0,0 16,3 | 7,5 6,9
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR®&EISPS.

U Neoplasias

El grupo de enfermedades reosda abarca quincégupos dentro de loslesidos tumores malignos denestd
ocuparon el primer lugar con una tasa de 23.3 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2014 representando I
alto para el periodo de estudio, con un comportamiento flucteadengiarsh aumento para el ultimo afio, el segundo
lugar lo ocupan los tumores malignos de los 6rganos gligekiperitoneo, exceptonegfo y colon con el pico mas

alto registrado en el 2012 con una tasa de 33,2 muertes por 100.000emaasqrtedsnaxs resaltar que para el afio
2014 no se presentan muertes por esta subcausa.

Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por tumores malignos del
no especificada, en el periodo del 2008 al 2

Para el afio 2014 iegistr@na tasa de 26,3 muertes por 100.000 habitantes por tumores de otros érganos genitouri
ocupando el primer lugar para este afidpstgtumores malignos denagt® (23,3 muertes por 100.000 habitantes)
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Figurdl7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las ndhpiésizEie de Santa Rosa de Viterbd, 200G
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NI AAWNAVAVAYY
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15,0

]

100

)

Tasas ajustadas por100.000 habitantes

50

]

00
— Tumor maligna del estémaga 135 6,1 305 210 0,0 87 00 123 87 233
——— Tumor maligno del colon y de 13 unidn rectosigmoidea 0,0 0,0 0,0 49 143 47 154 0,0 0,0 0,0
——— Tumar maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto
estortago y colon 217 00 00 00 44 308 44 332 16,8 00
—— Tumor maligno de la traguea, los bronguios y el pultdn 0,0 0,0 0,0 1,7 44 0,0 00 40 12,0 0,0
——— Tumar maligno de los drganos respiratorios e intratordcicos, excepto
tréquea, bronguios y puimén 00 00 58 00 0,0 0,0 00 00 00 00
——— Tumor maligno de la mama de la mujer 0,0 0,0 30,0 0,0 0,0 272 89 109 0,0 0,0
~——— Tumor maligno del cuello del (tero 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 173 0,0 11 0,0
~——— Tumor maligho del cuerpo del (tero 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 00 0,0 0,0
~— Tumor maligno del Ctero, parte no especficada
—— Tumor maligno de la prdstata 00 12,2 0,0 00 106 0,0 276 00 237 00
—— Tumar maligno de otros drganos genttourinarios 0,0 0,0 0,0 62 0,0 0,0 0,0 13,0 74 263
——— Leucemia 838 0,0 00 00 0,0 133 00 00 00 00
Tumor maligno del tefido linfético, de otros drganos hematopoyéticos
y de tejios afines 00 00 54 00 55 00 0,0 00 0,0 74
Tumoresmalignos de ofras localizaciones y de las no especfiicadas 148 69 108 00 230 173 0,0 0,0 8,7 34
Tumoresin situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconacido 57 00 95 12,8 0,0 39 82 153 00 00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PRE&MISPS.

En hombres, el analisis dedaplasias muestralgsitumores malignos del estbmago ocuparon el primer lugar con ur
tasa de 47,5 muertes por 100.000 hombres en el afio 2008 tasa que representa el pico mas alto para el perioc
a 2014, con un comportamiento flugtuaréendencia al aumento para el 2014; el segundo lugar lo ocupan los tumc
de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con el pico méas alto presentado en el 201
tasa de 59,7 muertes por 100.000 hombres, ademasgealtamaogie en el 2014 no se presentan muertes por esta
causa.

Para el afio 2014 se registra una tasa de 44,6 muertes por 100.000 hombres para los tunestésagalignos de
ocupando el primer lugar para este afo, la segunda causas de auleexerregiattasa de 19,6 muertes por 100.000
hombres son los tumores malignos del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines.
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% 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tumor'ﬁaligno del estom 12,7 0,0 31,8 475 0,0 0,0 0,0 27,9 19,6 44,6
Tumor maligno del colon y de la unién rectosi 0,0 0,0 0,0 12,1 0,0 9,2 19,1 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno de los 6rganos digestivos
peritoneo, excepto estémago y colon 322 0.0 0.0 0.0 106 59.7 85 507 194 0.0
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y e 0,0 0,0 0,0 0,0 10,6 0,0 0,0 0,0 7,8 0,0
Tumor maligno de los érganos respiratorio
intratoracicos, excepto traquea, bronquiosy 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tumor maligno de la prés 0,0 12,2 0,0 0,0 10,6 0,0 27,6 0,0 23,7 0,0
Tumor maligno de otros érganos genitou 0,0 0,0 0,0 15,3 0,0 0,0 0,0 79 0,0 0,0
Leucemie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 257 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros &1
hematopoyéticos y de tejidos afines 0.0 0,0 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 19,6
Tumores malignos de otras localizaciones y de
especificadas 16,7 17,3 13,7 0,0 18,9 0,0 0,0 0,0 19,6 0,0
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
o desconocido 8,8 0,0 0,0 275 0,0 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PEB&MISPS

En mujeres, el andlisis de las neoplasias muesttamgoees malignos de otras localizaciones y eleplesfitadas
ocuparon el primer lugar con una tasa de 31,3 muertes por 100.000 mujeres en el afio 2010 tasa que represe
mas alto para el periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para
segundo lugar lo ocupan los tumores malignos de otros 6rganos genitourinarios con el pico mas alto presentado
con una tasa de 50,6 muertes por 100.000 mujeres, ademas podemos resaltar que en el 2014 fue la principal
muerte para el goude las neoplasias aportando la tasa mas alta.

Si comparamos las causas de muertes para neoplasias por género podemos observar que los tumores ma
estmago ocupan el primer lugar para los hombres mientras que para las mujeres sonigo®<uteortsasnal
localizaciones y de las no d#gegien segundo lugar se encuentran los tumores malignos de érganos digestivos pa
hombres y los tumores malignos de otros 6érganos genitourinarios para las mujeres.
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FigurdlQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de Santa Rdsa de Viterk
2014.

60,0

50,0 /
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30,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitau

20,0 \ /
-
10,0 x A
o L/ A X
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tumor maligno del estém 13,7 10,0 26,5 0,0 0,0 15,7 0,0 0,0 0,0 57
Tumor maligno del colon y de la union rectosi 0,0 0,0 0,0 0,0 27,2 0,0 10,4 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritondo
estémago y colon 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 16,9 111 0,0
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y e 0,0 0,0 0,0 21,8 0,0 0,0 0,0 8,2 15,6 0,0
Tumor maligno de los 6rganos respiratorio
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y 0,0 0.0 12,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Tumor maligno de la mama de la 0,0 0,0 30,0 0,0 0,0 27,2 8,9 10,9 0,0 0,0
Tumor maligno del cuello del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,3 0,0 11,1 0,0
Tumor maligno del cuerpo del 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno del dtero, parte no espec
Tumor maligno de otros 6rganos genitou 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,0 15,7 50,6
Leucemié 18,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6
hematopoyéticos y de tejidos afines 0.0 0,0 8.9 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores malignos de otras localizaciones y de
especificadas 16,7 0,0 89 0,0 279 313 0,0 0,0 0,0 6,9
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento il
desconocido 0,0 0,0 181 0,0 0,0 0,0 17,9 31,9 0,0 0,0

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

U Enfermedades del sistema circulatorio

El grupo de enfermedadek sistema circulatatmarca nueve subgrupos dentro de los cuales las enfermedade:s
isquémicas del corazén ocuparon el primer lugar con una tasa de 131,4 muertes por 100.000 habitantes en el
representando la tasa mas alto para el periodo del 2005 a 2014padamiantorfluctuante y una tendencia al
aumento para el 2014, el segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con el pico mas alto pre
el 2012 con una tasa de 51,7 muertes por 100.000 habitantes, con un comportaryiemnta ferdeancie a la
disminucion.

Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por fiebre reumatice

enfermedades cardiacas reumaticas crénicas, paro cardiaco, ateroesclerosis en el periodo del 2005 al 2014

Para el afio 20 se registiina tasa de 82,8 muertes por 100.000 habitantes por enfermedades isquémicas del co
ocupando el primer lugar para este afio, seguido de enfermedades hipertensivas con una tasa de 17,0 muertes [
habitantes parb2914.
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Figur2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipide Santa Rosa de Vite#895 2014.
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40,0 - \b/

N
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" | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

Fiebre reumatica aguda y enfermed.
cardiacas reumaticas crénicas

Tasas ajustadas por 100.000 habital

Enfermedades hipertens 12,7 | 245| 58 | 109 | 5,1 9,4 79 | 304 | 10,8 | 17,0
Enfermedades isquémicas del co| 68,7 | 52,1 | 131,4| 59,5 | 89,4 | 66,1 | 101,4| 34,6 | 46,2 | 82,8
— Enfermedad

cardiopulmonar, enfermedades d
circulaciéon pulmonar y otras forma
enfermedad del corazén

es'{is,s 12,2| 294| 00 | 179| 84 | 00 | 00 | 00 | 00

Paro cardiac

Insuficiencia cardia 31,6 136 | 10,8 | 151 | 44 86 | 21,7| 0,0 3,7 3,3
Enfermedades cerebrovascu 26,2 | 26,6 | 18,0 26,9 | 18,7 | 31,4| 4,4 | 51,7 | 26,1 | 12,3
Aterosclerosi

Las demas enfermedades del sist|
circulatorio

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la PraadcSIGPRA&EMSPS.

0,0 6,1 0,0 0,0 9,2 0,0 0,0 4,0 8,7 0,0

En hombres, el analisis de las enfermedades del sistema circulatoridasrerdstmaegedes isquémicas del corazon

ocuparon el primer lugar con una tasa de 151,3 muertes por 100.000 hombres en el afio 2007 takpicgue represe
mas alto para el periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para
segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con el pico mas alto presentado en el 2012 con ul
60,1 mertes por 100.000 hombres, ademas podemos resaltar que en el 2014 no se presentan muertes por esta cal

Para el afio 2014 se registra una tasa de 60,6 muertes por 100.000 hombres para las enfermedades isquémicas
ocupando el primer lugar gsterafio, la segunda causas de muerte registrada con una tasa de 13,6 muertes por 10
hombres son las enfermedades hipertensivas, ademas cabe resaltar que son las dos Unicas causa de muertes
circulatorio en hombres registradas para@l4no
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Figur&21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Muni
Santa Rosa de Viterbo, 28 4.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

Tasas ajustadas por 100.000 habital

o

Fiebre reumatica aguda y enferme

cardiacas reumaticas cronica 0.0
Enfermedades hipertens 12,7 | 36,5| 11,4| 0,0 0,0 9,2 85 | 554 | 7,8 | 13,6
Enfermedades isquémicas delco| 87,6 | 99,5 | 151,3| 62,2 | 116,0| 105,7| 136,8| 43,8 | 46,6 | 60,6

—_— Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de I¢
circulaciéon pulmonar y otras formas 12'7
enfermedad del corazén

0,0 | 16,3 | 0,0 0,0 | 156 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardiac

Insuficiencia cardia 715| 31,6 | 13,7| 0,0 0,0 9,2 23,7 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovascu 350 12,2 | 16,3 | 33,0| 20,7| 30,5| 0,0 60,1 | 26,0| 0,0
Aterosclerosi

Las demas enfermedades del sist
circulatorio

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadisatdedigin Soci&ISPRO MSPS.

0,0 | 154 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9 0,0 0,0

En mujeres, el analisis de las enfermedades del sistema circulatoritasnepfgrengdades isquémicas del corazon
ocuparon el primer lugar con una tasa de 121,2 muertes por 100.000 mujeres en eljaéoe2003emdsal pico

mas alto para el periodo a estudiar, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014;
lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con el pico mas alto presentado en el 268&244¢h una tas
muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2014 se present6 una tasa de 97,8 muertes por 100.000 mujeres para las enfermedades isquémicas d
el segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 22,40@uattiesgsor 100.0

Si comparamos las subcausas de muertes para las enfermedades del sistema circulatorio por género podemos ol
las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar tanto para los hombres como para las mujer
gue &s enfermedades cerebrovasculares que ocupan el segundo lugar para ambos géneros
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W’Pﬁuréz Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Munic
Santa Rosa de Vited@)5 2014.

140,0

100:0 A

[\ /
60.0 [\ /\ /
AﬁgH?g_ 7

0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

Tasas ajustadas por 100.000 habital

o

Fiebre reumatica aguda y enferme
cardiacas reuméticas cronica:

Enfermedades hipertens 10,8 | 12,3 0,0 229 | 10,5 9,7 6,1 16,3 | 15,0 | 19,5
Enfermedades isquémicas del co| 53,3 | 12,3 | 121,2| 59,5| 73,0 | 26,3 | 72,4 | 25,1 | 452 | 97,8
D — Enfermedad

cardiopulmonar, enfermedades de |
circulaciéon pulmonar y otras formas
enfermedad del corazén

i2,3 223| 443 0,0 | 333 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardiac

Insuficiencia cardia 0,0 0,0 8,9 294 | 75 6,6 16,5| 0,0 7,5 5,7
Enfermedades cerebrovascu 240 | 376 | 240 186 | 18,0| 356 | 89 | 446 | 316 | 224
Aterosclerosi

Las demas enfermedades del sist
circulatorio

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

0,0 0,0 0,0 0,0 | 16,7| 0,0 0,0 0,0 | 156 0,0

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal abarca seis subgrupos dentro de los cuales los
respiratorios especificados del periodo perinatal ocuparon el primer lugar con una tasa de 17,6 muertes po
habitantes e afio 2008 representando la tasa mas alto para el periodo de estudio, con un comportamiento fluc
una tendencia a la disminucién para el ultimo afio, por otra parte podemos resaltar que en el periodo del 2009 al
reportaron casos pastaesubcausa, el segundo lugar lo ocupan el resto de ciertas afecciones originadas en el p
perinatal con el pico mas alto registrado en el 2013 con una tasa de 8,8 muertes por 100.000 habitantes, adema
resaltar que para el afilo 2014 mesenfan muertes por esta subcausa.

Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por feto y recién nacido af
ciertas afecciones maternas, feto y recién nacidos afectado por complicacionesubstitritasigl thacimiento,
retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, en el periodo del 2005 al 201-

Para el afio 2014 no se registra mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figur®23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Munic
Santa Rosa de Viterbo, 28 4.
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0,0

Feto y recién nacido afectados
ciertas afecciones maternas

—— Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatis
del nacimiento

—_— Retardo del crecimiento
fetal, desnutricion fetal, gestacion cor
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especifico;
periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién ni 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8 0,0
Resto de ciertas afecciones origing
en el periodo perinatal

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

8,3 0,0 00 | 176| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8 0,0

0 Distribuciéon porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mayor causa de defunciones originadas en el periodo perinatal para hombres y mujeres corresponde a
respiratorios especificos de este peaiadel municipio, se observd el pico mas alto en el afio 2005 y 2008 con un aj
porcentual de 100 de las defunciones % en segundo lugar se observaron el resto de ciertas afecciones origin
periodo perinatal con una tendencia al aumesit@fi@2006 y 2013, En cuanto a feto y recién nacido afectado pc
ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y traumatismos del r
retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestachiimjccpeso al nacer y sepsis bacteriana del recién nacido no
se observé mortalidad por estas sub causas para el periodo analizado
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PREMISPS.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo [erinatasen

En relacién con las afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, se observa en primer lugar de m
trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal en el afio 2006 con una tendesicieedbalaiieat®007 y
2009,durante el 2012011 no se presentaron casos, en segundo lugar podemos observar el resto de ciertas afec
originadas en el periodo perinatal en los af#120%2guido de sepsis bacteriana del recién nacido con tendencia a
disminucién dante los afios comprendido en eR2005.
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Figur&5 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hon
Municipio de Santa Rosa de Viterbd, ZIDA

O W A
S WANENA I\
SV W A I\
X \ [\
\/ \ [\
o J\ \ ]/ \ | \

[\ \/ \ | \

Tasas ajustadas por 100.000 habital
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0,0

Feto y recién nacido afectados
ciertas afecciones maternas

—— Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatis
del nacimiento

— Retardo del crecimiento
fetal, desnutricion fetal, gestacion cor
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especifico;
periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién ni 0,0 | 16,6 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas afecciones origin
en el periodo perinatal

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

16,3 | 0,0 00 | 169 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 172| 00

Proporcion deiertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

La mayor causa de defunciones originadas en el periodo perinatal cemréspohoks a trastornos respiratorios
especificos de este periodo para el municipio, se observé en los afio 2005 y 200§arearseyando2006 se
evidencidira distribucion porcentual de 100% de defunciones por sepsis bacteriana die| secagbseraeiron el

resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tendencia al aur@éa®Hracaa@htal®

feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectado postétmnpboaciones o
traumatismos del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nac
bacteriana del recién nacido no se observé mortalidad por estas subcausas para el .periodo analizado
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