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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS.

El Andlisis de Situacion de Salud se define como una metodologia analitico-sintética que comprende diversos
tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de la poblacion del municipio de Belén, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes la salud
que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud” (Organizacion
Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo de
politicas en salud publica y la evaluacién de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los
cuales se abordd la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacion para desarrollar el Analisis Situacional del municipio de Belén.

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




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud del municipio de Belén, se hace necesario realizar un
estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacién, los factores que condicionan
su expansion y gravedad, asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel socio
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
en el municipio de Belén, incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir a
la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con un méaximo
de equidad, eficiencia y participacién social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del
estado de salud de la poblacidn residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la
transicion demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemogréaficos a
través de la distribucion geo poblacional y socioecondémico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que
a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalidad
que estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestién que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio se
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las
autoridades publicas, con el apoyo de la institucidn privada y poblacion en general. Todo esto con el fin de
mejorar la calidad de atencion en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores
de riesgo que afectan a la poblacion del municipio de Belén.




METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementd la guia conceptual y metodolégica del modelo de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), la informacion se recolectd de datos primarios y secundarios sobre el contexto
territorial, demogréfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de Belén. Para el
contexto demografico se utiliz la informacion del DANE en cuanto a censo poblacional 2005, las estimaciones
y proyeccion poblacionales para los afios 2019, 2020, las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) del
periodo comprendido 2005 a 2017 y con esta informacién se calculé los indicadores demograficos.

Para el analisis de mortalidad, se utilizd las estadisticas vitales consolidadas por el Departamento de
Estadistica -DANE, tomando los datos de defunciones periodo comprendido entre los afios 2005 al 2017, las
cuales se agruparon segun la “lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67” propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que recoge las causas de defuncion en seis grandes grupos y 67 subgrupos
de diagndsticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10. Los datos se
presentaron mediante una metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo
de la situacion e indicadores de salud, para lo cual se calcula medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia,
incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP,
tasa especifica de mortalidad por método directo, razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza
al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para la mortalidad
infantil se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores: razén de mortalidad
materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA),
tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El analisis de las causas de mortalidad infantil
se efectud de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el andlisis de morbilidad general se utilizé la informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Salud
- RIPS disponible en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo
comprendido entre 2009 al 2018, estimando de esta manera las principales causas de morbilidad atendida en
el municipio, mediante la utilizacion de la “lista del estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa
los cédigos CIE10. Para los eventos de alto costo y notificacidn obligatoria la informacion se toma del Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud en periodo 2007 a 2017, mientras que
para los eventos precursores la informacion se tom¢ de las bases de datos de la Cuenta de Alto Costo
disponible de los afios 2007 a 2018, realizando el analisis mediante la estimacién de medidas de frecuencia
(proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad), razén de prevalencia, razén de incidencia, razén de letalidad
e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. finalmente para el
analisis de la discapacidad se tomd informacion del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 25 de septiembre de 2019 y se
realiza un analisis descriptivo de las alteraciones por edad y sexo.

Para el analisis de los determinantes intermediarios y estructurales de las inequidades de salud se incluyd
principalmente informacion de la carpeta del Repositorio Institucional (RID) del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en donde se encuentra datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo
poblacional 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educaciéon Nacional (MEN), Oficina de
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Planeacion Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacién SUI, Sistema Unico de Habilitacién de Prestadores de Salud y los informes de
Medicina Legal, Ciencias Forenses (Forensis). Los datos son analizados mediante la estimaciéon de medidas
de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razon de prevalencia, razén de incidencia, razén de
proporciones e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermedios
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmente,
para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el anélisis de la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus
determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de Belén y sus
determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con base en los
grupos de riesgo del Modelo Integral Atencién en Salud — MIAS.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Se define como la localizacién y la division politico administrativa del municipio, las vias de comunicacion, las
caracteristicas fisicas del territorio, su relacion con la poblacion y potencial influencia sobre la salud.

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Belén se encuentra ubicado en la parte media de la cordillera oriental, en un ramal que pasa
por el norte de Duitama o paramo de la Rusia en limites con el departamento de Santander. En este ramal la
cordillera se bifurca creando un valle, dando origen al paramo del Consuelo y a la loma de la Mesa que continua
por la loma de los Caballeros y termina en el cerro de Duga y en medio de estas cordilleras encontramos el
municipio de Belén que pertenece a la provincia del Tundama del departamento de Boyaca, limita por el norte
y noroccidente con el Departamento de Santander (Municipios de Coromoro y El Encino), al nororiente con
Tutaza, al oriente con Paz de Rio, al sur con Betéitiva y al suroccidente con Cerinza.

Tabla 1. Municipio de Belén, localizacion y limites, 2019

Longitud Oeste: 72°54°48.21" Coromoro (S/der) 9,5
Provincia: Tundama Oriente Tutaza 17,4
Tamafio del Territorio: 283,65 km 2 Paz de Rio 8,5
Altitud: 2650 msnm  Sur Betéitiva 13,25
Clima: 13T Cerinza 19,54
Distancia de Tunja: 85 km Occidente  Cerinza

Distancia a Bogota 205 Km Santa Rosa de V 9,12
Distancia de Duitama: 26 Km Duitama 1,85
Area Urbana: 101,25 Km2 Encino (S/der) 24,65

Altura Maxima (Alto el Consuelo) ~ 4280 msnm  Loma la Mesa o Tibe y cordillera Caballeros al sur
Altura minima (San José de laM.) = 2478 msnm | Cerro de Duga

Paramo del Consuelo al Norte

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal - Plan Municipal de Gestién del Riesgo de Desastres

El municipio de Belén cuenta con una extensién territorial de 161,5556 km? y se puede evidenciar que la mayor
extension territorial corresponde al area rural con 160,5805 Km?, que equivale al 99.40%, del total de extension
municipal, ver tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion del municipio por extensién territorial y area de residencia, Municipio de

Belén, 2019
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
BELEN 0,9751 0,60% 160,5805 | 99,40% 161,5556 100%

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Division politica administrativa
El Municipio de Belén esta conformado por los siguientes barrios y veredas:

e Sector Urbano

El sector urbano se divide en los siguientes barrios: Pedro Pascasio Martinez, Centro, Simén Bolivar, la Florida,
Materrosa, Recuerdo, Esmeralda, Villa Maria, Cerezo y Ciudad Jardin.

e Sector Rural

La zona rural del municipio se encuentra dividida en nueve (9) veredas: El Bosque (138,9 km?), San José de la
Montafia (47,1 km?), Tirinquita (23,7 km?), La Venta (19,8 km?), El Rincon (19,6 km?), Montero (11,2 km?),
Molino (10,1 km?), Tuaté (7,6 km?) y Donacion (5,1 km?).

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Belén, Boyaca, 2019

SANTANDER

CERINZA

BETEMNVA

Fuente: Sitio web, municipio de Belén, 2019




1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Belén se encuentra a 2.695 metros sobre el nivel del mar; dentro de sus principales puntos orograficos destacan
el volcan apagado del Tibet y el paramo de Guina con alturas que superan los 3.800 msnm, tiene una
temperatura promedio de 13°.

En Belén existen tres zonas climaticas que corresponden a:

Clima Frio Humedo: terrenos ubicados entre los 2.500 y 3.000 msnm
Clima muy Frio Subparamuno Seco: terrenos ubicados entre los 3.000 y 3.600 msnm
Clima de Paramo Seco: terrenos ubicados entre los 3.600 y 3.800 msnm

Las zonas de vida que se presentan en el Municipio de Belén son:

Bosque Himedo Montano: Las especies de arboles encontradas son: mangle, alisos, helechos,
Tobo, sietecueros, chite y encenillo. Su distribucion en el municipio se da principalmente en la Veredas
bajas como Donacién, Rincén, Molino, Tirinquita y la Venta; el principal uso que tiene esta zona es el
agropecuario destacandose la agricultura tradicional.

Bosque Muy Humedo Montano: Las especies mas comunes son helechos, tobo, sietecueros, chite,
encenillo y algunas gramineas. Esta zona se distribuye generalizadamente sobre la zona de ladera del
municipio, veredas de Tuaté, Bosque sectores Monterredondo, San Luis, Centro y Caracoles; Montero,
Rincdn, La Venta, Tirinquita y parte del Molino, esta adaptado para el soporte de especies vegetales
una vez se someten a procesos antrépicos como la tala y el subsecuente uso agropecuario
principalmente el ganadero presentandose el pastoreo extensivo, a esta zona se le da un uso de
proteccidn — conservacion y proteccidn — produccion por ser un area de interés ecoldgica se dedica a
la conservacion y proteccion de las especies nativas.

Bosque Pluvial Montano: Corresponde al gran paisaje de clima de paramo hiimedo. Su localizacion
se da en las veredas de San José de la Montafia y El Bosque sobre el limite con el departamento de
Santander, parte alta de los sectores de Caracoles, Centro y San Luis de la Vereda el Bosque.

Paramo Pluvial Subandino: La vegetacion natural corresponde a frailejones, gramineas, chite, propia
del paramo. Se encuentra en la asociacion Miscelaneo de paramo y pertenece al gran paisaje de clima
de paramo humedo. Su distribucién se da a lo largo y ancho del paramo de las Vastas veredas de El
Bosque y San José de la Montafia, el uso actual esta siendo orientado en forma equivocada a la
ganaderia extensiva, agricultura tradicional y la intervencidn antropica, existen zonas dedicadas a la
proteccién, conservacion y produccién. La diversidad faunistica del municipio de Belén se asocia
estrechamente con la cobertura vegetal especialmente los bosques densos, los matorrales y
arbustales, lugares que se convierten en el habitat natural. Con la desaparicién de los bosques y la
reduccion de los relictos existentes hoy dia se pone en peligro de extincidn muchas especies que se
ven enfrentadas al problema de la falta de alimento y refugio existentes.



http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm

Hidrografia

Belén es un municipio muy rico en agua, la red hidrografica que bafia a esta localidad es muy extensa. Belén
esta entre las vertientes del Rio Fonce y la del Chicamocha, pertenece a la cuenca media del rio Chicamocha.
En el paramo del Consuelo nace el rio Fonce uno de los principales rios de Santander y su tributario el rio
Pienta, en esta vertiente encontramos las principales lagunas de Belén, las méas grandes e imponentes y en la
Vertiente del rio Chicamocha estan los nacimientos del rio Salgueras de longitud 19,85 km que abastece de
agua al casco urbano de Belén.

El municipio cuenta con 19 microcuencas hidrograficas principales y sus dos vertientes, una hacia Santander y
la otra hacia Boyaca, por ello el paramo del Consuelo esta catalogado como una estrella hidrografica, rica en
servicios ambientales, la cual debe ser protegida y declarada como parque natural municipal y regional lo antes
posible, porque al ritmo que avanza la colonizacion y destruccién de bosques en menos de 10 afios, estos
paramos y bosques seran potrerizados; lo que afectara gravemente a las futuras generaciones del municipio.

Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Belén, Boyaca, 2019

Fuente: Planeacidén municipal
Amenazas segun su magnitud

En la siguiente tabla, las Inundaciones, avalanchas y deslizamientos estan directamente relacionados con las
precipitaciones intensas que ha recibido la tierra en el periodo invernal u ola invernal que no es la misma que
los periodos bimodales normales de ese tiempo, son ahora consecuencia del calentamiento global. Todos los
fendmenos relacionados en la tabla anterior (menos el Ultimo) son el resultado de practicas inadecuadas
ambientales, relacionadas especificamente con el manejo de aguas y proyectos de restauracion ecologica y
reforestaciones.




Tabla 3. Clasificacion de amenazas de acuerdo a su magnitud. Belén, 2019
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Teneria Susceptibilidad  Abril X

2011
Centro Bosque Manejo de Abril X
aguas y 2011
susceptibilidad
Bella Vista Manejo de Oct 2011 X
aguas y
susceptibilidad
Rincén Susceptibilidad  Abril X
2011
Belén —Paz de Rio,  Automotores 4 al afio X

salida

Belén-Cerinza,
salida

Carrera 5, via
nacional

Fuente: Plan Municipal De Gestién Del Riesgo De Desastres, Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres, Belén, 2012

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Belén, Boyaca, 2019
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Fuente: Plan Municipal De Gestion Del Riesgo De Desastres, Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres, Belén, 2012
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Tabla 4. Clasificacién de amenazas en el municipio de Belén, 2019

DE ORIGEN
NATURAL

INUNDACION VEREDAS EL MOLINO, EL RINCON, TIRINQUITA Y LA VENTA: El rio
Salgueras y la Quebrada el Rincdn, son Afluentes del Rio Minas, en época de alta pluviosidad
el caudal supera la cota de inundacién, presentandose desbordamiento afectando los predios
del area de influencia, con pérdida de pastos y en algunos casos afectando viviendas

DESLIZAMIENTO LOMA DE LOS CONEJOS: La saturacién del suelo en épocas de lluvia
sumado al mal manejo de las aguas servidas produce inestabilidad en la ladera de la loma de
los conejos trayendo como consecuencia movimientos en masa que han afectado y pueden
seguir afectando el sector bellavista y los barrios Materrosa y Pedro Pascasio Martinez.

DESLIZAMIENTO VEREDAS TUATE ALTO, TUATE BAJO Y TUATE CENTRO MOLINO: Los
afloramientos de agua, y el manejo inadecuado que se le ha dado a los mismos, con el tiempo
ha conllevado a que se presenten infiltraciones, las cuales, por las caracteristicas mismas del
terreno, han generado movimientos en masa, afectando viviendas, vias, y en general el
ecosistema.

INUNDACION DEL BARRIO PEDRO PASCACIO MARTINEZ: La quebrada el Guirre atraviesa
el Barrio Pedro Pascasio Martinez, en época de alta pluviosidad, piedra y palos que taponan
las alcantarillas y puentes existentes en su curso, generando represamientos y por consiguiente
el desbordamiento de la quebrada afectando las viviendas, y las calles del Barrio

INUNDACIONES: En los meses de abril a junio y de septiembre a noviembre se dan los
periodos lluviosos que dan un caudal maximo de 10,79 y 10,09 metros cubicos de agua en un
segundo. Agua que inunda el valle especialmente en las veredas de Donacion, Molino, Rincon,
Tirinquita y la Venta donde el Rio Minas y Salguera se expanden o salen de su cauce, dafiando
y pudriendo los pastos y praderas.

DESLIZAMIENTO VEREDA MONTERREDONDO: El inadecuado manejo que se hace a las
aguas que son conducidas por canal abierto para abrevadero de las fincas, cerca de la escuela,
ha conllevado a que se infiltre desestabilizando el terreno, presentandose un deslizamiento que
puede en determinado momento represar una quebrada y generar avalancha.

DESLIZAMIENTO SECTOR BELLA VISTA: En la parte alta del sector Bella Vista existen unos
nacimientos de agua, cuyo caudal se incrementa en época de lluvia, no existe un manejo
adecuado de las aguas provenientes de los mismos, lo cual unido a las aguas servidas de las
viviendas del sector y las provenientes de unas porquerizas que funcionan en la parte alta del
sector, desestabilizan el suelo causando deslizamientos puntuales que ponen en riesgo a los
habitantes del sector.
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RIESGO POR ACCIDENTES DE TRANSITO ANILLO VIAL MUNICIPIO DE BELEN: El alto
volumen de trafico pesado, las caracteristicas geométricas de las vias, que no estan disefiadas
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para este tipo de vehiculos, y la imprudencia de los conductores, ha incrementado la
accidentalidad, algunas veces con resultados fatales.

HOMBRE Y MAL MANEJO DEL AGUA EN ACTIVIDADES AGROPECUARIAS: La
contaminacion de las corrientes de agua que pasan cerca de los cultivos, causada por la mala
disposicién de los empaques de los fungicidas.

El desperdicio del agua en los abrevaderos, pues no se dispone de flotadores en los tanques
de abrevaderos, presentandose flujo constante del agua, que se puede contaminar con la
materia fecal de los semovientes

RIESGO ECOLOGICO POR PERDIDA EN LA CANTIDAD Y CALIDAD DEL RECURSO
HIDRICO: El municipio cuenta con 19 microcuencas hidrograficas principales y sus dos
vertientes, una hacia Santander y la otra hacia Boyaca, por ello el paramo del Consuelo esta
catalogado como una estrella hidrogréfica, rica en servicios ambientales, la cual debe ser
protegida y declarada como parque natural municipal y regional lo antes posible, porque al ritmo
que van los individuos colonizando y destruyendo los bosques en menos de 10 afios, estos
paramos y bosques seran potrerizados; conllevando a que se pierda la capacidad de produccién
y almacenamiento de agua para época de verano.

RIESGO POR EDIFICACIONES QUE AMENAZAN RUINA: Algunas construcciones antiguas,
no fueron sometidas a un mantenimiento, presentando un deterioro progresivo hasta el punto
de ser inhabitables, las paredes o techos pueden llegar a desplomarse afectando a los
transelntes, se pueden presentar heridos, incluso muertos.

TECNOLOGICAS

INCENDIOS FORESTALES EL PARAMO DEL CONSUELO, VEREDA TUATEY LOMA
ELBORE EN VEREDA LA VENTA

En época de verano, es frecuente que se presenten incendios forestales afectando la
vegetacion del paramo, la principal causa esté asociada a vidrios que quedan botados en
medio de la vegetacidn, se presume que casos aislados han sido por causa humanas

Fuente: Plan Municipal de Gestién Del Riesgo De Desastres, Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de

Desastres, Belén, 2012

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio tiene dos vias de acceso principales:

La Troncal Central del Norte, que conduce hacia el sur a Duitama, Tunja y Bogota, y hacia el norte a
Susacon, Soata y el departamento de Santander.

La Ruta de los libertadores (Ruta Nacional 64), hacia Paz de Rio, Socha, y otros municipios de la Provincia
de Valderrama.



https://es.wikipedia.org/wiki/Troncal_Central_del_Norte
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Valderrama
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Valderrama

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, Municipio de Belén, 2019

Horas Minutos
Tutaza 14,07 Terrestre 0 30
Coromoro (S/der) 88,6 Terrestre 3 30
Tutaza 14,07 Terrestre 0 30
Paz de Rio 24,91 Terrestre 0 40
i Betéitiva 26,25 Terrestre 0 55
BELEN Cerinza 5,64 Terrestre 0 6
Santa Rosa de Viterbo 17,04 Terrestre 0 19
Duitama 25,43 Terrestre 0 30
Encino (S/der) 43,92 Terrestre 2 10
Tunja 80 Terrestre 1 34

Fuente: www.waze.com

Las vias urbanas presentan caracteristicas muy especiales por sus calles y avenidas amplias, la parte central
del municipio se encuentra en regulares condiciones debido al trafico pesado, la zona periférica esta en regular
estado.

Las veredas estan unidas al centro urbano por vias carreteables destapados y caminos de herradura facilitando
el transporte interveredal, su infraestructura vial es suficiente (130 km).

Sus habitantes pueden desplazarse para realizar las actividades agropecuarias y comerciales a lomo de mula
0 en los camiones lecheros o camperos.
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Mapa 4. Vias de comunicacién, Municipio de Belén, Boyaca, 2019
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Frente al tiempo de traslado de las veredas al sector urbano del municipio, la vereda més lejana es el Bosque
con una distancia promedio a los diferentes sectores de tiempo promedio de desplazamiento de 138 km, cuenta
con vias en regular estado y su acceso se puede hacer con cualquier vehiculo automotor, para este sector
también se encuentra con servicio de transporte publico.

Tabla 6. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, Municipio de

Belén, 2019
VEREDA SECTORES Km2 % [PRIM SEC TE | TOTA ESTADO MEDIOSDETRANSPORTE
UN RC | L
San Luis 138 48 1 2 7 REGULAR CUALQUIER VEHICULO
,96 ,9 5 0 6 AUTOMOTOR. BUEN
9 TRANSPORTE PUBLICO
BELEN - CANUTOS.
Monteredondo 6 8 REGULAR
ELBOSQUE
Centro Bosque 1 REGULAR
6
Caracoles Bajo 5 8 BUENA
Caracoles Alto 5 9 BUENA
SAN JOSE Carrizal 47, 16,6 9 2 REGULAR CAMPERO Y CARRO DE
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DE LA Los Colorados 182 | 3 16 2 7 REGULAR DOBLE TACCION. PUBLICO
MONTANA
Centro REGULAR 2 HORARIOS 7 AM Y 3 PM
BELEN-SANJOSE
Palmar 23, 8, 3 3 1 REGULAR CUALQUIER VEHICULO
76 3 4 AUTOMOTOR.
Agua Fria 2 REGULAR
TIRINQUITA
Topdn 2 REGULAR
Quebraditas 3 REGULAR CAMPEROS
Carrizal 4 REGULAR
San Vicente 19, 7, 9 3 8 REGULAR CUALQUIER VEHICULO
86 0 AUTOMOTOR
LAVENTA La Venta 0 3 REGULAR
Teneria 2 REGULAR
Espafia 20, 7, 0 21, REGULAR CUALQUIER VEHICULO
22 1 . 5 AUTOMOTOR
7
ELRINCON
Castilla 14 REGULAR CAMPEROS
,5

Fuente: Oficina de Planeacion municipal 2018

1.2 Contexto demografico

La dindmica demografica es entendida como el movimiento, cambio y transformacién de una poblacion que
tiene ciclos de expansion, contraccion, estacionamiento o agotamiento. La poblacion es dinamica y expresa
cambios que continuamente generan incremento 0 descenso en su volumen, por tanto, indagar sobre la
magnitud de la poblacion y su distribucion constituye un insumo indispensable para el ASIS.

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacién total
de 6820 habitantes para el afio 2019, que comparada con el afio 2005 muestra una disminucion de 2221
habitantes y se espera que para el afio 2020 disminuya en 140 habitantes, este comportamiento se puede
asociar a desplazamientos de los habitantes en busca de oportunidades laborales, educativas y otros. Al
comparar al municipio de Belén con respecto al departamento se observa que el municipio ocupa el 0,53%.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacién es el andlisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacién cuantitativa que existe entre la cantidad de poblacién

y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Belén se encuentra ubicado
con un color amarillo indicando una densidad poblacional de 47,69 habitantes por km2, lo que muestra que la

poblacién se encuentra dispersa y que predomina en el area rural.

Comparando el municipio de Belén con el municipio de Cerinza, éste cuenta con una densidad poblacional de
49,22 habitantes por Km2, se observa que este tiene mayor densidad poblacional, en cambio el municipio de

Tutaza presenta una menor densidad poblacional de 13,84 habitantes por Km2.

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Belén Boyaca, 2019.
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Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geografica del municipio de
Belén, muestra que el &rea urbana es de 3444 habitantes correspondiente al 50,5% y para el area rural es de
3376 habitantes equivalente al 49,5% de la poblacion total, distribuido en las 9 veredas del municipio. Esta
distribucién de la poblacién indica la importancia de enfocar las acciones de promocion y prevencién como la
gestion del riesgo en esta area.

Tabla 7. Poblacién por area de residencia, Municipio de Belén, Boyaca 2019

Municioi Poblacion cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
unicipio .
P Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje total urbanizacion
Belén 3444 50,5% 3376 49,5% 6820 50,5%
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

Mapa 6. Poblacion por area de residencia, Municipio de Belén Boyaca, 2019.
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion esta definido como el porcentaje de la poblacion del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2019 la distribucién para el municipio de Belén
corresponde a un 50,5% de la poblacién, lo que indica que se debe trabajar en el &rea rural ya que el 49,5% de
la poblacion esta concentrada en el &rea rural, por lo tanto se hace necesario organizar brigadas de salud con
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todo el equipo interdisciplinario, ya que hay veredas muy lejanas como Carrizal, San José de la montafia las
cuales quedan a dos horas del municipio de Belén y no es fluido el transporte, para las demas veredas, el
municipio se destaca por su actividad econdmica en ganaderia y agricultura y los habitantes no acuden a los
programas de promocion y prevencién por falta de tiempo y no acuden al centro de salud.

Numero de viviendas y Namero de hogares
Segun la informacion del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, censo poblacional 2018, el municipio
de Belén cuenta con un total de 3691 viviendas y 2463 hogares, indicando que cada vivienda es ocupada por

2 hogares, siendo mayor el numero de viviendas respecto al nimero de familias. En cuanto al tamafio de la
familia se encuentra que el nimero promedio de integrantes es de 1 persona por hogar.

Figura 1. Hogares, viviendas y personas, Municipio de Belén, Boyaca 2018

VIVIENDAS HOGARES PERSONAS

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.

Segun Censo DANE 2018 y las condiciones de vivienda, para el municipio de Belén, se registro que el 63,9%
de viviendas se encontraban con personas presentes, 0,1% con personas ausentes, 13,7%, se clasificaron
como viviendas de uso temporal y el 22,3% correspondieron a viviendas desocupadas. En cuando al dato del
uso de vivienda temporal se ha evidenciado que muchas personas que habitan en las grandes ciudades
compran lotes en el municipio y construyen una vivienda la cual la tienen para descanso los fines de semana o
en temporada de vacaciones, en cuanto a las casa desocupadas esto se debe a que los adultos mayores se
estan yendo a vivir con los hijos y dejan su casa desocupada.

En cuanto a las condiciones de la vivienda se puede observar que la mayoria de las viviendas estan construidas
en material de ladrillo, cemento, teja o plancha, con servicios basicos con condiciones de saneamiento
ambiental adecuado se evidencia estas condiciones se observan mas en el area urbana, en area rural hay
algunas deficiencias se encuentran casa con pisos en tierra y las condiciones de saneamiento basico no son
las adecuadas.
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Figura 2. Viviendas segun condicién de ocupacién, Municipio de Belén, Boyaca 2018
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

Poblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poblacion del Municipio de Belén en el afio 2019 de acuerdo
con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palanquera, raizal, Rom
o gitana, en esta se puede observar que el 99,85% de la poblacion pertenecia a la categoria otras etnias, de las
etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacién fue Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente con un 0,05%, seguida de la indigena con un 0,1%.

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica, Municipio de Belén, Boyaca 2019

Total por Porcentaje de la
Pertenencia étnica pertenencia poblacién pertenencia
étnica étnica
Indigena 7 0,10
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Andrés y
S 0 0,0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
. 3 0,04
Afrodescendiente
Otras etnias 6.810 99,85
Total 6.820 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.
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1.2.1 Estructura demografica

Una piramide de poblacion muestra graficamente la composicion de una poblacion segun la edad y el sexo, es
lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan los nimeros o las proporciones
de hombres a mujeres para cada grupo, evidenciando la composicion de la poblacién por medio de los
elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

En la figura 3, se observa la piramide poblacional del municipio de Belén, en ésta se representa graficamente
datos basicos de la poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fendmenos demograficos como son
el envejecimiento poblacional, la existencia o0 no de equilibrio entre los géneros y los efectos de acontecimientos
catastroficos que puede sufrir la poblacion. En esta figura se observa que la piramide del municipio es
estacionaria progresiva, presenta una base amplia o estrecha y una cuspide amplia o estrecha.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Belén para el afio 2019 muestra que por cada 100
mujeres hay 101 hombres, que comparado con el afio 2005 disminuyé y lo que se proyecta para 2020 se
mantiene igual.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son los de 10 a 14 afios con un total
de poblacion de 291 hombres y 271 mujeres y los que menos poblacion concentran son los de 75 a 79 afios,
en cuanto a la poblacion productiva se puede observar que en el afio 2019 ha disminuido con relacion al afio
2005.

Figura 3. Piramide poblacional, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2019- 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la poblacién por curso de vida segun el modelo de atencién integral en salud
MIAS del municipio de Belén, en ésta se observa que los cursos de primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud y adultez con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que el curso de persona mayor va en
aumento progresivo.

El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacidn es la adultez con un 41,7% para el afio

2019, también se observa que el curso de juventud con un 19,6% ocupa un porcentaje significativo de la
poblacién del municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar.

Tabla 9. Proporcién de la poblacién por curso de vida segun MIAS, Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2019 —

2020
2005 2019 2020
Curso de vida Namero | Frecuencia| Numero |Frecuencia| Nimero |Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 111 620 91 603 90
- 1.000 ' ) ,

a 5 afios)
Infancia (6 a 11 1.116 12,3 665 9.8 640 96
afos)
Adolescencia (12a|  1.110 12,3 663 9,7 642 9,6
17 afos)
Juventud (18 @ 28| 1471 16,3 1.110 16,3 1.078 16,1
afios)
Adultez (29 a 59| 3039 336 2.628 38,5 2.591 38,8
afos)
Persona mayor (60 |  1.305 14,4 1.134 16,6 1.126 16,9
afios y mas)

Total 1.000 11,1 620 91 603 9,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
el municipio de Belén se puede observar que los grupos de edad de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios presentan
un comportamiento descendente, en el grupo de 45 a 59 afios y de 60 a 79 afios se observa un aumento a
través de los afios, los cursos de vida restantes muestran un comportamiento lineal.
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Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2019
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Belén en el afio 2019.
En esta se pudo observar que tanto para el género masculino como para en género femenino es mayor en los
grupos de edad de 25 a 44, de 45a 59y el de 5 a 14 afios; a nivel general en el municipio la poblacion masculina
(3424) fue mayor que la femenina (3396).

Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad Municipio de Belén, Boyaca 2019
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Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifos mujer: En el afio 2005 por cada 38 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49 afios), mientras que para el afio 2019 por cada 33 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad
fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 24 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 22 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 4 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 17 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 48 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 70 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 69
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 56 personas.

Indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 50 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 37 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 19 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto

al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el afio 2019 el municipio de Belén presenta un indice de Friz de
123,38, lo cual indica que el municipio cuenta con una poblacion madura con tendencia a envejecer.

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2019 - 2020

. Ano
Indice Demografico
2005 | 2019 | 2020

Poblacién total 9.041 | 6.820 | 6.680
Poblacién Masculina 4455 | 3.424 | 3.360
Poblacion femenina 4.586 | 3.396 | 3.320
Relacion hombres: mujer 97,14 1100,82| 101
Razdn nifios: mujer 38 33 33
Indice de infancia 30 24 24
Indice de juventud 24 22 22
Indice de vejez 14 17 17
Indice de envejecimiento 48 70 72
Indice demografico de dependencia | 68,68 | 56,42 | 56,11
Indice de dependencia infantil 50,26 | 37,20 | 36,71
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Indice de dependencia mayores 18,41 | 19,22 | 19,40
Indice de Friz 163,51 | 123,38 | 121,68
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacién,
relacionando el numero de nacimientos con la poblacién total, para el municipio de Belén este indicador
presentd un comportamiento variable durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en el 2006 con 17,83
nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2008 con 17,49 nacimientos por cada 1000 habitantes y la
mas baja en afio 2017 con 10,40 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: estd expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento variable durante los afios estudiados, las tasas de
mortalidad mas altas se presentaron en los afios 2016 con 8,55 muertes por mil habitantes y en el 2014 con
una tasa de 8.07 muertes por cada 1000 habitantes; por otro lado, la tasa de mortalidad mas baja se encontrd
en el afio 2007 con 4,49 muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natural: el crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determinado municipio con base a los
anteriores indicadores; se puede observar que en el municipio de Belén se presenta un crecimiento natural
positivo, es decir es mas la poblacion que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se presentd
fue en el 2006 con un crecimiento de 12,19 x 1000 habitantes.

Figura 6. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de
Belén, Boyacé 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 -2017
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacion que existe entre el niumero
de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afos).
En el municipio de Belén la tasa general de fecundidad para el afio 2017 corresponde a 44,52 nacimientos por
cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa una disminucion de la tasa en
el tiempo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa hace referencia al numero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias ya
que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en un
futuro a adquirir madurez fisica, fisioldgica y psicolégica para ser madre, ademas estos casos se consideran
como abuso sexual. En el afio 2008 y 2015 el municipio de Belén presenté tasas especificas de fecundidad en
mujeres entre 10 y 14 afios de 2,38 y 3,21 por cada 1000 mujeres respectivamente, siendo los unicos afos que
han registrado este indicador; para los demés afios de analisis se ha mantenido en 0.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: En este grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes, en el municipio de Belén para el afio 2017 fue de 25,27 nacimientos por
cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostré una disminucién con una
tasa de 55,36 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para el municipio de Belén para el afio 2017 esta
tasa correspondié a 12,37 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores muestra
una disminucién.

Tabla 11. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién, Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017
Tasas de Fecundidad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tasa general de fecundidad -
TGF entre 15y 49 aios

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,38 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,21 | 0,00 | 0,00
entre 10 y 14 afos*

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 38,83 | 69,83 | 38,17 | 56,99 | 47,49 | 29,81 | 73,03 | 61,40 | 70,12 | 57,32 | 40,00 | 55,36 | 25,27
entre 15y 19 afios*

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 18,10 | 32,63 | 18,03 | 28,54 | 23,05 | 14,63 | 36,01 | 30,30 | 34,69 | 28,26 | 21,24 | 27,16 | 12,37
entre 10 y 19 anos*

62,67 | 52,46 | 72,40 | 72,40 | 60,77 | 54,01 | 55,76 | 52,46 | 52,57 | 51,72 | 60,57 | 53,90 | 44,52

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 a 2017

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
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evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar,
las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la
modificacidn en las formas de ocupacion y practicas culturales.

La siguiente tabla representa la poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad en el afio 2018, en
el municipio de Belén en la cual se observa que han ingresado en total de 154 victimas de desplazamiento, de
los cuales 57,1% son mujeres y 41,6% son hombres. Para la poblacion femenina los grupos de edad que
presentan mayor grado de desplazamiento son 20 a 24 afios con 17 victimas de desplazamiento. Para la
poblacién masculina el mayor grupo de personas esta entre 15 a 19 afios con 14 victimas de desplazamiento.
Estas personas deben estar integradas en los programas de salud y caracterizadas con el fin de promover una
mejor calidad de vida para ellos y sus familias.

Tabla 12. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Belén, Boyaca

2018
Mujeres victimizadas | Hombres victimizados P(.er.sona§ s.e x.o no Personas_se.xo. no . N.o..LGBTI
. . definido victimizados |reportado victimizados | victimizados de

Grupo de edad de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento desplazamiento

N°® . N°® " N°® . N°® "

personas Proporcion personas Proporcién personas Proporcién personas Proporcién

0 a4 afios 2 2,3% 4 6,3% - 0,0% - 0,0%
05 a 09 afios 8 9,1% 5 7,8% - 0,0% - 0,0%
10 a 14 afios 10 11,4% 11 17,2% - 0,0% 1 50,0%
15 a 19 afios 14 15,9% 14 21,9% - 0,0% 1 50,0%
20 a 24 afios 17 19,3% 6 9,4% - 0,0% - 0,0%
25229 afios 10 11,4% 5 7,8% - 0,0% - 0,0%
30 a 34 afios 2 2,3% 3 4,7% - 0,0% - 0,0%
35a 39 afios 8 9,1% 1 1,6% - 0,0% - 0,0%
40 a 44 afios 6 6,8% 7 10,9% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 5 5,7% 1 1,6% - 0,0% - 0,0%
50 a 54 afios 3 3,4% 4 6,3% - 0,0% - 0,0%
55 a 59 afios _ 0,0% 1 1,6% - 0,0% - 0,0%
60 a 64 afios 1 1,1% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
65 a 69 afios 1 1,1% 1 1,6% - 0,0% - 0,0%
70 a 74 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
75a79 afios _ 0,0% 1 1,6% - 0,0% - 0,0%
80 afios 0 mas 1,1% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
No Definido _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
No Reportado _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Total s N 41,6% 0 00% 2 1,3%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO septiembre 2019.
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Es importante identificar la poblacion migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacién e
implementar estrategias segun sus necesidades. En el municipio de Belén para el afio 2018, segun la circular
029 de 2018, se registra un total de 4 personas migrantes, que equivalen al 0,32% de la poblacion reportada
en el departamento (1244 personas). La pirdmide muestra la distribucion de la poblacidén con 0 hombres y 4
mujeres, concentrandose en el grupo de 20 a 24 afios (3 personas) y en el de 35 a 39 afios (1 persona).

Es importante identificar la poblacion migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacién e
implementar estrategias segln sus necesidades.

Figura 7. Piramide Poblacion Migrante, Municipio de Belén, Boyaca, 2018
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Fuente: Reporte Informacion Circular 029.consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019

Conclusiones

e Los principales riesgos y amenazas del municipio se asocian a inundaciones, avalanchas y deslizamientos,
los cuales estan directamente relacionados con las precipitaciones intensas que ha recibido la tierra en el
periodo invernal u ola invernal que no es la misma que los periodos bimodales normales de ese tiempo,
son ahora consecuencia del calentamiento global, estas amenazas son el resultado de préacticas
inadecuadas ambientales, relacionadas especificamente con el manejo de aguas y proyectos de
restauracion ecoldgica y reforestaciones.

e Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE, la distribucion de la poblacion por area
geogréfica del municipio de Belén, muestra que en el &rea rural es de 3376 habitantes equivalente al 49,5%
de la poblacion total, distribuido en las 9 veredas del municipio. Esta distribucidn de la poblacion indica la
importancia de enfocar las acciones de promocion y prevencion como la gestion del riesgo en esta area.
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En el Municipio de Belén en el area rural, se encuentran casas con pisos en tierra y las condiciones de
saneamiento basico no son las adecuadas.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Belén para el afio 2019 muestra que por cada 100
mujeres hay 101 hombres, que comparado con el afio 2005 disminuy6 y lo que se proyecta para 2020 se
mantiene igual.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son los de 10 a 14 afios con un
total de poblacion de 291 hombres y 271 mujeres y los que menos poblacion concentran son los de 75 a
79 afos, en cuanto a la poblacion productiva se puede observar que en el afio 2019 ha disminuido con
relacion al afio 2005.

En el municipio de Belén, se observa que los cursos de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud
y adultez con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que el curso de adulto mayor va en aumento
progresivo.

En el afio 2019 los cursos de vida que concentran el mayor porcentaje de la poblacién son adultez con un
41,7%, seguido de juventud con un 19,6%, por lo cual se deben establecer programas que favorezca su
bienestar.

Para el afio 2019 el municipio de Belén presenta un indice de Friz de 123,38, lo cual indica que el municipio
cuenta con una poblacién madura con tendencia a envejecer.

El municipio de Belén presenta un crecimiento natural positivo, es decir es mas la poblacion que nace que
la que muere, el afio donde mayor crecimiento se presentd fue en el 2006 con un crecimiento de 12,19 por
1000 habitantes.

El municipio de Belén present6 la tasa mas alta de natalidad en el afio 2006 con 17,83 nacimientos por
cada mil habitantes, seguido del 2008 con 17,49 nacimientos por cada 1000 habitantes y la mas baja en
afio 2017 con 10,40 nacimientos por cada mil habitantes.

El municipio de Belén, presento las tasas de mortalidad méas altas en los afios 2016 con 8,55 muertes por
mil habitantes y en el 2014 con una tasa de 8.07 muertes por cada 1000 habitantes y la tasa de mortalidad
mas baja se encontr6 en el afio 2007 con 4,49 muertes por 1000 habitantes.

En el municipio de Belén la tasa general de fecundidad para el afio 2017 corresponde a 44,52 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa una disminucién de
la tasa en el tiempo.

El municipio de Belén present6 tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios de 2,38
nacimientos por cada 1000 mujeres en el afio 2008 y 3,21 nacimientos por cada 1000 mujeres en el afio
2015, siendo los Unicos afios que han registrado este indicador; para los demas afios de estudio se ha
mantenido en 0.
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o Latasa especifica de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios para el afio 2017 fue de 25,27 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostré una disminucién
con una tasa de 55,36 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

o La tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios para el afio 2017 correspondié a 12,37
por cada 1000 mujeres, comparada con los afios anteriores muestra una disminucion.

¢ Enel municipio de Belén, han ingresado en total de 154 victimas de desplazamiento, de los cuales 57,1%
son mujeres y 41,6% son hombres. Para la poblacion femenina los grupos de edad que presentan mayor
grado de desplazamiento son 20 a 24 afios con 17 victimas de desplazamiento.

e Enel municipio de Belén para el afio 2018, segun la circular 029 de 2018, se registra un total de 4 personas
migrantes, que equivalen al 0,32% de la poblacion reportada en el departamento (1244 personas), de las
personas reportadas, las cuatro son mujeres en edad fértil.

CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de mortalidad

Para el andlisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este analisis se bas6 en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregd por sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2017 utilizando poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, en el Municipio de Belén se registraron 707 defunciones, siendo
mas frecuente en los hombres con un total de 392 muertes las cuales representan un 55,4% y para las mujeres
con un total 315 muertes las cuales representan un 44,6%. La mortalidad se distribuye en todos los grupos de
grandes causas, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar con el 36,92% (261) del total
de defunciones, la segunda causa corresponde a todas las demas causa las cuales fueron responsables de
176 muertes correspondiente al 24,89%, y en tercer lugar las neoplasias (121) con un 17,11%; en menor
proporcion se registran muertes asociadas a causas externas con 82 muertes correspondiente al 11,60%,
enfermedades no transmisibles con 42 muertes que corresponde a 5,94 y signos y sintomas mal definidos con
15 muertes que representa 2,12% del total de las muertes .
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» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el Municipio de Belén fueron
las enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento lineal durante el periodo de estudio
y una tendencia en los Ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por
edad de 250,6 por 100.000 habitantes en el 2009; como segunda causa de muerte se encontré el grupo de las
demés causas con un comportamiento variable y una tendencia en los Ultimos dos afios al aumento, su mayor
tasa de mortalidad ajustada por edad se registrd en el afio 2016 con 164,5 muertes por 100.000 habitantes y
como tercera causas estan las neoplasias con un comportamiento fluctuante, y con una tendencia al descenso
en los Ultimos dos afios presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 166,7 muertes por
100.000 habitantes en el 2014.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presenté por las demas causas con una tasa de 160,3 por
cada 100.000 habitantes, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 118,1 por cada
100.000 habitantes y en tercer lugar se observé a las neoplasias con una tasa de 109,5 por cada 100.000
habitantes.

El municipio de Belén, ha implementado a través del plan de intervenciones colectivas (PIC), sesiones
educativas en cuanto a promocién y prevencion de la enfermedad, estilos de vida y habitos saludables, también
tiene implementado el programa de crénicos, club deportivo para las personas de curso de vida adultez y vejez.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

En los hombres para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte fueron las
enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de
estudio y una tendencia en los ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad de 310,7 por 100.000 hombres en el 2005; como segunda causa de muerte se encontro el
grupo de las demas causas con un comportamiento variable y una tendencia en los ultimos dos afios al
descenso, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2016 con 255,0 muertes por
100.000 hombres y como tercera causa estan las causas externas observandose un comportamiento variable
durante el periodo de estudio y una tendencia en los ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa
de mortalidad ajustada por edad de 189,8 por 100.000 hombres en el 2014.

En el afo 2017 la principal causa de mortalidad se presentd por las demas causas con una tasa de 229,1 por
cada 100.000 hombres, seguida de enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 164,0 por cada
100.000 hombres y en tercer lugar se observo a las causas externas con una tasa de 90,0 por cada 100.000
hombres.

42 |



Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

Para el género femenino la principal causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio
observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia en los ultimos dos
afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 245,3 por 100.000 mujeres
en el 2011; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de las demés causas con un comportamiento
variable y una tendencia en los ultimos dos afios al aumento, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad
se registrd en el afio 2012 con 146,3 muertes por 100.000 mujeres y como tercera causas estan las neoplasias
con un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia en los Ultimos dos afios al
descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 195 por 100.000 mujeres en el 2012.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por neoplasias con una tasa de 131,1 por cada
100.000 mujeres, seguida de las demas causas y en tercer lugar se observo a las enfermedades del sistema
circulatorio.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Belén, Boyacé 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

En el Municipio de Belén para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad correspondio a infecciones
respiratorias agudas presente en 11 afios de los trece afios analizados, con su tasa méas representativa de
12,25 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2009; la segunda subcausa la aporté las septicemias excepto
las neonatales con su tasa mas representativa de 32,12 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2016; y
en tercer lugar se ubico la subcausa de resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las
infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 24,74 por 100.000 habitantes,
seguida de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Belén,
Boyaca 2005 — 2017.
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e Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,99 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

== Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

e Ciertas enfermedades inmunoprevenibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 8,17

e Vleningitis 0,00 (12,25 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
== Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 6,96 | 0,00 | 889 | 0,00 | 813 | 0,00 | 7,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |32,12| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,14| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 33,62(20,03{26,92| 0,00 | 0,00 [41,84|14,86|11,47(27,28(14,18|29,91| 7,09 (24,74

Resto de ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (12,25 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres,
la principal subcausa de muerte fueron las infecciones respiratorias agudas, aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2010 con 88,64 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada
por septicemias excepto las neonatales con su mayor tasa en el afio 2016 con 42,91 muertes por 100.000
hombres y en tercer lugar se ubica enfermedades por el VIH (SIDA) con la tasa mas alta en el afio 2010 con
26,38 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar las infecciones respiratorias
agudas con su mayor tasa en el afio 2007 con 51,57 muertes por 100.000 muijeres, seguida de septicemias
excepto las neonatales con la mayor tasa en el afio 2016 con 22,68 muertes por 100.000 mujeres y en tercera
posicion se encuentran las meningitis siendo el 2006 el afio que registrd la tasa mas alta con 23,20 muertes por
100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles en los hombres
fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 39,41 por 100.000

45 |



hombres y en las mujeres fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por
edad de 12,69 por 100.000 mujeres.

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres y mujeres,
Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 [15,57| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 18,10
rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Meningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,73 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 |/42,91| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 |126,38| 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Infecciones respiratorias agudas 55,22 [43,85| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 88,64 32,65 25,08|26,47|16,06[65,76| 0,00 39,41
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 23,75| 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
parasitarias
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 12,69(16,00| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Meningitis 0,00 | 23,20| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 |/112,69| 0,00 (16,34 0,00 |/15,05| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,68 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Infecciones respiratorias agudas 12,69| 0,00 [51,57| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |/25,59(12,69| 0,00 (12,69 12,69
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

> Neoplasias

En el Municipio de Belén para la poblacidn general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a tumor maligno de estémago
presente en 12 afios de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 38,86 por 100.000
habitantes, registrada en el afio 2014; la segunda subcausa la aport6 el tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo excepto estomago y colon con su tasa més representativa de 32,55 por 100.000 habitantes,
reportada en el afio 2011; y en tercer lugar se ubicé la subcausa de tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias fue el tumor maligno de la préstata
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 23,31 por 100.000 habitantes, seguida de tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmon y en tercer lugar se ubicd el tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon.
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Belén, Boyaca 2005 -
2017.
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s Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratordcicos, excepto traquea, bronquios y 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 11,75 | 0,00 0,00 | 10,63
pulmén
e Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s Tumor maligno del cuello del dtero 0,00 | 0,00 | 24,07 | 0,00 | 46,66 | 0,00 | 23,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
s Tumor maligno del cuerpo del utero 0,00 0,00 0,00 0,00 | 12,80 | 0,00 0,00 0,00 | 22,55 | 0,00 | 12,69 | 0,00 0,00

Tumor maligno del dtero, parte no especificada 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

s Tumor maligno de la prostata 0,00 | 15,41 | 0,00 | 17,97 | 0,00 | 46,70 | 0,00 | 32,43 | 16,34 | 32,77 | 33,71 | 32,13 | 23,51
e Tumor maligno de otros drganos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 24,45 | 0,00 0,00 0,00 | 12,40 | 7,06

Leucemia 8,90 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,87 | 0,00 | 14,55 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfético, de otros

. o L ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,84 | 22,30 | 0,00 0,00 0,00 | 13,07 | 0,00
drganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las

o 0,00 6,96 0,00 | 10,31 | 15,61 | 0,00 7,02 | 12,66 | 7,09 | 17,13 | 10,28 | 21,62 | 7,06
no especificadas

Tumores in situ, benignos y los de

. S . 0,00 | 0,00 | 699 | 1291 0,00 | 1293 | 7,02 | 13,23 | 0,00 | 7,56 | 0,00 | 7,09 | 12,70
comportamiento incierto o desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Para la gran causa de neoplasias en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fue el tumor maligno de estémago, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2010
con 77,8 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por tumor maligno de prostata
con su mayor tasa en el afio 2010 con 46,70 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica tumor
maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con la tasa mas alta en el afio
2005 con 40,37 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar fue el tumor maligno
de estomago con su mayor tasa en el afio 2014 con 72,00 muertes por 100.000 mujeres, seguida de tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con la mayor tasa en el afio 2011
con 39,34 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicién se encuentran los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas siendo el 2014 el afio que registré la tasa mas alta con 31,26 muertes
por 100.000 muijeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los hombres fue el tumor maligno
de la trdquea, los bronquios y el pulmdn con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 27,56 por 100.000
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hombres y en las mujeres fueron los tumores in situ, benignos y los del comportamiento incierto o desconocido
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 24,08 por 100.000 mujeres.

Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y mujeres, Municipio de
Belén, Boyaca 2005 - 2017

NEOPLASIAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES

Tumor maligno del estémago 19,52 | 37,49 26,38 | 0,00 | 0,00 |/77,08|27,35|/16,70| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 42,91 | 18,10
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |/54,55]41,98( 0,00 | 0,00
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 40,37 | 15,41 0,00 | 0,00 |18,77| 0,00 |24,46| 0,00 | 0,00 | 16,06| 0,00 | 0,00 | 15,89
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno de la trAquea, los bronquios y el 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |27,15| 0,00 | 16,70| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 27,56
pulmén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 25,52| 0,00 | 0,00 | 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la préstata 0,00 [15,41] 0,00 [17,97| 0,00 |/46,70| 0,00 | 32,43(16,34|32,77[33,71]32,13| 23,51
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 ||27,35[ 0,00
Leucemia 17,41| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 |/27,68| 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 46,64 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00

hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no | 0,00 | 15,41 0,00 | 22,26 (34,33| 0,00 |15,57| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,47 | 0,00
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 0,00 | 0,00 |15,41( 0,00 | 0,00 | 28,62 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,70| 0,00 | 0,00 [ 0,00
incierto o desconocido

MUJERES
Tumor maligno del estémago 0,00 |'116,25| 0,00 [16,34 22,96 | 0,00 [26,88]48,68| 0,00 [72,00|/53,34 | 23,87 [ 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea | 25,06| 0,00 [24,86| 0,00 [ 0,00 | 0,00 [14,48]| 0,00 [ 0,00 |/37,55| 0,00 |/12,69 23,70
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 12,69 0,00 | 0,00 | 19,22(15,83| 0,00 | 39,34 (13,82 13,69 | 21,76 | 24,33 | 36,89 | 23,70
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |15,05| 0,00 |37,32| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,90
pulmoén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 19,39
intratorcicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del cuello del ttero 0,00 | 0,00 | 24,07 | 0,00 |/46,66| 0,00 [23,11]| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |/112,80| 0,00 | 0,00 | 0,00 [22,55]| 0,00 [12,69]| 0,00 | 0,00
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |/46,69| 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 |/12,69
Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [26,63]| 0,00 | 0,00 [ 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,49( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |24,20( 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (24,16|12,80 (31,26 (18,89 | 27,57 | 12,69
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 0,00 | 0,00 | 0,00 |24,16| 0,00 | 0,00 |12,80|24,52( 0,00 | 0,00 | 0,00 |/ 12,69 | 24,08
incierto o desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

> Enfermedades del sistema circulatorio

En el Municipio de Belén para la poblacidn general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de mortalidad correspondié a
enfermedades isquémicas del corazén presente en los trece afios analizados, con su tasa mas representativa
de 137,42 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2012; la segunda subcausa la aporté las enfermedades
cerebrovasculares con su tasa mas representativa de 98,58 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2008;
y en tercer lugar se ubicé la subcausa de enfermedades hipertensivas.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fueron
las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 66,86 por 100.000 habitantes,
seguida de enfermedad isquémica del corazén y en tercer lugar se ubicaron las enfermedades
cerebrovasculares.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017
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== Fiebre reumatica aguda y enfermedades

: " gy 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cardiacas reumaticas cronicas

e Enfermedades hipertensivas 20,78(34,66 (37,76 | 8,89 |59,42|29,20(36,93| 0,00 | 0,00 | 7,09 |27,28|22,10|66,86
== Enfermedades isquémicas del corazon 92,77 30,35|32,87 72,08 | 96,25 48,04 | 82,89 137,42 72,08 119,68 39,25 67,70 | 24,31
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pulmonar
y otras formas de enfermedad del
corazon

30,19 0,00 (22,45(15,88| 8,59 [15,15(34,29(13,70| 0,00 |13,77(24,19| 0,00 | 7,06

——— Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
—— Insuficiencia cardiaca 13.11(31,25( 13,98 17,20 21,07/ 18,07 7,02 | 0,00 | 14,54 | 24.22| 27,99 19.49] 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 51,40141,33 (52,48 98,58 | 51,22 |43,79| 62,42 | 20,28 | 14,54 | 14,18 | 51,28 | 44,85 19,84
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demés enfermedades del sstema | g7 | 0,00 | 000 | 889 | 7.02 | 0,00 | 7.64 | 0,00 | 9,74 | 000 | 7,12 | 709 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

Para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en
hombres, la principal subcausa de muerte fueron las enfermedades isquémicas del corazén, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2005 con 185,68 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por enfermedades cerebrovasculares con su mayor tasa en el afio 2008 con 147,42 muertes por
100.000 hombres y en tercer lugar se ubica la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con la tasa més alta en el afio 2007 con 49,23 muertes
por 100.000 hombres; para las mujeres se observo en primer lugar enfermedades cerebrovasculares con su
mayor tasa en el afio 2015 con 91,86 por 100.000 mujeres, seguida de enfermedad isquémica del corazén con
la mayor tasa en el afio 2012 con 109,54 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentran las
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enfermedades hipertensivas siendo el 2009 el afio que registré la tasa mas alta con 76,88 muertes por 100.000
mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres fueron las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
49,18 por 100.000 hombres y en las mujeres fueron las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 63,98 por 100.000 mujeres.

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres y
mujeres, Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas O,FO O,FO O,FO o,fao 0,130 0,00 [ 0,po | opo [obo]| opo [opo| opo [ opo
reumaticas crénicas i i i i i i i ;
Enfermedades hipertensivas 0,00 |i41,42| 0,00 [ 0,00 38,69 |1557[34,62| 0,00 | 0,00 | 0,00 |17,47| 17,47 71,19
Enfermedades isquémicas del corazén 185,68 [ 37,53 71,73 | 93,41 | 165,10 |/59,75(78,80|171,84)96,74 | 156,52 | 69,38 101,19 49,18
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 43,41 | 0,00 [[49,23| 19,49 | 18,77 (33,24|34,62| 27,08 | 0,00 | 26,26 | 32,52| 0,00 | 0,00
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 [15,41]| 0,00 | 17,97 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 16,06 |/44,82| 27,35 [ 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 81,57 [25,94|57,20|147,42| 38,69 |26,84|67,08] 0,00 | 0,00 || 16,06 | 0,00 | 32,13 [ 43,64
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 15,57 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 | 0,00 | 19,49 | 1557 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 ||21,25] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
MUJERES

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (| 0,00 [ 0,00
reumaticas crénicas
Enfermedades hipertensivas 38,07 [28,946946| 16,34 | 76,88 |40,64]38,39| 0,00 | 0,00 | 12,69 |'35,10| 25,38 | 63,98
Enfermedades isquémicas del corazén 12,69 |124,20| 0,00 | 50,47 | 36,49 |'38,39|87,14[109,54|51,19| 85,81 | 14,21 | 39,85 [ 0,00
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 16,49 | 0,00 | 0,00 | 12,69 0,00 0,00 |/36,29| 0,00 | 0,00 | 0,00 [12,69| 0,00 12,69
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Insuficiencia cardiaca 24,33 [44,9412559| 16,34 | 38,39 [33,35/12,80| 0,00 [26,49| 31,26 |14,21| 12,69 | 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 25,38 |53,80[49,13| 57,18 [ 61,35 [59,54[56,23| 37,32 |126,49| 12,69 [ 91,86 | 56,22 | 0,00
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 16,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |/14,48| 0,00 [ 0,00 | 0,00 |/12,69| 12,69 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

» Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio de
Belén durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017 se encontrd que estas sumaron en total 10 muertes.
La subcausa retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer y trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, represento6 el 30% (3 cada uno) del total de casos reportados;
las sepsis bacteriana del recién nacido se situan en segundo lugar, representando el 20% (2), mientras que las
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento ocuparon el tercer lugar de importancia con el 10% (1
de cada uno).
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En el afo 2017, la Unica subcausa que aporté mortalidad fue retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer (1).

Figura 14. Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacién total,
Municipio de Belén, Boyacé 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

La distribucién porcentual en el sexo masculino en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, mostrd que, del total de las muertes registradas, el 80% se
concentra en este género. Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron: retardo
del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido (2 cada uno). En el afio 2017, la Unica subcausa de
enfermedades del periodo perinatal que aporté mortalidad el retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer con un caso.

En el sexo femenino, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, evidencia que, del total de las muertes registradas, el 20% se concentra en este género. Las
principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron: retardo del crecimiento fetal, desnutricion
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fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer y trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (1 muerte
cada causa). En el afio 2017 no se registran casos en el sexo femenino.

Tabla 16. Distribucién de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres y mujeres,
Municipio de Belén, Boyaca 2005 — 2017.

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (NUMERO)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0
maternas { l i i i i i i i i
Feto y recién nacido afectados por complicaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
obstétricas y traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especificos del periodo 0 0 0 0 0 1 ! 0 0 0 0 0 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido i 0 0 0 0 il 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
perinatal
MUJERES
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
maternas
Feto y recién nacido afectados por complicaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstétricas y traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especificos del periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ik 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
perinatal

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Causas externas

En el Municipio de Belén para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de las causas externas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a accidentes de
transporte terrestre presente en 11 afios de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 81,43
por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2008; la segunda subcausa la aport6 agresiones (homicidios) con
su tasa més representativa de 39,56 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2006; y en tercer lugar se
ubicé la subcausa de los demas accidentes

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas fueron los accidentes que
obstruyen la respiracién con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 17,02 por 100.000 habitantes, seguida
de eventos de intencién no determinada y en tercer lugar se ubic6 el ahogamiento y sumersién accidental.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Municipio de Belén, Boyaca 2005

-2017
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e | 0s demas accidentes de transporte y los no
especificados 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Caidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 13,46 7,5 | 7,09 | 0,00 | 0,00 | 7,92 | 0,00
e Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
e AhOgamiento y sumersion accidentales 0,00 | 0,00 | 11,49 0,00 | 0,00 | 12,93 | 0,00 | 19,04 | 0,00 | 12,73 | 13,31 | 0,00 | 14,63
e Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 | 19,21 0,00 | 0,00 | 0,00 | 840 | 0,00 | 0,00 | 14,41 | 0,00 | 14,86 | 15,68 | 17,02
== EXOSICION a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e E xp0Ssicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

Sustancias nocivas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

e 05 demés accidentes 13,36 | 13,06 | 0,00 | 27,99 | 0,00 | 11,04 | 0,00 [ 1147 0,00 | 2765|3246 | 0,00 | 0,00
_Les'°“esa“‘°'”(zﬁ'fizﬁ)'sr;‘e”°'°”a'meme 0,00 | 0,00 | 1044 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1531| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 26,10 | 0,00
Agresiones (homicidios) 2529 39,56 | 0,00 | 0,00 | 19,10 0,00 | 1543 [ 1147 30,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,02 | 7,02 30,03 0,00 | 0,00 2596 0,00 | 7,09 | 1573
Las demas causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Para la gran causa de las causas externas en el periodo comprendido entre 2005y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron los accidentes terrestres, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2008
con 115,31 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por agresiones (homicidios)
con su mayor tasa en el afio2013 con 58,33 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica los deméas
accidentes con la tasa mas alta en el afio 2015 con 61,68 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se
observé que en primer lugar fueron los accidentes de transporte terrestre con su mayor tasa en el afio 2008
con 45,91 muertes por 100.000 mujeres, seguida de ahogamiento y sumersion accidental con la mayor tasa en
el afio 2010 con 23,58 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posiciéon se encuentran los accidentes que
obstruyen la respiracion siendo el 2013 el afio que registré la tasa mas alta con 28,95 muertes por 100.000
mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los hombres fueron los
accidentes que obstruyen la respiracion con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 32,25 por 100.000
hombres y en las mujeres no se registraron muertes.
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Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres y mujeres, Municipio
de Belén, Boyaca 2005 — 2017

CAUSAS EXTERNAS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Accidentes de transporte terrestre 38,16 |48,41| 0,00 115,31 | 44,62 106,01 | 0,00 | 53,71 [ 25,69 | 53,36 (32,52 0,00 | 0,00
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
especificados
Caidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 /29,34 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 17,47 | 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 [ 0,00 [22,21| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 16,70 [ 0,00 | 27,40 |I25,75| 0,00 [28,05
Accidentes que obstruyen la respiracién 0,00 |41,35| 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |29,07] 30,55 (32,25
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 29,34 |25,75| 0,00 [ 58,09 0,00 0,00 0,00 | 25,08 | 0,00 /54,94 [61,68| 0,00 | 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 | 0,00 | 20,26( 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 29,61 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 54,58 [ 0,00
Agresiones (homicidios) 49,37 |57,62| 0,00 | 0,00 | 38,83 0,00 129,70 25,08 [58,33| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Eventos de intencidn no determinada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 15,57 0,00 |/58,31| 0,00 | 0,00 |'54,08 | 0,00 [ 16,06 | 29,70
Las demds causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 000 | 000] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 24,79 |45,32| 0,00 | 45,91 | 26,86 38,99 [20,85| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |F32,90 | 0,00
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
especificados
Caidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 13,82 [12,80| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 23,58 | 0,00 (21,14 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 15,67 | 0,00 [ 0,00 |/28,95| 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 000 000 | 0,00 0,00 [ 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 000 000 |000]| 000 | 0,00 000 | 000
Envenenamiento accidental por, y exposicién a 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 20,56 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 | 26,52 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 12,80 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demés causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 000 | 000( 000 |000] 000 | 0,00 000 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Las Demas Causas

En el Municipio de Belén para la poblacidn general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de las demas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores presente en 12 afios de los trece afios analizados, con su tasa mas
representativa de 72,42 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2014; la segunda subcausa la aport6 las
enfermedades del sistema urinario con su tasa mas representativa de 29,41 por 100.000 habitantes, reportada
en el afio 2017; y en tercer lugar se ubicé la subcausa de diabetes mellitus.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas fueron las enfermedades del
sistema nervioso excepto la meningitis con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 33,95 por 100.000
habitantes, seguida de enfermedades del sistema urinario y en tercer lugar se ubicaron las enfermedades
cronicas de vias respiratorias inferiores.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Belén, Boyaca 2005 —
2017
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e Diabetes mellitus

e Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

e Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

0,00 | 10,27 | 12,78 | 12,91 | 20,56 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 33,95

e Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 44,76 | 0,00 | 33,17 | 24,77 | 61,45 | 29,20 | 23,70 | 13,23 | 28,72 | 72,42 | 71,03 | 53,01 | 29,34

e Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 0,00 | 0,00 | 11,49 10,31 | 0,00 | 14,05 14,61 | 0,00 | 3538 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 26,55

e Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal 0,00 | 6,9 | 0,00 | 0,00 |24,65( 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Cirrosis y diertas olras enfermedades crénicas | 4, | 0,09 | 12,0 | 0,00 | 0,00 | 813 | 1909 | 706 | 0,00 | 000 | 1232 | 17,56 | 0,00

del higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo | 13,85 | 15,59 | 0,00 | 12,32 | 0,00 | 13,70 | 15,86 | 23,94 | 0,00 | 24,22 | 11,79 | 14,18 | 15,23
e Enfermedades del sistema urinario 19,40 | 12,04 | 0,00 | 13,00 | 15,33 | 1945 | 13,13 | 7,06 | 7,09 | 21,98 | 14,25 | 22,87 | 29,41
e Hiperplasia de la prostata 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Embarazo, parto y puerperio 6,84 | 6,58 | 811 | 536 | 6,28 | 10,04 | 7,73 | 7,79 | 6,19 | 7,06 | 8,89 | 0,00 | 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoémicas

Resto de las enfermedades 8,77 | 6,96 | 0,00 | 12,91 | 0,00 | 7,02 | 13,39 | 7,06 | 1599 | 12,97 | 13,55 | 19,49 | 18,80

0,00 |3584| 0,00 | 0,00 | 1262 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Para la gran causa de las deméas causas en el periodo comprendido entre 2005y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2014 con 161,17 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por enfermedades del sistema urinario con su mayor tasa en el afio 2017 con 58,17 muertes por
100.000 hombres y en tercer lugar se ubica la diabetes mellitus con la tasa méas alta en el afio 2008 con 62,48
muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observd que en primer lugar fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con su mayor tasa en el afio 2009 con 45,59 muertes por 100.000
mujeres, seguida de diabetes mellitus con la mayor tasa en el afio 2012 con 66,10 muertes por 100.000 mujeres
y en tercera posicién se encuentran el resto de enfermedades siendo el 2017 el afio que registr6 la tasa mas
alta con 34,14 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas en los hombres fueron el resto
de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 59,35 por 100.000
hombres y en las mujeres fueron el resto de enfermedades con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
34,14 por 100.000 muijeres.

55 |



Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres y mujeres, Municipio de
Belén, Boyaca 2005 - 2017

LAS DEMAS ENFERMEDADES
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

HOMBRES
Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 [3382|6248| 000 | 000 | 0,00 | 0,00 2530 | 2696| 000 [2574| 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 1525 | 0,00 [ 1541 | 0,00 | 15557 | 0,00 | 0,00 | 0,00 15,89 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 0,00 | 24,76 | 27,71 | 23,75 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 43,64

meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 61,01 | 0,00 |57,20| 0,00 | 81,03 | 15,57 | 36,13 | 0,00 32,24 161,17 117,60 [119,40| 49,88
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 [2221[2226]| 000 |1557| 0,00 | 0,00 75,20 0,00 0,00 0,00 | 59,35
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 | 15,41 | 0,00 0,00 |/ 50,71 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del | 0,00 0,00 | 26,38 | 0,00 [ 0,00 | 17,67 | 24,46 | 0,00 0,00 0,00 27,35 |39,08| 0,00

Inigado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 30,51 [ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [30,00| 0,00 | 16,70 0,00 37,95 | 2574 | 16,06 | 18,10
Enfermedades del sistema urinario 2512 | 26,01 | 000 | 2844|1797 |1811| 0,00 | 1573 | 1589 16,70 | 0,00 |2735]| 5817
Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 | 24,83 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,06 27,35 0,00

MUJERES

Diabetes mellitus 15,05| 0,00 | 0,00 | 0,00 [41,43 2847 | 000 | 6610 | 34,25 0,00 0,00 |5043 | 12,69
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 21,76 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 | 21,12 [ 0,00 [ 0,00 [ 1545 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 25,38
meningitis

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 32,16 | 0,00 | 12,80 | 45,38 | 45,59 | 40,64 | 12,80 | 24,52 25,59 0,00 33,09 0,00 12,69
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [12,80 [ 29,84 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 14,48 | 12,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 |/ 28,69 | 0,00 [ 22,82 | 0,00 | 0,00 | 29,29 [ 30,06 0,00 12,69 0,00 12,69 | 12,69
Enfermedades del sistema urinario 1269 | 000 | 000 | 0,00 (12380 [ 2056 [ 2693 | 0,00 0,00 2942 | 2538 [1922| 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 | 4530 [ 0,00 [ 0,00 [ 24,41 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 16,49 | 12,69 | 0,00 [24,16 [ 0,00 [ 12,80 [ 26,88 | 12,80 33,23 26,97 0,00 12,69 | 34,14

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

> Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determinada
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por
enfermedades o eventos en los jévenes, su medicion permite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP del Municipio de Belén, durante el periodo 2005 a 2017, se tiene un total de 13601 afios
de vida perdidos, de los cuales el 62,2% lo aportaron los hombres y el 37,8% las mujeres; en cuanto a las
causas se observd que el primer lugar lo ocupd el grupo de causas externas con el 25,3% (3445 AVPP), en
segundo lugar, a enfermedades del sistema circulatorio con el 23,3% (3172 AVPP) y la tercera causa
corresponde a las demas causas con el 20,8% (2828 AVPP). Los afios que aportaron la mayor cantidad de
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afios de vida potencialmente perdidos fueron el 2006 y 2011(1270 Y 1272 AVPP) y el de menor AVPP fue en
el 2007 (677 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 801 afios que corresponden al 5,9% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las demas causas aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos
en este afio con 206 AVPP (25,7%), seguidos de las neoplasias con 165 AVPP (20,5%) y en tercer lugar las
causas externas con 164 AVPP (20,5%).

Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Belén,
Boyaca 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Los hombres del Municipio de Belén en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 8456 afios de vida perdidos,
asociados en primer lugar al grupo de causas externas con el 32,8% (2776 AVPP), en segundo lugar a
enfermedades del sistema circulatorio con el 21,3% (1797 AVPP) y la tercera causa corresponde a las demés
causas con el 17,9% (1513 VPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos
fue el 2005 (992 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2012 (376 AVPP).
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En el afio 2017 se perdieron un total de 580 afios que corresponden al 6,9% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las causas externas aportaron el mayor numero de afios de vida perdidos
en este afio con 164 AVPP (28,3%), seguidos de las demas causas con 160 AVPP (27,6%) y en tercer lugar
las enfermedades del sistema circulatorio con 106 AVPP (18,2%).

Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2017.

100% -+

90% -

80% -
[ Signos y sintomas mal

70% definidos
-
M Las demas causas

60% -
W Causas externas

50% - . .
W Afecciones periodo
perinatal
0, -
40% M Enfermedades sistema
circulatorio

30% 1 ® Neoplasias

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

20% - W Enfermedades
transmisibles

10% -

0% -

2006
2007
2008
2009
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

o
-
o
o~

2005

Afio de defuncién

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

Las mujeres del Municipio de Belén en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 5144 afios de vida perdidos,
asociados en primer lugar al grupo de enfermedades del sistema circulatorio con el 26,7% (1374 AVPP), en
segundo lugar, a las demas causas con el 25,6% (1315 AVPP) y la tercera causa corresponde a neoplasias
con el 24,5% (1258 VPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue el
2011(737 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2007(219 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 221 afios que corresponden al 4,3% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las neoplasias aportaron el mayor numero de afios de vida perdidos en
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este afio con 120 AVPP (54,2%), seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio con 51 AVPP (23,2%)
y en tercer lugar las demas causas con 46 AVPP (23,2%).

Figura 19. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio
de Belén, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componentes
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de andlisis en este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacion al departamento para el afio
2017, se observé que las subcausas tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago y
tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus no presentaron diferencias estadisticamente
significativas con relacién al indicador departamental; los indicadores semaforizados en color rojo como son la
tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata y tasa de mortalidad ajustada por edad
por enfermedades transmisibles, presentaron diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio
en peor situacion con respecto al departamento. (Ver tabla 19)
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Tabla 19. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Belén,

Boyaca 2005 — 2017

Comportamiento

exposicion a fuerzas de la naturaleza

Causa de muerte BOYACA | BELEN o 1~ o o o o o < | © ~
207 | 2017 |8 S8 553553355 S
AN AN| N| ON| N| N ON| N| &N N| N[ N
Tas.a de mortalidad ajustada por edad por 14.80 NN N NN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortahdad ajustada por edad por 750 000 ||| -l-{-[-|-]-1-]-]-]-
tumor maligno de mama
Tasa de mortahdad aJustada.poredad por 707 000 |- |AIsIAIS AN S]]
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortahdad aJu’stada por edad por 12,29 AN NANANTTINE
tumor maligno de la préstata
Tasa de mortahdad ajustada por edad por 1148 817 |2 ININ 22N AN AN 2 ]S
tumor maligno del estomago
Tgsa de mort.ahdad ajustada por edad por 12,62 706 |n 212NN S| A TSNS AN
diabetes mellitus
Ta§ade mortghdgd gjustgda pgredad por 6.00 000 |- | Int-l-l-1AI8]-1-1AlN
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 0,48 000 [-1{-|-1-|-|-|-1-1-|-/-1|-
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa Fje mortahdlatli gjustada por edad por 569 000 |~|N] AN AN AN -] -] -
agresiones (homicidios)
Tasa de 'mortalldad especifica por edad 0.00 000 | |- l-{-f-1-1-1-]-|-]-
por malaria
Tasa de mortalidad ajy§tada por edad por 2267 ANNNANERNERN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por 031 000 |- |-l |-1-1-1-1-1-1-]-

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el municipio de Belén, se realizé a partir del afio 2005
hasta el afio 2017, se empled la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67
subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias;
tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
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afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el municipio de Belén entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total de 29 muertes infantiles y en la
nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (21 casos) y de 1 a 4 afios de edad (8 casos); en
el sexo masculino se presentaron 23 muertes y en el sexo femenino 6 muertes.

En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidad infantil (0 a antes de 1 afio de edad) fueron ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 10 casos y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio con 4 casos; en la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron las causas externas de morbilidad y
mortalidad con 5 casos y enfermedades del sistema nervioso, respiratorio, genitourinario, con 1 caso cada una.
De los 13 afios de andlisis, se observo que los afos 2006, 2009 y 2010 aportaron el mayor nimero de muertes
(4 casos cada una).

Para el afio 2017, la causa de mortalidad en la nifiez mas importante correspondié a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 1 caso en el grupo de edad de 0 a antes de 1 afio; a partir del afio y hasta
los 4 afos de edad, no se reportaron casos.

Tabla 20. Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Municipio de Belén,
Boyaca 2005 — 2017

n (V-] ~ =] [<)] o - o~ (3] < un (-] ~

(=] [=) [=) (=] (=] =) () - - - - - -

(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]

o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

o o o o o o o o o o o o o

Rl = C W Rl Rl Rl Rl Rl Rl c c c c

< €« €« €« €« €« <« < < < < < <

GRANDES CAUSAS

De 0 a antes de 1 afio 2 4 1 1 2 4 2 2 2 1|21
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1 1 3
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 1
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL 1 (1 1 2 | 2 101]11|10
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABORATORIO 2 1 1 4
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1
De 01 a 04 aiios 1 1 2 1 3 8
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1 1
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1 1 2 5
Total general 3 4 2 1 4 4 3 3 2 2 11|29

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2.1.4 Analisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifez

En este apartado para el andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta los indicadores
de razon de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad
infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA, mortalidad por desnutricion
en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en el periodo de 2005 a 2017; el municipio tomd como
referencia el valor del indicador departamental.

Para evitar la clasificacién erroneamente de las entidades territoriales, el municipio utilizé la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor
situacion con respecto al departamento y la correspondiente semaforizacién:

Amarillo:C3 Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el
indicador departamental.

Rojo: @B Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador
departamental.

Verde: @B Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador
departamental.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afo 2017.

v Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior.
7" Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior.

= Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

Razén de mortalidad materna: Indica el numero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega a
término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez hecho el analisis, se observa que en el municipio de Belén el
indicador de razén de mortalidad materna ha tenido un comportamiento estable.
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En el afio 2017 se mantiene estable con relacién al afio anterior, registrando un valor inferior (0 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (40,82 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

Mortalidad neonatal: Este indicador determina el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos, de morir antes de
completar 28 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Belén el indicador de tasa de
mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 disminuy6 con relacién al afio anterior, registrando un valor inferior (O muertes neonatales por
1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (5,31 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos), indicando
que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento y ubica en mejor
condicién al municipio.

Mortalidad infantil: Este indicador establece el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos, de morir antes de
completar un afio de vida por cada 1000 nacidos vivos. En el municipio de Belén el indicador de tasa de
mortalidad infantil ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 disminuyd con relacién al afio anterior, registrando un valor superior (13,51 muertes infantiles
por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (8,37 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos),
indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad en la nifiez: Este indicador supone el riesgo que tienen los nifios a partir del afio de vida, de morir
antes de completar 5 afios por cada 1000 nacidos vivos. En el municipio de Belén el indicador de tasa de
mortalidad infantil ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 disminuyé con relacién al afio anterior, registrando un valor superior (13,51 muertes en la nifiez
por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (10,68 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos),
indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA en menores de cinco aios: Este indicador valora el
riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afios. En el municipio de Belén el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable.

En el afio 2017 permanecié igual con relacién al afio anterior, registrando un valor inferior (0 muertes por IRA
por 100.000 menores de cinco afios) frente al dato departamental (14,14 muertes por IRA por 100.000 menores
de cinco afios), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco afos: Este indicador evalla el
riesgo de muerte por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
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afios. En el municipio de Belén el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable al no presentarse casos durante el periodo de estudio.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco aios: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricidn que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Belén el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable al no presentarse casos durante el periodo de estudio.

Tabla 21. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Belén, Boyaca
2006- 2017

Indicadores de
mortalidad Materno | Boyaca | Belén
Infantil
Razon de mortalidad
materna
Tasa de mortalidad
neonatal
Tasa de mortalidad
infantil
Tasa de mortalidad en la
nifiez
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco| 14,14 [ 0,00 | ~ | - | - - 2N |- - - - - -
anos
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de 1,89 1000 | - | - | - - - - - - - - - -
cinco afos
Tasa de mortalidad por
desnutricion enmenores | 3,77 | 0,00 | - | - | - - - - - - - - - -
de cinco afios
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2006
2008
2009

2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

4082 1000 | - | - |- |- |-|-]-

N
v

531 [ 000 | 2| N | 21N 2NN - - 21721 Y

837 |1381| 2 | N[N 212NN - | - | 212N

1068 (1351 | 2 | NN | 22NN 2N 22N

A continuacion, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 2017,
para el municipio con respecto al departamento.

» Mortalidad materna
En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad materna se presentd en

un afio de los 13 afios analizados, registrando una razén de 73,40 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos
en el afio 2013, cifra superior al dato departamental en el mismo afio.
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Figura 20. Razén de mortalidad materna, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad Neonatal

En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad neonatal se present6
en 7 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2010 con 28,04 muertes neonatales por
1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un
comportamiento variable con tendencia al descenso en el Gltimo afio.

Figura 21.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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> Mortalidad infantil

En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad infantil se presenté en
11 afos de los 13 afos analizados, registrando la tasa mas alta en 2010 con 37,38 muertes infantiles por 1.000
nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un comportamiento
variable con tendencia al descenso en el Ultimo afio.

Figura 22. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Belén, Boyacé 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad en la nifiez

En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad en la nifiez se presentd
en 10 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2010 con 37,38 muertes en la nifiez por
1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afo. El indicador presenta un
comportamiento variable con tendencia al descenso en el Ultimo afio.
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Figura 23. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por IRA en menores de
5 afios se presentd en 2 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2010 con 142,86
muertes por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios, cifra superior al dato departamental en el mismo afio.
El indicador presenta un comportamiento estable entre los afios 2011 a 2017 al no registrar casos.

Figura 24. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

67|



» Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA en menores de 5 afhos

En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, no se han presentado casos de mortalidad por
EDA en menores de 5 afios.

Figura 25. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Municipio de Belén, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

En el municipio de Belén durante el periodo de 2005 a 2017, no se han presentado casos de mortalidad por
desnutricién en menores de 5 afios.

Figura 26. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, Municipio de Belén, Boyaca 2005 -
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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2.1.5 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y materno -infantil

En la siguiente tabla se observan las tres primeras causas y subcausas de mortalidad registradas en el
Municipio de Belén en el afio 2017 y la comparacion de tasas del municipio frente al departamento, asi mismo,
se encuentran los indicadores de mortalidad materno-infantil del municipio y el departamento reportados en el
2017 y se comparan sus tasas. (Ver anexo A Grupos de riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencion

en Salud — MIAS).

Tabla 22. Identificacion de prioridades en salud, Municipio de Belén, Boyacé 2005 - 2017

Valor del Valor del Comparacion | Grupos de
indicador del | indicador del de tasa Riesgo
Mortalidad Prioridad 2005 2017 mumcu?lo de departamen’to municipio (MIAS)
Belén de Boyaca frente a
Aio 2017 Aio 2017 departamento
E‘nfermed.ades del sistema 118.1 136,20 Menor 001
General por grandes | circulatorio
causas* Todas las demas causas 160,3 115,74 000
Neoplasias 109,5 7741 007
Enmrmedade3|squmnwasdel 24,31 63.66 Menor 009
corazén
Enfermedades cerebrovasculares 19,84 29,96 Menor 009
E i — -
specifica por Enfe.rmedlade.s crgmcas de las vias 2934 35.33 Menor 007
Subcausas 0 respiratorias inferiores
subgrupos Diabetes mellitus 7,06 12,62 Menor 007
Tumor maligno de estomago 8,17 11,48 Menor 001
Tumor maligno de la préstata 23,51 12,29 001
CmﬂasakgaonesongmadaseneI 19455 5735 008
) i periodo perinatal
Mortalidad Infanti'y de Signos, sintomas y hallazgos
la nifiez: 16 grandes gnes, . y g . 0 1,91 Menor 000
caUsas anormales clinicos y de laboratorio
Causa.s externas de morbilidad y 0.00 8.60 Menor 000
mortalidad
Tasa de mortalidad neonatal 0.0 5,31 Menor 008
Tasa de mortalidad infantil 13,51 8,37
Tasa de morta~lldad en la nifiez 13,51 10,68
(menor de 5 afios)
.MOI'tE-:lhdad Matgfno Tasa de mortallcfad por EDA en 0.0 1,89 Menor 009
infantil y en la nifiez: | menores de 5 afios
Indicadores trazadores i
Tasa de mortahcjad por IRA en 0.0 1414 Menor 009
menores de 5 afios
Tasa de mortalidad por
Desnutricion en menores de 5 0.0 3,77 Menor 003

afios

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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Conclusiones

e En el Municipio de Belén, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de
mortalidad fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentaron una tasa ajustada
por edad de 250,6 por 100.000 habitantes en el afio 2009 siendo la més alta con relacién a los demas
afios estudiados. En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por las demas causas
con una tasa de 229,1 por cada 100.000 hombres.

e En el Municipio de Belén, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda causa de
mortalidad correspondio a todas las demas causas, las cuales fueron responsables de 176 muertes
correspondientes al 24,89%.

e EnelMunicipio de Belén, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la tercera causa de mortalidad
fueron las neoplasias (121) con un 17,11%.

e Laprincipal subcausa de mortalidad de las enfermedades transmisibles durante el periodo de estudio
fueron las infecciones respiratorias agudas, con su tasa méas representativa de 12,25 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2009.

e La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fue el tumor
maligno de estomago, con su tasa mas representativa de 38,86 muertes por 100.000 habitantes en el
afo 2014.

e La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo
de estudio fueron las enfermedades isquémicas del corazdn con su tasa mas representativa de
137,42muertes por 100.000 habitantes en el afio 2014.

o La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal durante
el periodo de estudio fue el retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso
al nacer y trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, representd el 30% (3 cada uno)
del total de casos reportados.

e La principal subcausa de mortalidad de las demas causas durante el periodo de estudio fueron las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con su tasa mas representativa de 72,42
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2014.

e Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipio
de Belén para el afio 2017, se destaca que las tasas de mortalidad ajustada por edad de tumor maligno
del estémago y tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus no presentan diferencias
estadisticamente significativas con relacién al indicador departamental.

o Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipio
de Belén para el afio 2017, es de resaltar que las tasas de mortalidad ajustada por edad por
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enfermedades transmisibles, presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al
municipio en peor situacion con respecto al departamento.

o En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidad infantil fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 10 casos y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio con 4 casos, en la nifiez fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad con 5
casos y enfermedades del sistema nervioso, respiratorio, genitourinario, con 1 caso cada una.

e Para los indicadores de tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad
en la nifiez, se evidencia disminucién de la tasa para el afio 2017, lo cual representa una condicion
favorable para el municipio.

e Entre los afios 2005 a 2017, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por EDA ni
desnutricién en el municipio de Belén. Entre los afios 2011 a 2017, no se han presentado muertes por
IRA en menores de 5 afos.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Aungue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilidad
que experimenta la poblacion, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida. Para generar el analisis de
la morbilidad en el ambito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de Reportes RIPS de SISPRO
- MSPS, las bases de datos de la cuenta de alto costo, el Reporte de Informacion Circular 029 SISPRO, el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad (RLCPD-SIPRO-MSPS), entre otras fuentes.

Dentro del andlisis de la morbilidad se incluyen los componentes de morbilidad atendida, morbilidad especifica
de salud mental, eventos de alto costo, eventos precursores, morbilidad atendida de poblacion migrante,
morbilidad de eventos de notificacién obligatoria y andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73,
J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64); Condiciones
maternas perinatales (O00-O99, P00-P96), Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99); Lesiones (V01-Y89, S00-T98),
donde ademas de las lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) estan las no intencionales que
incluye todo lo relacionado con los traumatismos (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98); por ultimo se incluye dentro de las grandes causas Condiciones mal clasificadas.
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Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de razon
de prevalencia, razén de incidencia y razén de letalidad, ademas se utilizaron los intervalos de confianza al 95%
empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de los registros individuales de prestacidn de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 2018
se realizaron en el municipio de Belén un total de 114.300 atenciones. En promedio afio se realizaron 11430
atenciones/afio. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 62,2% (71.117 atenciones) para el
femenino y del 37,8% (43.183 atenciones) para el masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad Municipio de Belén, Boyacéa periodo 2009 - 2018.

Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostr6 que la gran
causa que ocupd el primer lugar correspondi6 a enfermedades no transmisibles con el 72%, el segundo lugar
fue para la gran causa condiciones mal clasificadas con el 11%, seguida de la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con el 10%.

Figura 27. Distribucién porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Belén, Boyaca 2009 - 2018.

2%

H Condiciones transmisibles y
nutricionales

B Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

M Lesiones

B Condiciones mal clasificadas

72%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segin sexo en el periodo 2009
- 2018 mostrd que el sexo femenino recibié el mayor nimero de atenciones (71117), comparado con el sexo
masculino quien recibié 43.183 atenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales afectd en mayor medida al sexo femenino, la gran causa condiciones maternas y perinatales afectd
mas al sexo masculino, la gran causa enfermedades no transmisibles afecté méas al sexo femenino, la gran
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causa lesiones afect6 mas al sexo masculino y las condiciones mal definidas se registraron con mayor
proporcidn en el sexo femenino.

Figura 28. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Belén, Boyaca

2009 - 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El enfoque de curso de vida es el que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo
humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de la
vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto
familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada
generacién repercutird en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en un periodo anterior.

Curso de vida Primera Infancia: Inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias, se constituye
en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la
interaccion con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas
fisicas, biolégicas, psicolégicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias en
este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su
desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atencion.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 44,82%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 36,10% con una disminucién de 2,05 puntos porcentuales respecto

731



al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa
enfermedades no transmisibles con una proporcién de 38,23%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 45,07% con una disminucién de 1,70 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar
para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa condiciones mal clasificadas con una
proporcion de 10,48%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 10,76% con un aumento de 2,67
puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa fue condiciones transmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcion con 44,29%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
34,76% con una disminucién de 4,81 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondi6 a las enfermedades no transmisibles con una proporcion de 38,41%; para
el afio 2018 la proporcion fue de 42,92% con una disminucion de 0,91 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa condiciones transmisible y nutricionales
presentd la mayor proporcion con 45,41%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
37,56% con un aumento de 0,88 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondié a las enfermedades no transmisibles con una proporcién de 38,6%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 47,42% con una disminucién de 2,36 puntos porcentuales respecto al 2017.

El municipio de Belén y la ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora de Belén, junto con el equipo PIC, realizan la
atencion de la primera infancia consulta médica y de enfermeria segun resolucion 3280de 2018, jornadas de
salud para desparasitacién y entrega de micronutrientes, jornadas nacionales de vacunacion, jornadas de salud
oral, educacién individual para padres, madres y cuidadores de la primera infancia, con el equipo
interdisciplinario alcaldia, EAPB e IPS se tiene implementada la ruta de atencién para la desnutricion aguda,
comité IAMII, visitas domiciliarias de seguimiento para los eventos de vigilancia de salud publica.

Tabla 23. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Primera Infancia.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 - 2018.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

App 2018~ 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 2018
Total

e 23 1 3 3 3 3 3 3T

nutricionales

Condiciones perinatales 1,05 1,82 2,64 0,12 2,04 1,14 3,67 022 | 108 | 135 027 1,54

Enfermedades no transmisibles - -8 -o 27 00 -12 -eo -0 139,05 | 46,77 | 45,07 70 38,23

Lesiones I 421 | 292 | 351 | 327 0727

B721 | 35 | 304 05
Condiciones mal clasificadas | 500 Ws820 M1230 0690 Mh427 M1328 M11,00 W38 N 8,
Mujeres

7
0
, 2
nutricionales
-0
-0
3
2

1 4,88
10,48

Condiciones perinatales | 108 | 125 | 464 028 | 328 039 548 040 | 213 | 172 1,99
Enfermedades no transmisibles 541841 4758 [W881Bo W2853 WSdl7o WSdles W80l W85R0 WESE: W25 38,41

Lesiones | 457 | 161 1 402 | 305 D751 B707 452 | 320 | 468 H815 4,82
Condiciones mal clasificadas I 591 Ws877 M11,15 N 637 Mo44 631 M1226 W1320 Wo79 W1245 10,49
Hombres
Condiciones transmisibles y . - - -.2 . l l 3 5 0’! 4541

nutricionales
Condiciones perinatales 103 | 242 | 08 000 | 099 1,75 1,72 000 000 | 094 0, 1,12

Enfermedades no transmisibles - -13 -39 035,81 -54 -19 - | 4360 | 49,78 | 4742 236 38,06
Lesiones | 387 | 428 | 306 | 344 W706 W732 | 241 | 284 0699 | 516 A2 4,94
Condiciones mal clasificadas |l 412 D762 W1333 0 731 839 M1083 Woee [haseo ll 655 [ 892 2,50 10,48

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

74



Curso de vida Infancia: A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la
primera infancia, los nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias contintan siendo personas que requieren
un acompafiamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las
vulnerabilidades asociadas al momento del curso de vida.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa generd el mayor niumero de
atenciones fue enfermedades no transmisibles con una proporcién de 53,08%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 58,59% con un aumento de 7,79 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones transmisibles
y nutricionales con una proporcion de 26,69%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una proporcion de 21,21%
con una disminucion de 0,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de
estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcion de 13,78%;
para el afio 2018 esta causa arroj6 una proporcion de 12,63% con una disminucién de 7,78 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 54,20%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 56,90% con
un aumento de 7,31 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 26,01%; para el afio
2018 la proporcion fue de 23,56% con una disminucién de 2,69 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 51,87%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 59,91% con
un aumento de 7,67 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 27,43%; para el afio
2018 la proporcion fue de 19,37% con un aumento de 2,45 puntos porcentuales respecto al 2017.

El municipio de Belén y la ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora de Belén, tiene implementado dentro sus
actividades y junto con el equipo PIC, realizar la atencién de la infancia, consulta médica y de enfermeria segun
resolucion 3280de 2018, jornadas de salud de desparasitacion y entrega de micronutrientes, jornadas de salud
oral, educacion individual para padres, madres y cuidadores de la infancia. También hace campafias de
pediculosis en los colegios, charlas a los alumnos en cuanto a estilos habitos de vida saludable.
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Tabla 24. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Infancia.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

INFANCIA (6 a 11 afos)

App 2018 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 i
Total

Condiciones ransmisibles y l3,42 .,01 .,55 .18 ‘,64 .,82 lo,26 I9,82 Iz,oo I1,21 -0E7s 26,69

nutricionales

Condiciones perinatales 000 | 078 038 000 000 000 000 000 000 | 076 0.f6 0,18

Enfermedades no transmisibles  [NGTiZM W52H8 46> Wa7i7e W5404 s> W52157 W60 W50© WS8sal v 53,08

Lesiones | 468 | 505 N68 |55 0708 B75 1625 0610 068 I 682 0,02 6,33

Condiciones mal clasificadas | 414 W1203 Wh575 W1245 W1324 Whage MB112 W1372 MRo41 W1263 s | 1372
Mujeres

Condiciones transmisibles y Iz,11 l,42 ',55 .,14 Is,zg ls,gs I15,84 Io,as ‘,25 I3,56 26,01

nutricionales

Condiciones perinatales 000 | 142 | 069 000 000 000 000 000 000 | 057 0,28

Enfermedades no transmisibles  [IZibom 515: 453 W516e W52 5332 W55120 621281 495s 5600 54,20

Lesiones | 175 1591 D619 | 376 D772 D621 | 407 |59 | 250 | 517 5,29

Condiciones mal clasificadas | 456 W1371 Mks21 1022 W14290 W1349 489 W1138 M2167 W13.79 14,22
Hombres

Condiciones ransmisibles y l,81 .14 .78 .22 I,1o .,77 l,zs I9,25 le,gz I937 2,!3 2743

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 090 0,80 0,07

Enfermedades no transmisibles  [NG3I70M 521661 WA7i6e Waado W5574 W4sle7 WAoS WSeisoN W52i24 WMol 7@ | 5187

Lesiones B778 | 400 B763 B723 D626 Woos Hs23 0621 WM11,94 [ 811 383 7,45

Condiciones mal clasificadas | 370 W1000 M1271 Wh4a4s W1190 Bhes2 Wh770 Mhe15 MEs91 M1171 @19 [ 1318

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Adolescencia: Comprende desde los 12 a los 17 afios se caracteriza por importantes y rapidas
transformaciones a nivel de procesos psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de
forma importante en el devenir y el futuro de las personas. Es universal en cuanto a los cambios fisicos,
neurolégicos y de caracteristicas sexuales que se ocasionan, mientras que los procesos psicosociales
incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la manera como las distintas sociedades y culturas significan y dan
sentido a estas transformaciones bioldgicas y los resultados potenciales en términos de capacidades que se
producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su desarrollo.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 56,86%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 67,02% con un aumento de 13,86 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con
una proporcién de 18,81%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 18,81% con una disminucion
de 6,25 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 14,12%; para el afio
2018 esta causa arrojé una proporcion de 7,11% con una disminucidn de 3,86 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presento la
mayor proporcion con 57,91%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 67,82% con
un aumento de 13,94 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 20,80%; para el afio 2018 la
proporcidn fue de 17,33% con una disminucion de 9,61 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 55,47%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 65,76% con
un aumento de 13,53 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a condiciones mal clasificadas con una proporciéon de 16,18%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 21,40% con una disminucién de 1,45 puntos porcentuales respecto al 2017.

El municipio de Belén y la ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora de Belén, tiene implementado dentro sus
actividades y junto con el equipo PIC, realizar la atencién de la adolescencia consulta médica y de enfermeria
segun resolucion 3280de 2018, jornadas de salud, jornadas de salud oral, educacion individual para padres,
madres. También hace campafias de pediculosis en los colegios charlas a los alumnos en cuanto a estilos
habitos de vida saludable, derechos sexuales y reproductivos, consulta diferencial para jovenes. También tiene
diferentes club deportivos como Team Belén (ciclismo), escuela de futbol, aerdbicos y gimnasio municipal para
que canalicen el tiempo libre en el deporte.

Tabla 25. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adolescencia.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 - 2018.

ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

App 2018~ 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 G o
Total

Condiciones ransmisibles y l6,91 14,63 Iw 60 I22s I1307 I13,oo |1069 |11,59 I1o,97 |711 386 | 14,12
nutricionales

Condiciones perinatales | 068 | 058 | 137 | 178 | 263 | 433 | 455 | 166 | 103 | 151 48 2,22
Enfermedades no transmisibles  [NGOFGM 63107 60571 W4sHs W55W7 W52002 W00 W5407 W5SHE We7iozN 56,86
Lesiones 450 | 644 D686 0704 H679 Mooz Whe2r Wo7ro Moes | 545 {4,23 8,00
Condiciones mal clasificadas 875 Wh528 M1360 MR077 ME204 WR137 MRs43 W2200 WF516 891 6,25 | 1881

Mujeres

I
|
Condiciones transmisibles y I1314 I1231 I1649 Iogg I1169 I10,97
nutricionales
| 25 |

Condiciones perinatales 1,37 \ 1,01 7 | 2,92 441 ,
Enfermedades no transmisibles  [IEZ3104M 6201 62741 48183 - | 5147

3 -|,76 12,56

8 0365 3,89
57,91

- —
o »®

oo
N
=
LS
23
T
-
=
oo
3

©

-

Lesiones | 290 1603 | 38 | 394 | 322 Is570 B778 53 1616 | 495 4,21 4,84
Condiciones mal clasificadas B os6 Whsar M1a35 8332 MB350 WB444 WR000 MEB403 WB694 Bh7.33 61 12080
Hombres
Condiciones ransmisibles y l I778 8,87 l431 I1511 lsse I13,05 I1150 I1068 |661 07 | 16,18

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00
Enfermedades no transmisibles --- -2 - - ‘ - - - 1 55,47
Lesiones 609 B701 W1020 M1193 W12,00 Wh420 W2517 Whse5 Mia24 | 623 B02 [ 1218
Condiciones mal clasificadas D795 W1094 Wi275 Whe74 WHo77 Wh7o7 Mhe7s Wé141 Wooss WB140 445 [ 1618

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Juventud: Comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la
autonomia intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad,
poder y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede,
en general, lo superan rapidamente. |dentificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de atencidn de la valoracion integral
en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de cuidado
protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.
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Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 57,32%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 58,81% con un aumento de 13,19 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones mal definidas con una
proporcion de 16,01%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 16,01% con una disminucién de
11,41 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 - 2018 fue
ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 11,23%; para el afio
2018 esta causa arrojé una proporcién de 12,89% con una disminucién de 0.88 puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 56,71%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 62,04% con
un aumento de 15,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones mal definidas con una proporcion de 18,65%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 19,35% con una disminucién de 11,10 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 58,76%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 51,90% con
un aumento de 7,65 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones mal definidas con una proporcidén de 13,71%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 8,86% con una disminucién de 12,0 puntos porcentuales respecto al 2017.

El municipio de Belén y la ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora de Belén, tiene implementado dentro sus
actividades y junto con el equipo PIC, realizar la atencion de la Juventud consulta médica y de enfermeria segun
resolucién 3280de 2018, jornadas de salud, jornadas de salud oral, educacion individual. También hace
campafas de habitos y estilos de vida saludable, derechos sexuales y reproductivos, consulta diferencial para
jovenes. También tiene diferentes club deportivos como Team Belén (ciclismo), escuela de futbol, aerdbicos y
gimnasio municipal para que canalicen el tiempo libre en el deporte, consulta de asesoria en planificacion
familiar.
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Tabla 26. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Juventud.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

JUVENTUD (18 a 28 afios)
Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"o";g“' zzm
Total
Condiciones transmisibles y |1033 I1 3,11 I10,87 I14,07 |9,54 |8,25 |9,54 I11,01 I13,77 I12,89 -0[88 11,23
nutricionales
Condiciones perinatales 1023 | 556 W79 MW1039 Ho12 MW1177 Bse99 589 0762 | 604 158 8,62
Enfermedades no transmisibles -- (062970 5423 55891 57211 5372 WS5iE1 W45k WEgEl  13He | 57,32

Lesiones | 420 | 479 | 435 149 0569 0649 Wo32 620 | 557 || 624 0b7 5,63
Condiciones mal clasificadas Not5 Mhe2s M13s1 Bheso WH97e [Mhe2s Ws42 WB1,09 MB742 W60t 41 | 17,20
Mujeres
Condiciones transmisibles y 10,28 I11,53 I9,72 I13,23 |8,11 |7,o7 |946 |8,31 |9,15 |6,79 -1,36 9,51

nutricionales
Condiciones perinatales Wi503 0815 M1120 Wh402 W12,32 Mhest Mi1321 N 854 M11,15 W 886 220 [ 1222
Enfermedades no transmisibles ---- - - - - -5 - 1_ 56,71
Lesiones | 174 | 234 | 1,77 | 236 | 402 | 346 | 440 | 247 | 300 | 295 -0,04 2,91
Condiciones mal clasificadas ls70 823 Whs552 W30 MB149 Mhe97 MHseo M2b3o W8045 WH935 1,10 | 18,65
Hombres
Condiciones transmisibles y |10,44 I16,52 13,73 I16,48 I13,60 |1101 |972 Iw,oo I3,74 95 2,2| 15,37
nutricionales
000 0,00

Condiciones perinatales 0,00 0,00 , , 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0|) 0,00
Enfermedades no transmisibles -- -- - - - - -4 - 7,6. 58,76
Lesiones N 943 N1009 M1078 M12,19 M1042 W1358 MHo79 Mi450 W11,15 M13,29 2,18 12,16
Condiciones mal clasificadas B0 W1200 Bos6 Bhero M1484 Mia68 Mhsos M1150 M2oss M sss  -12bo | 13,71

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Adultez: Comprende de los 29 a los 59 afios. Se configura en un proceso dindmico, en donde
continta el desarrollo y las personas son capaces de establecer metas y poner en marcha los recursos
necesarios para alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando las
oportunidades disponibles en sus contextos. En este sentido, es importante subrayar que los patrones de
desarrollo adulto no se configuran en algo novedoso, sino en la consolidacién de los aprendizajes previos y un
perfilamiento cada vez mas claro de la individualidad.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades crénicas generd
el mayor numero de atenciones con una proporcién de 73,78%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por
esta causa fue de 74,64% con un aumento de 4,42 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar
para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la gran causa condiciones mal clasificadas con una
proporcion de 12,79%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 12,54% con una disminucién de
4,06 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 6,73%; para el afio
2018 esta causa arrojé una proporcion de 4,56% con una disminucién de 1,18 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles present6 la
mayor proporcion con 75,35%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 78,18% con
un aumento de 6,73 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 13,19%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 13,31% con una disminucion de 4,40 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 70,37%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 68,28% con
un aumento de 0,80 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 11,90%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 11,16% con una disminucion de 3,01 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 27)

El municipio de Belén y la ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora de Belén, tiene implementado dentro sus
actividades y junto con el equipo PIC, realizar la atencion de la Adultez consulta médica y de enfermeria segun
resolucion 3280 de 2018, jornadas de salud, jornadas de salud oral, educacién individual. También hace
campafias de estilos habitos de vida saludable, derechos sexuales y reproductivos, También tiene diferentes
club deportivos como Team Belén (ciclismo), aerébicos y gimnasio municipal para que canalicen el tiempo libre
en el deporte. Brinda consulta de asesoria en planificacion familiar, brigadas de toma de citologia y mamografia.

Tabla 27. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adultez.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

ADULTEZ (29 a 59 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A”Z”oﬁg”' ";%‘:%
Total
Condiciones ransmisibles y I 8,09 I 6,57 I 6,92 I 7,79 I 7,62 I 6,51 | 5,88 I 7,62 I 5,74 | 4,56 -1|18 6,73
nutricionales
Condiciones perinatales | 203 | 09 | 09 | 192 | 1,94 | 131 | 258 | 15 | 207 | 1,05 -1i02 1,58
Enfermedades no transmisibles  [IZ81a6M IZoAl 761360 71571 73600 761890 70560 6963l 702l el 4, 73,78
Lesiones | 369 | 344 1576 | 468 | 495 | 472 1713 | 494 | 538 [ 722 1, 5,11
Condiciones mal clasificadas J 784 M1568 0999 M1405 M1189 M1057 M1345 Mie2s5 Miee0 W1254  Hoe [ 1279
Mujeres
Condiciones ransmisibles y |8,81 I 7,35 I 6,80 I 717 I 8,11 I 6,24 | 6,36 I 5,89 | 4,18 | 401 016 | 661
nutricionales
Condiciones perinatales | 288 | 133 | 139 | 280 | 276 | 1,9 | 372 | 225 | 301 | 163 4,38 2,31
Enfermedades no transmisibles  [Iizaizom 3610 781660 731050 74440 781560 72800 i2veN ide) isven 75,35
Lesiones | 156 | 1,72 | 211 | 216 | 308 | 252 | 39 | 1,74 | 365 | 286 ﬁJS 2,54
Condiciones mal clasificadas B 797 W1580 W1103 M1483 M1160 W1077 W1316 Wi766 Wi7,71 W13,31 40 113,19
Hombres
Condiciones ransmisibles y I 6,37 | 4,94 I 718 |9,13 I 6,46 I 7,08 | 4,78 I11,55 |9,18 I 5,54 ',64 7,01
nutricionales
Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades no transmisibles  [I7i20m Iiz2i560 IZiiacl 68331 70600 731260 W66i76] 63120 We74sl Wesizsl oo 70,37
Lesiones Bss3 | 704 W1372 B1020 0938 Mos54 M1433 W1221 [ 918 1503 5186 10,72

Condiciones mal clasificadas I 753 W1544 0773 B1233 W1257 B1012 W41 W1304 W1417 D116 B0t 11,90

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Vejez: Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las
caracteristicas de la vejez; sin embargo estos pueden vivirse desde las pérdidas o desde la plenitud, de acuerdo
con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos, tanto
individuales como generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su condicién
y posicion social y su conjugacion con la edad, el género, la clase social y el origen étnico, que representan
ciertas diferencias en el acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades crénicas genero
el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 88,04%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por
esta causa fue de 89,85% con un aumento de 5,35 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar
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para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la gran causa condiciones mal clasificadas con una
proporcién de 5,95%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcién de 5,54% con una disminucién de 2,26
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue ocupado
por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 3,29%; para el afio 2018 esta
causa arrojé una proporcion de 2,80% con una disminucién de 1,10 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 89,05%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 91,43% con
un aumento de 6,60 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 5,63%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 4,49% con una disminucién de 3,05 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 86,55%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 87,34% con
un aumento de 3,29 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 6,41%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 7,22% con una disminucién de 0,95 puntos porcentuales respecto al 2017

El municipio de Belén y la ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora de Belén, tiene implementado dentro sus
actividades y junto con el equipo PIC, realizar la atencién de la Vejez consulta médica y de enfermeria seguin
resolucién 3280 de 2018, jornadas de salud, jornadas de salud oral, educacién individual. También hace
campafias de estilos habitos de vida saludable, derechos sexuales y reproductivos, También tiene diferentes
club deportivos como Team Belén (ciclismo), aerdbicos y gimnasio municipal Consulta de asesoria en
planificacién familiar, brigadas de toma de citologia y mamografia. Club de hipertensos en el area rural del
municipio, grupo de la tercera edad en donde se les realiza ejercicios, terapia ocupacional, salidas pedagégicas
y ecologicas.
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Tabla 28. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Vejez. Municipio
de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

VEJEZ (60 y mas afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"o";gw' ";%(:%
Total
Condiciones transmisibles y | 3,69 ‘ 2,61 | 3,24 | 3,58 ‘ 2,77 | 4,37 | 3,35 ‘ 2,08 | 3,90 ‘ 2,80 110 | 329
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00
Enfermedades no transmisibles  [NGOI08N [NS5I74N [WE8I35M INE8IS [NE0i72M Ne7i74 INS6i05M (esise a5l msoissm 88,04
Lesiones | 272 | 380 | 204 | 204 | 213 | 252 | 475 | 336 | 379 | 180 1,99 2,72
Condiciones mal clasificadas | 452 1 784 1634 1547 | 538 | 537 | 58 | 568 0780 | 554 %226 5,95
Mujeres
Condiciones transmisibles y | 3,96 ‘ 2,92 | 3,29 | 3,32 ‘ 2,77 | 3,81 | 2,97 ‘ 2,22 | 3,93 ‘ 2,78 115 | 321
nutricionales
Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 §,00 0,00
Enfermedades no transmisibles  [NEGISAN [NE7i740 N89/550 [NE01620 [NEGI70N WEoeN NEsH7H eeie2N a4zl Nof4al  §e0° | 89,05
Lesiones | 229 | 263 | 192 | 142 | 216 | 114 | 370 | 244 | 370 | 1,31 D39 2,10
Condiciones mal clasificadas | 444 Il 670 | 525 | 564 | 537 |55 | 516 1672 1754 | 449 33,05 5,63
Hombres

Condiciones transmisibles y

| 3,15 ‘ 21 | 3,17 | 4,01 2,78 | 5,06 | 3,86 ‘ 1,93 | 3,86 ‘ 2,84 |1,02 341

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 007 000 000 000 000 000 000 000 p,00 0,01
Enfermedades no transmisibles  [NGEI63M INE2140N [NG6I50N WE7i73N [Weoi74 We560N WNeai25N [Weoriel Weaiosn a7l §29° | 86,55
Lesiones | 356 | 571 | 222 | 308 | 209 | 420 | 614 | 436 | 392 | 259 21,33 3,62

Condiciones mal clasificadas | 466 D970 D795 | 517 1538 | 514 1675 | 453 1817 | 722 10,95 6,41

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

Subcausa de Morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales: Esta gran causa la conforman las
subcausas A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-
D53, D649, E51-E64.

Para esta gran causa, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa infecciones respiratorias generé
el mayor numero de atenciones con una proporcién de 61,45%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por
esta subcausa fue de 49,11% con una disminucion de 7,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la subcausa enfermedades infecciosas y
parasitarias con una proporcion de 35,41%; para el afio 2018 esta subcausa arrojo una proporcion de 44,15%
con un aumento de 5,76 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La tercera subcausa para el periodo 2009
- 2018 correspondi6 a deficiencias nutricionales con una proporcion de 3,14%; para el afio 2018 esta subcausa
arrojé una proporcion de 6,74% con un aumento de 2,02 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa infecciones respiratorias present6 la mayor
proporcion con 62,44%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 57,67% con una
disminucién de 4,80 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondio a las enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcién de 34,39%; para el afio
2018 la proporcion fue de 35,45% con un aumento de 3,52 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa infecciones respiratorias present6 la mayor
proporcién con 60,24%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 39,83% con una
disminucién de 11,01 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 36,67 %; para el afio
2018 la proporcién fue de 53,58% con un aumento de 7,49 puntos porcentuales respecto al 2017.

Tabla 29. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales, total, hombres y
mujeres. Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

- 9 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 S A AL

2017 2018
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias  [82,47 [30,38 [86,50 33,70 [36,19 [36,74 [34,06 [37,28 [88,39 [44,15 5, 35,41

Infecciones respiratorias [64,94 [67,50 [62,20 [64,98 60,42 [68,768 [62,74 58,40 [B6,89 49,11 =78 61,45

Deficiencias nutricionales [259 [212 [1,31 [1,32 [339 [449 [320 [432 [472 [674 2 3,14
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitarias  [82,58 [82,42 85,71 [82,29 [36,46 [38,14 [84,59 [31,23 [81,92 [8545 3428 | 34,39

Infecciones respiratorias 64,23 164,60 [63,81 166,20 [60,74 57,85 [62,31 164,18 [61,97 57,67 40 62,44

Deficiencias nutricionales [318 [2,98 048 [151 [2,80 [4,01 [310 [458 [610 [688 078 3,17
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 182,33 127,80 [87,45 [85,40 [85,82 [85,23 183,33 144,93 [46,00 15358 7480 | 36,67

Infecciones respiratorias [65.81 [71,18 160,23 163,50 [59,97 [59,77 63,33 [51,00 150,84 [89,83 -1fp1 | 60,24

Deficiencias nutricionales [186 [1,02 12,32 1,09 [4,21 [500 [333 [399 [307 [659 358 3,09

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Subcausa de Morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales: Esta gran causa la conforman las subcausas
condiciones maternas (000 — 099) y las condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00 — P96).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones maternas genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 92,52%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta
subcausa fue de 90,52% con una disminucion de5,83 puntos porcentuales respecto al afio anterior. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la subcausa fue condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con una proporcion de 7,48%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcion de 9,48%
con un aumento de5, 33 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones maternas presentd la mayor
proporcidn con 94,62%, para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 93,65% con una
disminucién de 2,60 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones derivadas durante el periodo
perinatal presentd la mayor proporcién con 100%, para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa
fue de 100% con un aumento de 100,00 puntos porcentuales respecto al afio 2017.
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Tabla 30. Proporcién subcausa de morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales, total, hombres y mujeres.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.
CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

- 9 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App 2018 % 2009

2017 2018
TOTAL
Condiciones maternas [91,82 182,95 [84,44 [99,66 193,21 [94,27 189,95 [98,78 [96,35 [90,52  -5i83 92,52
Condiciones derivadas durante el periodo | g 4o L4705 L4556 | 034 | 679 | 573 110,05 | 122 | 3,65 | 948 5,I 748
perinatal
MUJERES
Condiciones maternas 194,19 189,57 186,36 199,66 194,75 197,05 192,06 [98,78 196,35 93,75  -2i60 94,62
Condiciones derivadas durante el periodo | 5 o1 140 43 \4364 | 034 | 525 | 295 | 794 | 122 | 3,65 | 625 2,. 538
perinatal
HOMBRES
Condiciones maternas [ 000 [ 000 [000 [000[000 [000[000f000/[000]/000] 000 0,00

Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal

100,00 100,00 [100,00 | 0,00 }100,00 100,00 100,00 0,00 | 0,00 100,00.]0,00 100,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Subcausa Enfermedades No Transmisibles: Esta gran causa la conforman las subcausas (C00-C97, D0O-
D48, D55-D64 (menos D649), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,
H68 -H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa enfermedades cardiovasculares
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 27,83%, para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta subcausa fue de 31,52% con una disminucion de 0,55 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la subcausa condiciones orales con una
proporcién de 12,62%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcion de 8,41% con una disminucidn
de 1,69 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo 2009 — 2018 correspondio a
la subcausa enfermedades musculo esqueléticas con una proporcion de 9,88%; para el afio 2018 esta subcausa
arrojé una proporcion de 11,52% con un aumento de 1,81 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa fueron las enfermedades cardiovasculares
presentd la mayor proporcion con 28,68%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de
32,49% con una disminucién de 0,39 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante
el periodo de estudio correspondié a las condiciones orales con una proporcion de11, 89%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 8,27% con una disminucién de 1,06 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa fueron las enfermedades cardiovasculares
presentd la mayor proporcion con 26,36%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de
29,81% con una disminucién de 0,92 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante
el periodo de estudio correspondié a las condiciones orales con una proporcion de 13,89%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 8,67% con una disminucion de 2,73 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
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Tabla 31. Proporcion subcausa de morbilidad Enfermedades No Transmisibles, total, hombres y mujeres.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

App 2018 - % 2009-

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 2018
TOTAL
Neoplasias malignas [043 [o056 [198 [1,18 [097 [189 [ 1,75 [ 2,18 [ 230 [ 2,74 0,’5 1,56
Otras neoplasias [057 [105 [249 [109 [070 [145 [152 [129 [1,18 [097  -0i21 1,21
Diabetes mellitus [155 [235 [221 [326 [298 [375 [308 [444 [444 [560 116 3,37
Desordenes endocrinos [283 [481 [612 [764 [574 [551 [484 [547 [400 [455 056 5,31
Condiciones neuropsiquiatricas [468 [625 [575 [599 720 F7.75 F750 [4,82 [523 [5,70 0, 6,28
Enfernedades de los organcs de os |4,87 |6,91 |5,74 |5,66 |5,61 |4,95 |5,93 |6,04 |6,05 |5,44 060 | 568
Enfermedades cardiovasculares [24,15 123,64 126,83 129,29 180,09 125,12 126,19 W80,09 182,07 1,52  -0i55 27,83
Enfermedades respiratorias [332 [348 [480 [511 [468 [594 F662 [638 6,72 [6,01 0171 523
Enfermedades digestivas [793 F806 833 872 [7.38 F660 F6,91 [535 [545 [520  -0j24 7,09
Enfermedades genitourinarias [6,05 10,76 11,48 11,24 Fo,84 [10,13 F9,01 Fo,74 [827 [871 0,4 972
Enfermedades de la piel [312 [338 [337 [381 [295 [290 [380 [372 [328 [282  -0l45 3,26
Enfermedades musculo-esqueléticas ~ [7,22 110,99 F9,88 8,88 8,79 10,86 10,92 F9.21 Fo72 M152 1, 9,88
Anomalias congénitas [1,02 [143 [094 [059 [087 [090 [100 [101 [120 [077  -0l42 0,95
Condiciones orales 132,27 F6,34 [10,09 [ 7,54 [12,22 112,25 [10,92 10,27 [0,11 F841 69 12,62
MUJERES
Neoplasias malignas fo62 [031 [168 [097 [082 [173 [ 1,24 [ 200 [159 [ 295 ie 1,37
Otras neoplasias [073 [144 [282 [ 125 [077 [170 [202 [166 [146 [134 %012 1,48
Diabetes mellitus [169 [283 [246 [274 [296 [334 [279 [4,74 [499 [573 74 3,37
Desordenes endocrinos [291 [549 [738 [841 [598 [588 [569 6,65 [522 [550 28 6,02
Condiciones neuropsiquiatricas [354 [521 [448 [518 F7,06 799 F7,10 [400 [439 [4,77 38 5,63
Engiij'zzdades‘je los 6rganos de los |4,79 |6,81 |4,96 |5,1o |5,08 |4,30 |5,5o |5,70 |6,38 |5,o7 |11,31 5,29
Enfermedades cardiovasculares 126,72 124,14 127,05 181,18 180,40 126,10 126,57 129,55 182,88 182,49 #10,39 28,68
Enfermedades respiratorias [273 1223 [348 [363 [321 [429 4386 [393 [522 [398 W124 3,69
Enfermedades digestivas I856 [844 [848 Fode 816 629 [776 [658 [542 [491  To51 [ 747
Enfermedades genitourinarias [752 M3,24 3,78 3,37 [11,53 [2,13 [o,72 F11,18 F9,25 o1 Jo14 [ 1144
Enfermedades de la piel [302 [307 [242 [334 [266 [275 [320 [403 [320 [273 Ho47 2,97
Enfermedades musculo-esqueléticas 6,09 10,51 [10,02 8,81 F8.43 1,02 [0,00 F8,81 F9,33 2,32 _ 9,68
Anomalias congénitas [096 [117 [112 [057 [1,07 [113 [099 [120 [134 [082 %051 1,02
Condiciones orales 130,11 M5,12 Fo,88 [597 F11,86 11,37 [11,55 F9.87 [9.33 F827  E1.06 11,89
HOMBRES
Neoplasias malignas [009 [1,02 [251 [ 158 [ 1,24 [216 [ 259 [ 231 [348 [239  -1,69 1,90
Otras neoplasias [028 [034 [19 [079 [057 [104 [069 [0,73 [071 |0,31 -0,40 0,75
Diabetes mellitus [130 [149 [176 [426 [3,01 [442 [356 [399 [352 [537 1, 3,36
Desordenes endocrinos [269 [359 [387 [6,15 [530 [490 [342 [372 [197 [289 0, 4,07
Condiciones neuropsiquiatricas Fe72 811 802 F755 F7.46 [7,36 [8,18 [6,03 [662 [7,35 0, 741
Eg;fiz”;zdad“de los organos de los |5,o1 |7,09 |7,13 |6,73 |6,52 |6,00 |6,65 |6,55 |5,49 |6,09 0 6,36
Enfermedades cardiovasculares 9,56 122,72 126,43 125,64 129,53 123,55 125,54 180,89 80,73 129,81  -0)82 26,36
Enfermedades respiratorias [436 [573 F7,16 F795 F7.26 F859 Fo56 [10,02 F9,22 F9,58 0, 7,90
Enfermedades digestivas Fes82 F737 Fso06 [7,31 F6,02 [7,10 [550 [351 [549 [572 0, 6,45
Enfermedades genitourinarias [343 6,28 7,38 [713 F6.86 [691 [6,14 [7,60 [6,62 [8,01 1, 6,73
Enfermedades de la piel [329 [393 [509 [472 [344 [315 [480 [325 [340 [298  -041 3,77
Enfermedades musculo-esqueléticas 9,23 11,86 [9,63 F9,01 Fo41 0,62 F2,47 F9,81 [1036 [0,12  -0,24 10,22
Anomalias congénitas [111 1192 [o61 [064 [050 [054 [102 [073 [096 [069  -027 0,84
Condiciones orales 136,11 18,54 [10,46 [10,54 112,86 13,66 F9,88 10,85 F11.40 F867 23 13,89

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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Subcausa de Morbilidad Lesiones: Esta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871), lesiones de
intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos o algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Traumatismos, envenenamientos
o algunas otras consecuencias de causas externas generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 92,28%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de 94,05% con un aumento de 2,12
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la subcausa fueron Lesiones no intencionales con una proporcién de 6,64%; para el afio 2018
esta subcausa arrojo una proporcion de 5,56% con una disminucién de 1,66 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcién con 89,92%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta subcausa fue de 90,29% con una disminucién de 4,55 puntos porcentuales
respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las lesiones no
intencionales con una proporcion de 8,58%; para el afio 2018 la proporcién fue de 8,57% con un aumento de
4,35 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas presenté la mayor proporcién con 93,75%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 96,05% con un aumento de 6,51puntos porcentuales respecto al
afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las lesiones no intencionales con
una proporcion de 5,44%; para el afio 2018 la proporcion fue de 3,95% con una disminucion de 5,74 puntos
porcentuales respecto al 2017.

Tabla 32. Proporcion subcausa de morbilidad Lesiones, total, hombres y mujeres. Municipio de Belén, Boyaca

2009 - 2018.

LESIONES
- 0 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apg;‘;“ 6220‘:‘;9

TOTAL
Lesiones no intencionales 608 | 395 | 724 [ 688 [ 780 [679 [ 653 [ 826 | 722 | 556 -1,66 6,64
Lesiones intencionales 034 [ 132 [ o044 [ o018 [ 130 [ 059 [ 326 [ 061 085 | 040 045 1,00
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,38 022 [ 000 [ 013 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ObO 0,07

| | | | | | |
| | | | \ \ |
| | | \ | \ |
Traumatismos, envenenamientos u algunas |93,58 |94,36 |92,11 |92,93 |90,77 |92,62 |90,21 |91,13 |91,93 |94,05 2' 92,28

otras consecuencias de causas externas

MUJERES
Lesiones no intencionales P00 [ 731 T o4 [1134 582 [1148 [ 901 [1121 [ 423 [ 857 4155 8,58
Lesiones intencionales o092 F320 [126 [o05 [05 [09 [315 [187 [094 [ 1,14 00 1,41
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 [ 091 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 0,00 0,10
Traumafismos, envenenamientos u algunas |88,07 Isa,ss |89,31 |88,14 |93,63 |87,54 |87,84 |8s,92 |94,84 |9o,29 455 | 89,92
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES
Lesiones no intencionales [321 [ 160 [ 606 [ 447 [ 956 [ 419 [ 512 [ 682 [ 969 [ 395 B4 | 544
Lesiones intencionales [ 000 [o00 [ooo [oo0o |19 [036 [332 [000 [078 [ o000 0,78 0,76
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 [ 000 [ 034 [ 000 [ 025 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 0,00 000 0,06
Traumatismos, envenenamientos u algunas |96,79 |98,40 |93,eo |95,53 |88,24 |95,45 |91,56 |93,1a |89,53 |96,05 6, 93,75
otras consecuencias de causas externas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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2.2.3 Morbilidad especifica Salud Mental

Segun la OMS la Salud Mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad. Segun la Ley 1616 de 2013 Salud Mental es
un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién, de manera
tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad.

El anélisis de morbilidad en Colombia basado en los datos de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios RIPS, muestra una demanda alta de los servicios relacionados con la atencién de enfermedades
mentales y del comportamiento con un incremento representativo a través de los afios, por lo que se hace
necesario analizar la morbilidad atendida por causas de salud mental.

Curso de vida Primera Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran
causa trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 52,76%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 42,11% con una disminucion de
24,56 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 - 2018
correspondio a la gran causa epilepsia con una proporcion de 47,24%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 57,89% con un aumento de 24,56 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa epilepsias presentd la mayor proporcién con
53,03%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 37,50% con un aumento de 37,50
puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondid
a los trastornos mentales y del comportamiento con una proporcidn 46,97%; para el afio 2018 la proporcion fue
de 62,50% con un aumento de 62,50 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 55,64%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
27,27% con una disminucién de 39,39 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 44,36%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 72,73% con un aumento de 39,39 puntos porcentuales respecto al 2017.
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Tabla 33. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Primera
Infancia. Municipio de Belén, Boyaca 2009 - 2018.

Primera Infancia (0 a 5 afios)

App %
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018- 2009-
2017 2018

Total
Trastornos mentales y del comportamiento -) 0,00 .3,33 I 15,38 -00 - - -14 -7 -,11 -24E,S6

Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]

Epilepsia 20,00 |TOO0N MGG, WSA621 145,00 | 9.09 115,00 8,86 M86.33 [5leo o« 724

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento [H00,00 0,00 [18333 N 11,76 183,33 183,33 166,67 167,14 0,00 162,50 NG2E0NN 046,97

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 000N W66, 8824l [66%7 [e.67 183,33 286 0,00 87,50 G0

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento F4 o000 o000 [M1e67 [NB7S0 NO3)75N 88124 W57+ 166167 127,27 [789,39

Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ;

Epilepsia Bss7 000 000 [ME3EAN 12,50 | 6,25 I11,76 MB.se B33 BB 39
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
62,72% para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 100% con un aumento de 50,00 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la
gran causa epilepsia con una proporcion de 36,84%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de
0,00% con una disminucién de 50,00 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 51,16%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 83,83 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 48,84%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 0,00% con una disminucion de 83,33 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 77,78%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 16,67 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 21,21%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 0,00% con una disminucién de 16,67 puntos porcentuales respecto al 2017.
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Tabla 34. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

Infancia (6 a 11 afios)

Kpp
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  2018- % 2009-2018
2017
Total
Trastornos mentales y del comportamiento  [1400,00°1127,78 183,33 181,25 [75,00 [58|13 [58/85 150,00 [50/00 100,00°] 50
Trastornos mentales y del comportamiento 0 55 99 | 625 000 000 000 000 000 000 000 044
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 [7222 66167 h2,50 25,00 46,88 46,15 BAloo BBloo 000 750,00 [INS6,84
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento  [RI00,00M 1 9,09 127,27 183,33 6192 147,83 166167 M6,67 fi6,67 INi00000 o388l
Trastornos mentales y del comportamiento 006 909 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 60151 72373 66167 [23,00 152117 [8,33 183188 88188 000 [7:6333 [MNABE4 |
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento  [1400,00° 157,14 [100,001192,31 71,43 [66,67 142,86 83,35 83,33 1100,00°] 16
Trastornos mentales y del comportamiento 0 55 99 |7,69 000 000 000 000 000 000 000 101
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [MBs6 000 000 Bs57 833 BA14 hesr heer 000 667 21,21

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Adolescencia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
epilepsias generd el mayor numero de atenciones con una proporcién de 52,62%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 21,43% con un aumento de 3,73 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa trastornos mentales y del
comportamiento con una proporcién de 45,03%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 73,21%
con una disminucion de 9,14 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa fue epilepsia la cual present6 la mayor
proporcion con 52,66%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 11,11% con un
aumento de 11,11 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a trastornos mentales y del comportamiento con una proporcién de 46,38%; para el afio
2018 la proporcion fue de 88,89% con una disminucion de 11,11 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa fue epilepsia presentd la mayor proporcion
con 52,57%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 40,00% con un aumento de
15,00 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de estudio
correspondio a los trastornos mentales y del comportamiento con una proporcién de 43,43%; para el afio 2018
la proporcion fue de 45,00% con una disminucién de 30,00 puntos porcentuales respecto al 2017.
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Tabla 35. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Belén, Boyaca 2009 - 2018.

Adolescencia (12 a 17 afos)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 - 2018
2017

Trastornos mentales y del comportamiento 38 148,65 08 139,19 140,00 ) -9,14

Trastornos mentales y del comportamiento o g 9 g ‘2,82 196 ‘2,70 0,00 |1o,oo 0,00 |5,36 53 ||2,36

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [i7ic2 5455 IN70100 [B3H0| 47los 58K 1 60160 [2000 W1765 W2143 378

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento  [85174 166167 0,00 11,11 [44,83 84,04 150,00 [85171 00,001 881891 ©-11,11

Trastornos mentales y del comportamiento vy 005 09 185 000 000 0,00 I14,29 000 000 000 ‘ 0,97

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia fh4,20 183,33 [FG0100 I8704 155117 16516 500 000 000 [11,11 11 iIEZ66 |
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 85,71 [42,86 181,58 123,53 [69,00 148,15 180,77 188,33 175,00 145,00 | -30,00

Trastornos mentales y del comportamiento 55 |5,88 |4,55 |7,41 000 000 0,00 I15,00 15,0 |]4,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 16420 [5701+ 681421 70159 136,30 [+ 169123 166167 25,00 W0loo 150

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Juventud: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa fue
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
54,71%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 79,59% con un aumento de 5,83 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la
gran causa fueron las epilepsias con una proporcion de 42,71%; para el afio 2018 esta causa arrojé6 una
proporcion de 19,61% con una disminucién de 15,69 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa correspondié a trastornos mentales y del
comportamiento presento la mayor proporcion con 55,48%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue de 70,37% con un aumento de 39,60 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda
gran causa durante el periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 43,38%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 29,63% con una disminucién de 39,60 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 53,18%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
70,83% con una disminucién de 14,88 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 41,36%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 8,33% con una disminucion de 5,95 puntos porcentuales respecto al 2017.
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Tabla 36. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Juventud. Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

Juventud (18 a 28 afos)

App 2018 % 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 2018
Total

Trastornos mentales y del comportamiento [42:86 13444 17143115849 [36/26 [60,00 156,67 150,00 [64.71 [70.591 5.8

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 ‘ 126 ‘ 140 | 5.26 I13,33 0,00 0,00 Ig,so 98 | 258

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 57 165156/ 128 57 W05 162164 194 74 180,00 I50WG0 186129 M9.61 =159
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento .,33 -,36 -- -,19 -0 -67 -86 .),77 - 39

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 000 0,00 ‘ 085 000 | 533 000 000 000 000 000 | 114

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 66167 163164 120,00 180,51 160I8H 188,67 158183 W67+ 169128 120,63 [1539,60
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento [100,001781,43 6154 129,27 123,53 [75,00 (66,67 166,67 [85.71 (70,83 | -14.88

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 ‘ 2,44 | 588 | 500 Iz,zz 000 0,00 I0,83 2 |] 545

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 68167 188,46 168129 0B Fpo,00 11,11 188,33 l14,20 | 833 55,95

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Adultez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
58,45%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 62,12% con una disminucién de 2,42
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la gran causa fueron las epilepsias con una proporcién de 40,54%; para el afio 2018 esta causa
arrojo una proporcion de 37,37% con un aumento de 2,83 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y de comportamiento
presentd la mayor proporcion con 72,47%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
73,68% con un aumento de 3,10 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 27,08%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 26,32% con una disminucion de 3,10 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa epilepsias presentd la mayor proporcion con
51,33%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 47,57% con un aumento de 10,73
puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondid
a los trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de 47,21%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 51,46% con una disminucién de 10,39 puntos porcentuales respecto al 2017.

91|



Tabla 37. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Adultez.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

Adultez (29 a 59 aios)
N BPP o 2009-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018- 2018
2017
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 123,29 [52,88 181,58 /149,15 53,80 (68,60 160,83 152,65 16455 6212 | -242

i |
Trastornos mentales y del comportamiento o5 00 009|212 054 041 0,00 |5,77 ‘ 091 051 -040 ’ 1,01
debidos al uso de sustancias psicoactivas [

Epilepsia 6% 2 Wis 42 1Bl73 MBles 180,00 89,17 s W84 55 Bisr 2 0,54

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento [44)44 [5484 185,71 61,20 [68,00 (86,011 162,09 [64.10 [ 7069 [7366 3,

Trastornos mentales y del comportamiento oy g0 009 081 133 070 000 000 000 000 000 | 045
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [55%6 45|16 W 14,20 87,90 80,67 3,29 17,91 85,00 B20.41 [86,32 310 27,08

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento  [16,36 [52i05 79,751 135,71 [44]04 [48|43 188,96 [46]15 W6184 [5146 | 10,39

Trastornos mentales y del comportamiento ¢ 99 g |3,57 000 000 0,00 Ig,zs‘ 132 097 -0B34 | 146
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 183164 4705 0,25 [60%1 155106 156157 (66104 [@dle2 W86.04 MT7 10
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Vejez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
78,60%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 85,25% con un aumento de 33,25 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié6 a la
gran causa epilepsias con una proporcién de 20,74%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcién de
14,75% con una disminucion de 33,25 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 90,00%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
100,0% con un aumento de 66,67 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a las epilepsias con una proporcion de 8,85%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 0,00% con una disminucion de 66,67 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 63,64%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
64,00% con una disminucién de 16,00 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a las epilepsias con una proporcion de 36,36%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 36,00% con un aumento de 16,00 puntos porcentuales respecto al 2017.
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Tabla 38. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Vejez.
Municipio de Belén, Boyaca 2009 — 2018.

Vejez (60 y mas afos)

App 2018 % 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 2018

Total

Trastornos mentales y del comportamiento 16923 175,86 183,61 160,00 186,36 [79:17 191,67 [95,001152/00 [65:25 3325 INZ6.60 |

Trastornos mentales y del comportamiento ‘3,85 000 0,00 |4,44 000 000 000 000 000 000 0,00 ‘ 0,66
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 26,92 24,14 6,39 186,56 3,64 20,83 | 833 | 500 MBloo 14,75 158325 [R0,74
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 192,31 82,86 85,37 90,48 97,44 100,00 100,00 100,00 33,33 100,00 66

Trastornos mentales y del comportamiento |7,69 000 0,00 |9,52 000 000 000 000 000 000 0,00 ‘ 115
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 h714 h463 000 | 256 000 000 o000 BBB7 000 6667 I 885
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 146,15 [65:22 180,00 183,33 154,55 75,00 193,331180,00 [64.00 | -16,00

Trastormos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 5365 184,78 20,00 166167 120,63 48,45 125,00 | 6,67 20,00 186,00  16/HENNINS6.56
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

El municipio de Belén a través del PIC en el area de salud mental, implemento: la estrategia de familias fuertes,
amor y limites, con adolescentes entre los 10 y 14 afios y sus padres, atreves de las zonas de orientacion
escolar ZOE se desarrollaron jornadas dirigidas al fomento de habitos de vida saludables la prevencién de
conductas suicidas, consumo de SPA y alcohol, con adolescentes entre 10 y 17 afios, ademas de promover
conductas de cuidado frente a abuso sexual infantil, con nifios entre los 5 y los 10 afios, se desarroll6 la
estrategia habilidades para la vida y el arte de cultivar la salud mental con adolescentes entre los 12 y 15 afios
de edad, se implementd la estrategia soy como ti con familias con nifios desde 0 a 8 afios de edad y gestantes,
se desarroll6 la estrategia convive Boyaca en familia, desde el modulo “como convivir en pareja’ con familias
de los ciclos vitales juventud, adultez y vejez.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se consideran enfermedades de alto costo, aquellas diagnosticadas como terminales y crénicas, cuya atencion
requiere tratamiento continuo y prolongado con medicamentos y procedimientos especiales que representan
una gran carga emocional y econdémica para el paciente, la familia y el estado.

Teniendo en cuenta que el sistema de informacién del pais esta en proceso de consolidacion, a la fecha no se
cuenta con datos de todos los eventos ruinosos o catastréficos incluidos en la resolucion 3974 de 2009, razén
por la cual para esta seccion se realiza el analisis de cuatro enfermedades catalogadas como alto costo, estas
son: Enfermedad renal, VIH, Leucemia mieloide y linfoide aguda, tomando como fuente de informacién para la
construccion del indicador de enfermedad renal crénica la cuenta de alto costo y para los eventos restantes la
Bodega de datos SISPRO.
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Para el municipio de Belén en el periodo de estudio (2007 — 2017), se reportaron casos para los eventos de
enfermedad renal cronica, VIH y leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios).

A continuacién se presenta la semaforizacion de las tendencias de los eventos de alto costo, en donde se
observa lo siguiente: Color verde indica diferencias estadisticamente significativas y ubica al municipio en mejor
condicién que el departamento, rojo con diferencias estadisticamente significativas e indica peor condicién del
municipio frente al departamento y amarillo que no muestra diferencias estadisticamente significativas.

Para el afio 2017 la tasa de incidencia por VIH reportada por el municipio, lo ubica en similar situacién frente al
departamento, la tasa de incidencia por leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y la tasa de
incidencia por leucemia aguda pediatrica linfoide ubican en mejor situacién al municipio debido a que no se
reportaron casos.

Estos datos muestran la importancia de continuar fortaleciendo las acciones de prevencion y deteccion
temprana con el fin de realizar una oportuna intervencién y control de estos eventos.

Tabla 39. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Belén, Boyaca 2007 - 2018.

Comportamiento
Dpto. Boyaca Belén
Evento Noo o~ o o N
21 21 §§§§§§§§§§§

Ta§g de incidencia de VIH 9.40 1410 | AN E
notificada
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide 0,84 0,00 S I I I T I I I I I e
(menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores 2,79 0,00 SN N I I I N . VY I
de 15 afios)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2007 — 2018.

La Fundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation) ha dividido la enfermedad renal crénica en 5
etapas o estadios, cada etapa se determina en funcion del porcentaje de la funcién renal restante en la cuenta
de alto costo. Para el afio 2018, el municipio de Belén reportd un total de 466 pacientes renales distribuidos
segun estadio de la siguiente manera:

o Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica; en esta
etapa se encuentran 57 personas residentes en el municipio, que corresponden a 12,2% de los
enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 56 personas.
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Estadio 1: Se encuentran las personas con dafio renal con filtracién glomerular normal o elevado (FG
=90 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 29 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 6,2% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 27
personas.

Estadio 2 (ERC leve): Se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucién leve de
la filtracion glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m?); en esta etapa se encuentran 129
personas que residen en el municipio, que corresponden a 27,7% de los enfermos renales y frente al
afio 2017 reporta un aumento de 124 personas.

Estadio 3 (ERC moderada): Corresponde a la disminucion moderada de la filtracion glomerular (FG
30-59 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 231 personas residentes en el
municipio, que corresponden a 49,6% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un
aumento 202 personas.

Estadio 4 (ERC grave): Corresponde a disminucion severa de la filtracion glomerular (FG 15-29 ml
por minuto por 1,73 m2), es el momento de empezar a prepararse para la dialisis y/o un trasplante de
rifion; en esta etapa se encuentran 14 personas residentes en el municipio, corresponden a 3,0% de
los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 13 personas.

Estadio 5 (ERC terminal): En esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la dialisis 0 un trasplante de rifion para sobrevivir
(TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 6 personas que corresponden a
1,3% de los enfermos renales y frente al afio 2017 no se evidencian cambios.

Figura 29. Nimero de personas con Enfermedad Renal Cronica, Municipio de Belén, Boyaca 2017 - 2018
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= Numero de personas 2017~ ®m Numero de personas 2018

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) — 2018.
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2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica relevante, esta enfermedad se asocia a
una importante morbi-mortalidad cardiovascular, asi como costos significativos. La evolucidn hacia la pérdida
de funcion renal tiene un curso progresivo, en el que sus principales causas son la hipertension arterial (HTA)
y diabetes mellitus, patologias que ocupan un puesto importante en la morbi-mortalidad de un municipio o
departamento, por lo cual es de vital importancia describir la aparicidn de estas patologias en nuestra poblacién.

Para el andlisis de la diabetes y la hipertension arterial como eventos precursores responsables de la aparicion
y progresion del dafio renal, se toma la prevalencia de esos eventos en el grupo poblacional de 18 a 69 arios,
edad considerada con el mayor riesgo para el desarrollo de la enfermedad renal crénica.

Para el municipio de Belén durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la prevalencia de la
diabetes mellitus presentd un comportamiento ascendente a través de los afios; en el afio 2018 este indicador
fue de 2,52 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor departamental lo ubica en
similar situacion.

De igual manera en el municipio de Belén, durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la
prevalencia de hipertension arterial presento un comportamiento variable a través de los afios; en el afio 2018
este indicador fue de 7,37 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor departamental
lo ubica en similar situacion. (Ver Tabla 40)

El municipio de Belén tiene implementado el club de cronicos tanto en el area rural como en el &rea urbana,
realizando control mensual y entrega de medicamentos y semestral para toma de paraclinicos.

Tabla 40. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Municipio de Belén, Boyaca 2011 - 2018.

Dpto. i Comportamiento
, Belén
Evento Boyaca ||| x| w|o|~]|o
2018 S|lo|lo|lolo|ls|ls|o
Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 2,52 20N 21212 N | 2|27
Prevalencia de hipertensién arterial 6,63 7,37 21NN 212N N]| 2

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) 2011 — 2018.

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Los cambios temporales en el tamafio de la poblacion, las caracteristicas estructurales y su comportamiento
obedecen a los nacimientos, las defunciones y a la migracion. En Colombia, ante la disminucion de la tasa de
natalidad y la estabilidad de la tasa de mortalidad, los fenémenos migratorios internos han cobrado cada vez
mas relevancia para entender la movilidad geogréafica de la poblacion, en particular si se tienen en cuenta sus
fuertes vinculos y efectos en los planos politico, social y econémico. Conocer la movilidad geografica de la

96 |



poblacién de un pais, resulta de vital importancia para la planeacion social y econémica y para la elaboracion,
ejecucion y seguimiento de los planes, proyectos y programas de desarrollo.

En la siguiente tabla se registra el nimero y tipo de atencion en salud a poblacion migrante en el departamento
y municipio. El departamento de Boyaca en el afio 2018 registrd un total de 3.097 atenciones a poblacion
migrante, de las cuales el municipio de Belén aportd 10 atenciones que corresponden a 0,3% del total del
departamento para esta poblacion, el mayor nimero de atenciones se registro en el servicio de consulta externa
y procedimientos con 3 atenciones cada uno representando un 30%, en segundo lugar se presentd en entrega
de medicamentos con 2 atenciones (20%) y en tercer lugar en servicio de urgencias con 1 atencion (10%). (Ver
Tabla 41)

Tabla 41. Tipo de atenciones en salud en poblacion migrante. Municipio de Belén, Boyaca 2018.

Belén i
2018 Depto. Boyaca 2018
. Total atenciones en ‘.
Total atenciones en cr Concentracion
, . o , poblacion migrante Depto. ,
Tipo de atencién poblacion migrante Belén , Belén
Boyaca
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 3 30% 1.025 33% 0,3%
Servicios de 1 10% 56|  17% 0,2%
urgencias
Hospitalizacion 1 10% 290 9% 0,3%
Procedimientos 3 30% 966 31% 0,3%
Medicamentos 2 20% 235 8% 0,9%
Nacimientos - 0% 55 2% 0,0%
Total 10 100% 3.097 100% 0,3%

Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019.

De las atenciones registradas en el departamento de Boyacé en el afio 2018, se encontraron 1.244 personas
procedentes de otros paises, de las cuales el municipio de Belén atendié a 4 personas que corresponden a
0,3% del total del departamento. Para el municipio de Belén el mayor niumero de atenciones se registro con
pais de procedencia Venezuela con 2 atenciones representando un (50%), y en el 50% restante 2 personas no
se identifico el pais de procedencia En la siguiente tabla se registra la distribucion de personas atendidas por
pais de procedencia en el departamento y municipio de Belén. (Ver Tabla 42)
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Tabla 42. Distribucion de personas migrantes con atenciones en salud segun pais de procedencia. Municipio
de Belén, Boyaca 2018.

, Total migrantes , Total migrantes Concentracion de la
Pais de , . Pais de , . ‘s ‘e
. segun procedencia . segun procedencia | atencién poblacion
procedencia , procedencia , .
del migrante Belén del migrante Boyaca migrante
g 2018 | Proporcion g 2018 | Distribucién 2018
Brasil 0 0% Brasil 2 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 10 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 0 0% -
Otros 0 0% Otros 63 5% 0,0%
Panama 0 0% Panama 2 0% 0,0%
Peru 0 0% Peru 3 0% 0,0%
Republica Republica
Bolivariana de 2 50% Bolivariana de 811 65% 0,2%
Venezuela Venezuela
Sin |d<'ent|f|cador 9 50% Sin |d(’ent|f|cador 353 28% 0.6%
de pais de pais
Total 4 100% Total 1244 100% 0,3%

Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019.

El departamento de Boyaca en el afio 2018 registré un total de 1.254 atenciones segun régimen de seguridad
social en salud en poblaciéon migrante, de las cuales el municipio de Belén aportd 4 atenciones que
corresponden a 0,3% del total del departamento para esta poblacién. Para el municipio de Belén el mayor
numero de atenciones se registrd la poblacién no afiliada con 2 atenciones representando un 50% del total de
atenciones, en segundo lugar, se registro el régimen contributivo y subsidiado con 1 atencion cada uno. En la
siguiente tabla se registra la distribucién de personas atendidas segun el régimen de afiliacién en salud en el
departamento y municipio de Belén. (Ver Tabla 43)

Tabla 43. Distribucion de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacién.
Municipio de Belén, Boyaca 2018.

Régimen de afiliacion Belén | % | Depto.Boyaca | % | Concentracion
Contributivo 1 25,0 170 13,6 0,6%
Subsidiado 1 1250 82 6,5 1,2%
No afiliada 2 50,0 750 59,8 0,3%
Particular 0 0,0 79 6,3 0,0%
Otro 0 0,0 68 54 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 9%
contributivo 0,0 7,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 0
subsidiado 0,0 0,0 -
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 9 0,7 0,0%
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Sin dato 0 0,0 0 0,0 -
Total de migrantes atendidos 4 100 1254 100 0,3%
Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019.

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el Decreto 780 de 2016 se reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), para realizar
la provision en forma sistematica y oportuna de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion colombiana, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica, tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo en salud,
optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones, racionalizar y optimizar los recursos disponibles
para lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual
y colectiva.

En la actualidad el sistema de vigilancia en salud publica vigila tres (3) componentes: Enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles y factores de riesgo del ambiente los cuales son notificados a
través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.

A continuacion se presentan los eventos de interés en salud publica notificados por el municipio de Belén en el
periodo de tiempo 2007 a 2017 de acuerdo con su frecuencia. Se notificaron en total 749 casos, de los cuales
el evento de interés en salud publica que aportd el mayor nimero fue varicela con 234 casos, presente en 8
afios de los once afios estudiados, siendo el afio 2017 el que reportdé mas casos (80 casos); seguido de
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia con 201 casos y presente en 8 afios de los once
afios estudiados, siendo el afio 2014 el que reporté mas casos (47 casos).

En el municipio de Belén, el incremento de casos para el primer evento de notificacion (varicela) se debe a que
en varios afios se han presentado brotes especialmente en los planteles educativos, esto hace que se aumente
los casos debido a que de cierto modo es dificil controlar el contagio por lo que las personas comparten areas
comunes, para el segundo evento (agresion por animales potencialmente transmisores de rabia) se atribuye a
que en el municipio hay gran nimero de perros callejeros y no hay un espacio para albergar estos animales.
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Tabla 44. Eventos notificados a SIVIGILA. Municipio Belén, Boyaca 2007 — 2017.

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

TOTAL

EVENTO NOTIFICADO A SIVIGILA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

831 - VARICELA INDIVIDUAL 1 2 33 | 17 | 62 | 18 | 21 | 80 | 234
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 1 1 18 | 31 | 47 | 25 | 38 [ 40 | 201
875 - VCM, VIF, VSX 3 5 11 | 20 | 25 | 14 78
228 - EXPOSICION A FLUOR 10 | 38 48
620 - PAROTIDITIS 3 7 21 7 1 39
110 - BAJO PESO AL NACER 4 2 7 8 4 4 29
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 1 5 4 2 1 2 2 3 2 23
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2 3 3 1 1 2 2 15
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 10 2 12
356 - INTENTO DE SUICIDIO 4 6 10
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3 1 2 4 10
330 - HEPATITIS A (BROTE) 5 1 6
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 2 2 2 6
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 3 1 1 6
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 2 1 1 1 5
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 2 1 3
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 1 1 1 3
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 2 1 3
340 - HEPATITIS B 1 1 2
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 2 2
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 1 1 2
210 - DENGUE 1 1 2
800 - TOSFERINA 2 2
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 1 1 2
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1 1
895 - ZIKA 1 1
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1 1
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 1 1
550 - MORTALIDAD MATERNA 1 1
Total general 1 13 7 8 73 |83 |[200 | 82 [120 [162 | 749

Fuente: SIVIGILA, datos disponibles en el cubo de SIVIGILA ASIS, SISPRO.

Para el estudio de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la
estimacion de la razén de letalidad durante los afios 2007 al 2017, el analisis del comportamiento de las
incidencias de algunos eventos de interés en salud publica durante el periodo de estudio, la estimacién de la
diferencia relativa de razones para el afio 2017 y su intervalo de confianza al 95%, este ultimo se realizé
tomando como referencia los datos del nivel departamental; posterior a esto se realizé un andlisis de la magnitud
y tendencia de los eventos que presentan diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria en el afio 2017,
mostrando que para infeccion respiratoria aguda (1,54%) no existen diferencias estadisticamente significativas
y ubican al municipio en igual condicidn con relacién al departamento.

Con relacion a las incidencias por eventos de notificacion obligatoria, para el afio 2017 el municipio de Belén
no presento incidencia por: dengue clasico, dengue grave, leptospirosis, chagas, sifilis congénita. (Ver tabla
45.)

El municipio de Belén, para las enfermedades respiratorias agudas, junto con el equipo interdisciplinario PIC y
vigilancia en salud publica tiene implementado charlas educativas a la comunidad en general en cuanto a los
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signos de alarma, cuidados en casa, lavado de manos, uso correcto del tapabocas. Se cre6 en COVECOM el
cual se capacito en la estrategia AIEPI comunitario.

Tabla 45. Tabla de semaforizacion de los eventos de natificacion obligatoria. Municipio de Belén, Boyaca
2007 - 2017.

Depto.
Causa de muerte | Boyaca
2017

Belén Comportamiento

2017

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

Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 147 [ 000 | - | - - | - - |-1|-1-1-1-1-1-+-
Agresiones por
animales
potencialmente 0,00 | 0,00 | - - - - - - - - - - - -
transmisores de rabia y
rabia

Lesiones y muerte por
accidentes de transito
Ambientales
Vigilancia de la
exposicion a
contaminantes 0,00 | 0,00 | - - - - - - - - - - - -
atmosféricos
relacionados con ERA

000 (000 - | - |- |- |-|-|-|-|-1-1-1-

Eventos adversos de
los servicios de salud

Infecciones asociadas a

la atencién salud 0,00 000 | - - - - - - - - - . . )

Intoxicaciones

Exposicion a flior 000 (000 - -1 -[-|--1-1-71-1-1-1-

Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol,
metales pesados, 1,77 | 0,00 | - - - - - - - -l 2N - -
solventes, gases y
otras sustancias
quimicas

Laboral

Lesiones en menor

trabajador 0,00 0,00 | - - - - - - - - . . } }

Mental
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Conducta suicida

0,00

0,00

Violencia escolar

0,00

0,00

Violencia

Lesiones por pélvora,
minas antipersona y
artefactos explosivos

0,00

0,00

Violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomoldgica

0,00

0,00

Cancer

Céancer (mama, cérvix)

0,00

0,00

Cancer infantil

0,00

0,00

Cardiovascular

Enfermedades
cardiovasculares
((isquémicas del
corazon, enfermedades
cerebrovasculares,
enfermedades
hipertensivas e
insuficiencia cardiaca;
diabetes mellitus
insulinodependiente, la
asociada con
desnutricion, otras
especificadas y
diabetes mellitus no
especificada;
enfermedades
respiratorias cronicas
de vias inferiores,
bronquitis crénica
simple y
mucopurulenta,
bronquitis crénica no
especificada ,
enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica, asma, estado
asmatico y
bronquiectasia)

0,00

0,00

102 |




Congénitas

Defectos congénitos 0,00 | 0,00
Enfermedades raras 0,00 | 0,00
Materno perinatal

Bajo peso al nacer 0,00 | 0,00
Embarazo en 000 | 000
adolescentes

Morbilidad materna 000 | 0,00
extrema

Mortalidad materna 0,00 | 0,00
Mortalidad pelrlnatal y 000 | 000
neonatal tardia

Prematuridad 0,00 | 0,00
IVE 0,00 | 0,00
Mental

Consumo de sustancias

psicoactivas por via 0,00 | 0,00
endovenosa

Nutricion

Vigilancia del estado

nutricional en menores 0,00 | 0,00
de 18 afios

Mortalidad pory

asociada a desnutricion | 0,00 | 0,00
en menores de 5 afos

Transmisibles

Ambiental

Compllgaglones geo- 000 | 000
helmintiasis

Ebola 0,00 | 0,00
Emergentes

Resistencia

antimicrobiana * 0,00 | 0,00
antibidticos

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 | 0,00
Evento adverso

seguido a la 0,00 | 0,00
vacunacion

Men!ng!t!slNelsserla 000 | 0,00
meningitidis
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Meningitis por

Haemophilus influenzae 0.00 | 0.00
Meningitis:

meningococcica 000 | 000
streptococo

pneumoniae

Paralisis flacida aguda 000 | 0,00
(menores de 15 afios)

Parotiditis 0,00 | 0,00
Sarampidn-rubeola 0,00 | 0,00
Slndr’onlwe de rubeola 000 | 0,00
congénita

Tétanos accidental 0,00 | 0,00
Tétanos neonatal 0,00 | 0,00
Tosferina 0,00 | 0,00
Varicela 0,05 | 0,00
Materno perinatal

Sifilis gestacional 0,00 | 0,00
Sifilis congénita 0,00 | 0,00
Remergentes y

olvidadas

Oncocercosis 0,00 | 0,00
Peste

(bubdnica/neuménica) 0,00 1 0,00
Tifus 0,00 | 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 | 0,00
Transmision aérea y

contacto directo

Enfermedad similar a

influenza-IRAG 0,00 | 0,00
(vigilancia centinela)

Infeccién Respiratoria 053 | 1.54
Aguda

Infeccién respiratoria

aguda grave (irag 6,67 | 0,00
inusitado)

Lepra 0,00 | 0,00
Tuberculosis pulmonar 449 | 0,00
Tuberculosis 556 | 0,00
extrapulmonar

Tuberculosis Todas las 000 | 0,00

formas
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Meningitis tuberculosa 14,29 | 0,00
Transmision sexual y

sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 | 0,00
VIH/SIDA 0,00 | 0,00
Brucelosis 0,00 | 0,00
Chagas cronico y 12500 | 0,00
agudo

Cisticercosis 0,00 | 0,00
Dengue 0,50 | 0,00
Dengue grave 33,33 | 0,00
Encefalitis: nilo

occidental, equina del 0,00 | 0,00
oeste, venezolana

Er?fermec.iad.es de 000 | 0,00
origen prionico

Fiebre amarilla 0,00 | 0,00
Leishmaniasis 0,00 | 0,00
Leishmaniasis cutanea | 0,00 | 0,00
Leishmaniasis mucosa | 0,00 | 0,00
Leptospirosis 0,00 | 0,00
Malaria 0,00 | 0,00
Malaria; vivax 0,00 | 0,00
Malaria: falciparum 0,00 | 0,00
Ricketsiosis 0,00 | 0,00
Transmitida por
alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 | 0,00
Enfermedad Diarreica 000 | 0,00
Aguda

Enfermedad Dla.rrelca 000 | 000
Aguda por rotavirus

Flebrfe tI|f0|dea y 000 | 000
paratifoidea

Hepatitis A 0,00 | 0,00
ETA 0,00 | 0,00
Vectores

Chikugunya 0,00 | 0,00
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de 0,00 | 0,00
antibioticos

105 |




Tasas de incidencia
PDSP 2017

Tasa de incidencia de
dengue clasico segun 4504 |1 000 | - | - | - | - - -1 1-]-
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de
dengue hemorragico

; 064 000 | - | - | - |- | -] -|-|-|-|-1"-1]-+
segun municipio de
ocurrencia
Tasadglnc_:ldenCIade 117 1000 | - | - | - | = | - | - |- -|-|-1|-]-
leptospirosis
Tasa de incidencia de 548 | 000 | - | - | - |- | - - -] -|-1]-]-
Chagas
Tasa de incidencia de 109 1000 | - [ - | -] | -|-|-]-1]-|-1]-1-

sifilis congénita

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2007 — 2017.

A continuacién se realiza una descripcion de los indicadores de letalidad que presentaron casos durante el
periodo de estudio 2007 — 2017 para el municipio de Belén.

La letalidad ocasionada por intoxicaciones durante los afios 2007 a 2017 presentd un comportamiento estable
al no presentar casos entre los afios 2007 al 2013 y del 2015 al 2017; al comparar el dato municipal del afio
2014 (letalidad de 20%) con el departamento, muestra que el municipio el evento presenté una cifra superior.
(Ver Figura 30)

Figura 30. Letalidad por intoxicaciones, Municipio de Belén, Boyaca 2007 — 2017.

25,00
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=== Dep. Boyaca | 7,44 | 3,39 | 3,16 | 4,73 | 2,67 | 2,18 | 1,13 | 3,37 | 1,77 | 0,99 | 1,77
=== BELEN 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {20,00( 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 — 2017.

La letalidad ocasionada por infeccion respiratoria aguda durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento variable, caracterizado por una disminucion de la letalidad en los afios 2012 y 2014; al
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comparar los reportes municipales con el departamento, muestra que el municipio presenté cifras superiores
en los afios 2010, 2011, 2013, 2015, 2016 y 2017. (Ver Figura 31)

Figura 31. Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda, Municipio de Belén, Boyaca 2007 - 2017.
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e=fl= BELEN 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,36 | 0,72 | 0,24 | 2,44 | 0,19 | 2,94 | 1,35 | 1,54

1,50
1,00
0,50

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 — 2017.
La letalidad ocasionada por tuberculosis pulmonar durante los afios 2007 a 2017 presenté un comportamiento

estable, caracterizado por registrar letalidad por este evento Unicamente en el afio 2008 (100%); para los afios
restantes del periodo de andlisis no se registraron casos. (Ver Figura 32)

Figura 32. Letalidad por tuberculosis pulmonar, Municipio de Belén, Boyaca 2007 - 2017.

Tuberculosis Pulmonar
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e=t= Dep. Boyaca | 24,49 | 19,05 |25,00| 11,27 | 11,76 | 13,33 | 11,96 | 13,41 | 10,26 | 11,11 | 4,49
=== BELEN 0,00 (100,00, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 - 2017.
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2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2018.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -CIF, desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS, utiliza un enfoque “biopsicosocial”, y define la discapacidad, desde el
punto de vista relacional, como el resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales
(fisicas, intelectuales o0 mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que representan las circunstancias
en las que vive esa persona. La CIF incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion, denotando los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una condicién de
salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales). (OMS, 2002).

Para el anélisis de la discapacidad en el municipio de Belén, se realizd una descripcion de la poblacion en
condicion de discapacidad detallando el tipo de discapacidad, sexo y grupo de edad quinquenal. La fuente de
informacién para el andlisis de la discapacidad fue el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 25 de septiembre de
2019.

Para el municipio de Belén se reportaron un total de 394 personas en condicion de discapacidad que
corresponden al 5,78% del total de la poblacién del municipio (6820 habitantes), esta informacion es importante
debido a que corresponde a poblacion que debe ser tenida en cuenta dentro de la formulacién de politicas y
programas del municipio. El abordaje de la discapacidad se debe concebir desde el enfoque de derechos, por
lo que las personas con discapacidad deben gozar de autonomia e independencia individual y sus derechos
humanos y libertades fundamentales deben ser promovidos y protegidos por el Estado.

La pirdmide de poblacidn en situacion de discapacidad muestra la distribucion de esta poblacion segun sexo y
grupos quinquenales, observando que el sexo femenino es el que concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidad con el 51,02%, respecto a la edad se evidencio la presencia de casos en todos los grupos
quinquenales y con mayor porcentaje fueron los de 80 y méas afios con 18%, seguido del grupo de 65 a 69 afios
y 35 a 39 afios con 3% cada uno. (Ver Figura 33)

Figura 33. Pirdamide poblacion en situacion de discapacidad. Municipio de Belén, Boyaca 2019.
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte a 25 de sep. 2019.

En el municipio de Belén de las 394 personas en condicion de discapacidad reportadas para el afio 2019, se
evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcion se debid a las alteraciones del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 222 personas y equivalente al 56,3%, seguido de las alteraciones
el sistema nervioso presentes en 178 personas (45,2%) y en tercer lugar se ubicaron alteraciones de los 0jos

con 142 personas (36,0%). (Ver Tabla 46)

Tabla 46. Distribucidn de poblacion en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, Municipio de
Belén, Boyaca 2019.

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
El movimiento del cuerpo,

manos, brazos, piernas 222 56,3%
El sistema nervioso 178 45,2%
Los ojos 142 36,0%
El sistema cardiorrespiratorio y

las defensas 65 16,5%
Los oidos 100 25,4%
Lavozy el habla 77 19,5%
La digestion, el metabolismo,

las hormonas 30 7,6%
El sistema genital y

reproductivo 22 5,6%
La piel 19 4,8%
Los demas 6rganos de los

sentidos (olfato, tacto y gusto) 2 0,5%

109 |



Ninguna 0 0,0%

Total Personas 394

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%.

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte a 25 de sep. 2019.

Al comparar la alteracidn reportada entre hombres y mujeres, se observa que en el sexo masculino las
alteraciones mas frecuentes fueron las del movimiento de manos, cuerpo y piernas con 100 personas
equivalente a 45%, seguida de las del sistema nervioso con 96 personas que corresponde a 53,9% y para las
mujeres las alteraciones mas frecuentes fueron las del movimiento de manos, cuerpo y piernas con 122
personas que corresponde a 55% y alteraciones del sistema nervioso con 82 personas que equivale al 46,1%.
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Tabla 47. Distribucidn de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, hombres y
mujeres, Municipio de Belén, Boyaca 2019.

Tioo d Mujeres Hombres SD
. b .e Proporcion* . . Total | Proporcion™*
discapacidad | Personas |, Personas | Proporcion** | Personas | Proporcion**
El movimiento
del cuerpo, 0 0 o 0
manos, brazos, 122 55.0% 100 45.0% 0.0% 222 56,3%
piernas
El sistema o o 0 0
nervioso 82 46,1% % 53,9% 0,0% 178 45,2%
0, 0, 0, 0,
Los ojos 80 56,3% 62 43,7% 0,0% 142 36,0%
El sistema
cardiorrespiratori 3 52,3% 31 47,7% 0,0% 65 16,5%
0y las defensas
0, 0, 0, 0,
Los oidos 51 51.0% 49 49.0% 0.0% 100 254%
0, 0, 0, 0,
La voz y el habla 42 54.5% 35 45,5% 0.0% 77 19,5%
La digestion, el
metabolismo, las 18 60,0% 1 40,0% 0,0% 30 7,6%
hormonas
El sistema
i 0, 0, 0, 0,
genital y ' 7 31,8% 15 68,2% 0,0% 9 5,6%
reproductivo
0, 0, 0, 0,
La piel 12 63,2% 7 36,8% 0,0% 19 4,8%
Los demas
organos de los 0 . . .
sentidos (olfato, 1 50,0% 1 50,0% 0.0% 2 0.5%
tacto y gusto)
. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ninguna -
Total Personas 201 193 0,0000 394

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no

sera 100%.

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte a 25 de sep. 2019.

El municipio de Belén se encuentra en la implementacion de la politica de discapacidad, actualmente en la
alcaldia celebra el dia blanco, se esté actualizando la base de dados y depurando la misma.
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2.2.9. Identificacion de prioridades en la morbilidad, Municipio de Belén, Boyaca 2018.

En la identificacion de prioridades de morbilidad en el municipio de Belén para el afio 2018 se compararon los
indicadores con relacion a los presentados en el departamento de Boyaca para el mismo afio, con sus
tendencias y su clasificacion por grupos de riesgos (MIAS) Modelo Integral de Atencién en Salud, el cual centra
su atencién en el individuo, la familia y la comunidad, responde a las necesidades del municipio y la poblacion
para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir la brechas existentes de inequidad,
desarrolla estrategias de intervencién en el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud
fundamentada en la gestion integral de riesgo en salud con los enfoques familiar y comunitario y el principio de
diversidad étnica, cultural, territorial con base en la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

En la siguiente tabla se registran las tres primeras causas de morbilidad atendida para el Municipio de Belén
en el afio 2018 con sus respectivas subcausas y la comparacion con el departamento, asi mismo, se encuentran
los indicadores de alto costo, eventos precursores y discapacidad reportados en el afio 2018 y ENOS 2017.
(Ver anexo A Grupos de riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencién en Salud — MIAS).

Tabla 48. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Belén, Boyaca 2018.

Valor del Valor del
indicador del | indicador del Grupos de
Morbilidad Prioridad 2007-2018 municipio de | departamento | Tendencia Riesgo
Belén de Boyaca (MIAS)
ultimo afio tltimo afio
Enfermedades no transmisibles 72% 69,4% 000
General por - —
randes causas Condiciones transmisibles y
g o013 nutricionales 10% 9,0% 3y9
Lesiones 5% 5,4% [ Menor 012
Enfermedades cardiovasculares 32% 19,4% 001
Enfermedades musculo-

N esqueléticas 12% 1,1% 000
Especifica por Infecciones respiratorias 49% 59,1% | Menor 2
Subcausas o Enf dades infecci

subgrupos 2018 n err.ne. ades infecciosas y
parasitarias 44% 37,3% 9
Lesiones no intencionales 6% 14,7% | Menor 012
Lesiones intencionales 0% 0,8% [ Menor 012
Salud Mental Trastornos mentales y del
a u2018enta comportamiento 69% 78,9% | Menor 004
Epilepsia 29% 18,6% 004
Tasa de incidencia de VIH
Alto Costo 2017 | cada 14,10 9.4 009
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Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios) 0,00 2,79 | Menor 007
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) 0,00 0,84 | Menor 007
Prevalencia en servicios de
Precursores | salud de hipertensién arterial 7,37 6,63 001
2018 Prevalencia en servicios de
salud de diabetes mellitus 2,52 2,48 001
Eventos de
Notificacién
Obligatoria
(ENO’s) afio | Letalidad por Infeccion
2017 Respiratoria Aguda 1,54% 1,0% 009
NUmero de personas en
Discapacidad | condicion de discapacidad 394 42149 000
% por el movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas 56% 53,06% 000
% por el sistema nervioso 45% 50,64% 000
% de los ojos 36% 39,49% | Menor 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Conclusiones

Durante el periodo 2009 — 2018 la gran causa de morbilidad correspondié a enfermedades no
transmisibles con el 72%, el segundo lugar fue para la gran causa condiciones mal clasificadas con el
11%, seguida de la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con el 10%. El sexo femenino
recibié el mayor nimero de atenciones (71117), comparado con el sexo masculino quien recibié 43.183
atenciones.

Durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales
generd el mayor nimero de atenciones en el curso de vida primera infancia, mientras que las
enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar de atencion para los cursos de vida infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez.

Para la gran causa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales, durante el periodo de
estudio 2009 - 2018, la subcausa infecciones respiratorias genero el mayor nimero de atenciones con
una proporcion de 61,45%, tanto en hombre como en muijeres.

Para la gran causa de morbilidad condiciones maternas y perinatales, durante el periodo de estudio
2009 - 2018, la subcausa condiciones maternas generd el mayor nimero de atenciones con una
proporcion de 92,52%.
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e Para la gran causa de morbilidad enfermedades no transmisibles, durante el periodo de estudio 2009
- 2018, la subcausa enfermedades cardiovasculares generé el mayor nimero de atenciones con una
proporcion de 27,83%, tanto en hombre como en mujeres.

e Para la gran causa de morbilidad lesiones, durante el periodo de estudio 2009 - 2018, la subcausa
traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas externas generé el mayor
numero de atenciones con una proporcion de 92,28%.

e El'municipio de Belén en cuanto a morbilidad especifica en salud mental, para todos los cursos de vida
la principal causa de morbilidad fueron los trastornos mentales y de comportamiento excepto el curso
de vida de adolescencia cuya principal causa correspondio a epilepsias.

e Para el afio 2018, el municipio de Belén report6 un total de 466 pacientes renales, siendo el estadio 3
el que aporté mayor nimero de personas (231).

e En el periodo de tiempo 2007 a 2017 se notificaron en total 749 casos, de los cuales el evento de
interés en salud publica que aporté el mayor numero fue varicela con 234 casos, debido a los brotes
que se han venido a través de los afios.

¢ Elmunicipio de Belén entre los afios 2007 a 2017 ha presentado letalidad por intoxicaciones, infeccién
respiratoria aguda y tuberculosis pulmonar.

e En el municipio de Belén para el afio 2019 se reportaron un total de 394 personas en condicion de
discapacidad que corresponden al 5,78% del total de la poblacion del municipio (6820 habitantes),
siendo las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 222 personas
las que mayor proporcién aportaron (56,3%).

2.3 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte
del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion
(Whietehead, 2006 — PDSP).

Para efectos de los determinantes, se hace claridad conceptual acerca de la equidad, definida como la ausencia
de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones, o grupos definidos de manera
social, econdmica, demografica o geografica; la desigualdad es entendida como la resultante de una situacion
de salud en la que hay diferencia en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de edad, grupos
étnicos entre otros. Las desigualdades de salud tienen sus raices en la estratificacion social. Entre los aspectos
y procesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a la presencia de brechas sanitarias entre
distintos grupos sociales (PDSP 2012 — 2021).
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El andlisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la salud,
para el Municipio de Belén se realizd un analisis de los determinantes intermedios de la salud y determinantes
estructurales.

2.3.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el analisis de los determinantes intermedios de la salud se estimaron una serie de indicadores que
corresponden a circunstancias materiales, conformado por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad
de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales, psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Se realizo el analisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95% los datos analizados corresponden a las
coberturas reportadas en el Ultimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de informacion SUl y otras fuentes
oficiales (IRCA).

Cobertura de servicios de electricidad (2015): el indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relacién entre las viviendas que cuentan con el servicio de energia eléctrica
(usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2015 el indice de Cobertura de Energia Eléctrica ~ICEE-
fue de 97,80%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
que ubica al Municipio de Belén en igual condicion frente al indicador departamental.

Cobertura de acueducto (2018): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje
de predios residenciales con acceso al servicio de acueducto. Para el afio 2018 el porcentaje de
cobertura de acueducto fue de 99,57%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén en igual condicion frente al indicador
departamental.

Cobertura de alcantarillado (2018): la cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la
poblacion servida y la poblacion total. En el afio 2018 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 18,43%, en la semaforizacién el indicador si presenta diferencia estadisticamente significativa que
ubica al municipio de Belén en peor condicion frente al indicador departamental.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): Es el grado de riesgo
de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiol6gicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante esté entre
0y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin Riesgo. Cuando
el IRCA esta entre 5.1 y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con nivel de riesgo
Bajo; entre 14.1'y 35% califica con nivel de riego Medio y no es apta para consumo humano; cuando
el IRCA clasifica entre 35.1 y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80.1 y 100% el agua distribuida es
Inviable Sanitariamente. El municipio de Belén registro este indicador en 45,55% clasificando al
municipio con riesgo alto. El andlisis de las diferencias relativas arrojé que existe diferencia
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estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén en peor condicién frente al
Departamento de Boyaca que registra el IRCA 2018 en 24,7% clasificando al departamento en el nivel
riesgo medio.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo protegido o recoleccion de lluvia. Fuentes no
mejoradas incluyen camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la
disponibilidad de al menos 20 litros por persona diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km. Segun
la fuente oficial disponible (DANE Censo 2005) el municipio de Belén registré este indicador en 18,69%
valor inferior al del Departamento (23,3%), el andlisis de las diferencias relativas arroj6 que no hay
diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén en igual condicién frente al
Departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun la fuente oficial disponible
(DANE Censo 2005) el municipio de Belén registré este indicador en 16,07,% valor inferior al dato
Departamental (22,5%), el analisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén en igual condicién frente al
Departamento.

Tabla 49. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Municipio de Belén, Boyaca 2005 -

2018

Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Belén
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6 97,80
Cobertura de acueducto (SIU 2018) 85,5 99,57
Cobertura de alcantarillado (SIU 2018) 63,2
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 047
humano (IRCA) (SIVICAP 2018) ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 933 18.69
mejorada (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de 95 16.07
excretas (DNP-DANE 2005) ’ ’

Fuente: Censo DANE 2005, Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA

MSPS

El andlisis de la cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

Cobertura de servicios de electricidad (2015): se observé 100% de cobertura en el area urbana y
96,01% en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando en igual condicion al &rea rural frente al &rea urbana.
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Cobertura de acueducto (2018): se observo 99,34% de cobertura en el area urbana y 99,62% en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en igual condicién al area rural frente al area urbana.

Cobertura de alcantarillado (2018): se observé 99,34% de cobertura en el area urbana y 0,00% en
el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicién al area rural frente al area urbana.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): para el municipio de
Belén el célculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de 6,33%
(con riesgo bajo) y el rea rural 74,30% (con riesgo alto), lo cual indica que el IRCA rural se encuentra
en peor situacién que el IRCA urbano.

Tabla 50. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, desagregacion segun Urbano y

Rural, Municipio de Belén, Boyaca 2019

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 96,01
Cobertura de acueducto 99,34 99,62
Cobertura de alcantarillado 99,34
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 6.33
humano (IRCA) ’

Fuente: Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA departamental.

Disponibilidad de alimentos

Se realiz6 el analisis de bajo peso al nacer segun la estimacion de la proporcion y el calculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacion, el municipio utilizé como referencia
el departamento, segun informacion disponible en las fuentes oficiales.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el nimero de nacidos vivos
con peso inferior a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida, se
tomé como fuente datos DANE — EEVV 2017.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el afio 2017 el municipio de Belén reporto
un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 16,22%, este valor fue superior al dato
presentado en el Departamento de 9,61%; el anélisis de los intervalos de confianza permitié establecer
que existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores presentados en el municipio y el
Departamento. En el municipio de Belén la proporcién del bajo peso al nacer en el periodo 2005 a
2017 presenta un comportamiento variable con tendencia al aumento en los dos ultimos afios,
reportando la mayor proporcion en los afios 2012 y 2017 con 14,1% y 16,2% respectivamente. El dato
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utilizado por el departamento corresponde al afio 2017 teniendo en cuenta que es el Gltimo dato oficial
emitido por el DANE.

Tabla 51. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos, Municipio de Belén, Boyaca

2017
Comportamiento
Determinantes intermediarios . .
Boyaca Belén| o |~ |0 |||~ | | |3 |1v |0 |~
de la salud g|lg|leg|8|s|s|s|s|s|3|3|3
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV- 9,61 NN 2N 2N 2N 220N 2
DANE 2017)

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2017

Condiciones de trabajo.

En el sector formal se puede analizar: EI 89% pertenece al régimen contributivo en salud, por ende, estan
afiliados a pensiones, y riesgos laborales, el 11% esta asegurado por el régimen subsidiado; en el municipio de
observa que las empresas formales no afilian a todos los trabajadores al Sistema de Seguridad Social en Salud.

En el Sector informal: El 92% de los trabajadores del sector informal se encentran afiliados al régimen
subsidiado, el 5% de la poblacion informal estan afiliados al régimen contributivo, el 3% no esta asegurado;
cabe aclarar que en el sector informal el grupo poblacional que pertenece al contributivo es beneficiario.

Ocupacién trabajadores informales:

En las Unidades de Trabajo Informales a las cuales se hizo el estudio se evidencia: EI 27% de la poblacién
informal trabaja en restaurantes, un 22% trabaja en area de agricultura, el 21% labora en las panaderias, los
mecanicos ocupan un 2% de los trabajadores informales, un 3% hace parte de trabajadores que laboran en
artesania, trabajadores del sector lechero ocupan un 14%, el 2% de la poblacién encuestada son
transportadores, el 9% de los trabajadores son vendedores informales. Al hacer sumatoria del &rea
agropecuaria (agricultores, sector lechero), supera este porcentaje con un 36%. Se deduce que la industria es
la que genera el trabajo formal en el municipio de Belén.

Ocupacién trabajadores formales

Las empresas formales indagadas, arrojan los siguientes oficios de los trabadores formales: el 14% de los
trabajadores encuestados se dedican a expender combustible, el 58% son operadores de lecherias (procesar
lacteos), el 28% trabajan en areas administrativas. En el municipio, el sector lechero genera una gran parte
trabajadores informales del municipio, lo que a su vez de forma indirecta produce industria que procesa lacteos
y crea empleo formal.
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Uso de elementos de proteccion personal (EPP’s)

Durante la aplicacion de las encuestas a los trabajadores informales se evidencia que ellos no usan elementos
de proteccidn personal, y los que lo usan no son los adecuados, trabajadores informales que usan EPP’s: 15%,
trabajadores informales que no usan EPP’s: 85%, por parte de los trabajadores formales, la mayoria son
dotados de estos, pero no son capacitados en el uso de los mismos. Trabajadores formales que usan EPP’s:
89%. Trabajadores formales que no usan EPP’s: 11%

Implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST

Las empresas formales que fueron encuestadas arrojaron la siguiente informacién: el 60% no ha implementado
el SG-SST, el 40% estan realizando la mejora continua del SG-SST.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

Para los factores conductuales psicolégicos y culturales se realizé la estimacion de las diferencias relativas con
sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio usé como valor de referencia el departamento.

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2017): indica el nimero de casos de violencia
intrafamiliar por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2017 en el municipio de Belén la tasa de
violencia intrafamiliar fue de 98,4 casos por cada 100.000 habitantes, siendo inferior a la reportada por
el Departamento de Boyaca de 204,6 por 100.000 habitantes. La semaforizacién del indicador permitio
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén en
mejor condicién frente al Departamento.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el nimero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 mujeres. Para el afio 2017 en el municipio de Belén la tasa de
violencia contra la mujer fue de 28,1 casos por cada 100.000 mujeres, siendo inferior a la reportada
por el Departamento de Boyaca de 169,3 por 100.000 mujeres. La semaforizaciéon del indicador
permitié establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén
en mejor condicion frente al Departamento.

Tabla 52. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicolégicos y Culturales,

Municipio de Belén, Boyacé 2017

Comportamiento
. . . Boyaca | Belén

Determinantes intermedios de la salud ~ o o|lo|~|c|m|s|w| o~

2017 12017 | g/ 8|8|5|35|S|S| 5|55 S

N N N N N N N N N N N

Tasadg|n0|denC|adewolenmacontraIamu1er 1693 | 281 YN
(Forensis 2017)

Tasadgmmdenmadewolenma|ntrafam|l|ar 2046 98.4 AN NN
(Forensis 2017)

Fuente: Medicina Legal y Ciencias Forenses, Forensis 2017 Datos para la vida. Bodega de datos MSPS-
SISPRO.
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Sistema sanitario

El analisis del sistema Sanitario se realizé a través de los siguientes Indicadores los cuales permiten identificar
los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcion de la accesibilidad, disponibilidad,
aceptabilidad y calidad como lo estipula la Ley 1751 del afio 2015.

Para este andlisis se realizd la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El
municipio usé como referencia el departamento.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia (2005): este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios
sin acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricion y Cuidado). Para el municipio de
Belén este indicador es de 11,25% menor que el referenciado por el Departamento.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2005): Este Indicador
muestra la proporcidn de los hogares con al menos una persona que en los Ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontolégico o0 algtn otro problema de salud que no haya implicado
hospitalizacién y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico general,
especialista, odontélogo, terapeuta o institucion de salud. Para el municipio de Belén este indicador es
de 5,41%, al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio se encuentra
en situacion similar al departamento.

o Cobertura de afiliacion al SGSSS (2018): El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del
Sistema General de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 90,86%, lo que indica que aun deben
continuar las actividades educativas hacia la comunidad para que conozcan sus derechos que
permitan la accesibilidad a los servicios de salud. Al comparar este indicador con el departamento se
observa que el municipio se encuentra en similar situacién.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (2018): este indicador se
evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencién de parto habilitado. Esta cobertura
esta calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta vacunacion,
residentes en el municipio, por esta razon en los municipios cabecera de provincia se pueden encontrar
coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencién de parto de los
municipios de su &rea de influencia. Para el municipio de Belén la cobertura de este indicador fue
3,37%, al analizar las diferencias relativas este indicador se encuentra peor al reportado por el
departamento, cabe mencionar que el municipio no cuenta con atencién de parto y solo atiende los
partos que llegan en fase expulsiva, sin embargo a través de las consultas de control a madre e hijo
después del parto, se verifica la administracién de este bioldgico.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion
con DPT arroja una cobertura de 88,76% el andlisis de las diferencias relativas arrojé que no existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Belén en similar condicién frente al
Departamento.
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o Coberturas administrativas de vacunacién con polio en nifios de 6 meses (2018): la vacunacién
con DPT arroja una cobertura de 88,76% el andlisis de las diferencias relativas arrojé que no existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Belén en similar condicién frente al
Departamento.

e Coberturas administrativas de vacunacion con Triple viral en nifios de un (1) afio (2018): la
vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 96,81% el analisis de las diferencias relativas reporto
que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Belén en similar
condicién frente al Departamento.

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal (2017): en el municipio
de Belén el porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas CPN es de 87,84%, el analisis de las diferencias
relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar
condicion frente al Departamento.

o Cobertura de parto institucional (2017): en el municipio de Belén la cobertura de parto institucional
es de 97,30%, el andlisis de las diferencias relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente
significativa ubicando al municipio en similar condicién frente al Departamento.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2017): en el municipio de Belén la
cobertura de partos atendidos por personal calificado es de 98,65%, el andlisis de las diferencias
relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar
condicion frente al Departamento.

Tabla 53. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario, Municipio de Belén, Boyacé 2005 - 2017

Comportamiento
Determinantes , A
intermedios de la salud Boyaca | Belen E|Is|8 || e=s(gd|I2F|ee|lEe
SRIR|S|S|K|KR|QR|IKR|IKRIKR|K|K| K
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de | 135 | 11,25
la primera infancia (DNP-
DANE 2005)
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP- 6.9 ST
DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al
N 2N A2
SGSSS (MSPS 2018) 87,43 190,86 A R R
Coberturas administrativas
. 95,9 NN 2N 20N 21N 20N 220N
de vacunacion con BCG
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para nacidos vivos (MSPS
2018)

Coberturas administrativas
de vacunacioén con DPT 3
dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2018)
Coberturas administrativas
de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2018)
Coberturas administrativas
de vacunacién con triple
viral dosis en menores de
1 afio (MSPS 2018)
Porcentaje de nacidos
vivos con cuafro o mas
consultas de control| 90,01 |8784 | N~ | 2 | N | 2 [ N | 2] N 20NN N Y
prenatal ~ (EEVV-DANE
2017)

Cobertura de  parto
institucional (EEVV-DANE | 9905 (9730 | ~ | N | 2 | 2| 2| 2| 72| N | N | 2] 72| N
2017)

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

10158 (8876 | 2 | N | 2| 2| N | 20NN | 2|21 721NN

10161 (8876 | 2 | N | 2| 2| N | 21NN | 2|2 2] N |7

96,76 (9681 | N | 27 [ N | 2| N | N[N N | 2| A 2] N |7

9928 (9865 | N | 2 | N | 2N 2N 2N 21 72N

Fuente: DNP - Ceso DANE 2005, Programa PAI MSPS.

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

A continuacion se presenta la oferta de servicios de salud habilitados por todos los tipos de Prestadores de
Salud en el municipio (IPS, prestadores independientes, prestadores con objeto social diferente a la prestacion
de servicios de salud y transporte especial de pacientes), asi mismo, las sedes de las diferentes IPS dentro del
mismo municipio.

El municipio cuenta con 6 servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, 9 servicios de
consulta externa, 11 servicios de proteccién especifica y deteccion temprana, 1 de transporte asistencial basico
y 3 servicios de procesos, los cuales son del nivel basico.

Tabla 54. Numero de Servicios de Salud habilitados, Municipio de Belén, Boyaca 2019
Nombre servicio habilitado Cantidad

Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica
706-LABORATORIO CLINICO 2
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712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLiNICO

714-SERVICIO FARMACEUTICO

741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Consulta Externa

312-ENFERMERIA

328-MEDICINA GENERAL

334-ODONTOLOGIA GENERAL

337-OPTOMETRIA

338-ORTODONCIA

359-CONSULTA PRIORITARIA

Procesos
950-PROCESO ESTERILIZACION
Proteccidn Especifica y Deteccion Temprana
908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO
909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR
A 10 ANOS) 1
910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29
ARNOS)
911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)
913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO
914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO
915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUIJERES

Wl W RrRRIWNR OR[N

[y
[N

=

RlRR|R[R|R[R]| R

=

Transporte Asistencial
601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Total general 30
Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores del Sistema Sanitario en cuanto a los servicios de salud
ofertados en el municipio de Belén para el afio 2018.
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Tabla 55. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Belén, Boyaca 2018

I e
NUmero de IPS Publicas 1
Numero de IPS Privadas 0
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,29
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,29
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,00
Tiempo de traslado de la Institucién de Salud remitente al nivel superior
de complejidad 30 minutos

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

2.3.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta llegar a la
construccién de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades
socioecondmicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacion, género,
raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion socioeconoémica se
describen como determinantes estructurales de la salud o como factores sociales determinantes de las
desigualdades entorno a la salud (Williamson, 1990 — PDSP). Para el municipio de Belén se midieron los
indicadores de: proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacién en
miseria y proporcién de poblacion en hacinamiento.

e Proporcion de poblaciéon con necesidades basicas insatisfechas: Es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores
directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas: vivienda,
servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo. Para el municipio de Belén en el afio 2011, la
proporcidn de poblacion con necesidades béasicas insatisfechas alcanzé un 31,06% la cual es mayor
frente a la presentada por el Departamento (30,77%). Segun area de residencia la proporcion de NBI
para los habitantes del area rural es de 47,43%, mientras que para el area urbana es de 13,70%.

e Proporcion de Poblacién en Miseria: Se considera en condicion de miseria a los hogares, que tiene
carencia de dos 0 mas de los indicadores simples del NBI. Para el municipio de Belén en el afio 2011,
la proporcion de poblacion en miseria alcanzé un 9,12% la cual es menor frente a la presentada por el
Departamento (10,41%). Segun area de residencia la proporcion de poblacién en miseria para los
habitantes del area rural es de 16,20%, mientras que para el area urbana es de 1,61%.
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¢ Proporcion de poblacién en hacinamiento: se consideran en esta situacion los hogares con més de
tres personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el afio
2011 registran que para el municipio de Belén la proporcién de poblacién en hacinamiento es del
11,33%, menor a la del departamento, que alcanzé un 17,6%. Segun area de residencia la proporcion
de poblacién en hacinamiento para los habitantes del area rural es de 16,00% mientras que para el
area urbana es de 6,39%.

Tabla 56. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Belén, Boyaca 2011

Indicadores de ingreso URBANO RURAL \ TOTAL
Proporcién de poblacion en NBI 13,70 | 47,43 | 31,06
Proporcion de Poblacion en Miseria (Censo DANE 2005) | 1,61 16,20 | 9,12
Proporcién de poblacion en hacinamiento 6,39 16,00 | 11,33

Fuente: Censo DANE 2005, Célculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Belén el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 22,34% siendo
superior al nivel departamental que referencié 21,4% para el mismo afio, al realizar el analisis de significancia
estadistica a través del calculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas entre el
departamento y el municipio no fueron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura
de educacion categoria primaria, el municipio registr6 para el 2018 el 128,02%, encontrandose superior a la
cobertura registrada por el departamento que fue de 91,85% con diferencia estadisticamente significativa, frente
al afo anterior se observo un aumento de la cobertura. La tasa bruta de cobertura de educacion categoria
secundaria para el municipio en el afio 2018 fue de 116,41%, superior a la reportada por el Departamento
(99,28%), sin diferencia estadisticamente significativa, se observa un decremento en esta cifra frente al afio
anterior. Y la cobertura de educacion categoria media, resulté ser de 122,57% para el ultimo afio observado,
siendo mayor que la del Departamento (84,74%), donde el anélisis de significancia estadistica mostro que si
hay diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

Tabla 57. Tasa de Cobertura Bruta de Educacion, Municipio de Belén, Boyacé 2018

. Comportamiento
Indicadores de , A
‘s Boyaca | Belén |w |© [~ |0 | |[o |~ || |+ |w |0 |~ |®
educacion 2g|18/8|8|8|s|s|s|s|s|s|s|s |35
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de
hogares gon 214 | 22,34 |-
analfabetismo
(DNP-DANE 2005)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
, ) . 91,85 - N N Va Va Va N N N Va N 7 N s
categoria Primaria
(MEN 2018)
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Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria 99,28 | 116,41 |- VA IV I VB VR IV VI VI VA VI IV VA B
Secundario (MEN
2018)

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

84,74 - 20N |22 |22 0N 22N | 22N

Fuente: Ministerio de Educacion https://www.mineducacion.gov.co

3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, incorpora diferentes enfoques complementarios: 1) el
enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud
y nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de las poblaciones con
discapacidad, de las victimas de la violencia, y situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los
grupos étnicos); y 4) el modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades en salud
estan determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Los Determinantes Sociales de la Salud, entendidos como aquellas
situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano,
que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion (Whitehead, 2006).

El PDSP, para su formulacion, define tres componentes esenciales desde la fundamentacién tedrico-
conceptual: 1) los enfoques conceptuales, 2) el disefio estratégico y 3) las lineas operativas que permiten llevar
a la practica las acciones en los planes operativos territoriales.

- Enfoques y modelo conceptual: EI Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 asume un abordaje con mdltiples
enfoques: la salud como un derecho, el enfoque diferencial, el enfoque poblacional y el modelo conceptual de
los Determinantes Sociales de la Salud.

- Disefio estratégico: el PDSP 2012-2021 se despliega mediante estrategias que se configuran como un
conjunto de acciones para ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones transversales en el PDSP,
entendidas como elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y de la actuacion, con vision positiva
de la salud, en las cuales se vinculan la accién sectorial, comunitaria y transectorial.

- Dimensiones prioritarias: salud ambiental; sexualidad y derechos sexuales y reproductivos; seguridad
alimentaria y nutricional; convivencia social y salud mental; vida saludable y enfermedades transmisibles; vida
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saludable y condiciones no transmisibles; salud publica en emergencias y desastres; y salud en el entorno
laboral.

- Dimensiones transversales: gestion diferencial de poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la gestion de la salud.

- Lineas operativas: Promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y gestidn de la salud publica.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Dimension Plan . . . Grupos de Riesgo
Decenal Prioridad municipio Belén (MIAS)

En las veredas El Molino, Rincén, Tirinquita y la Venta, por
cercanias al Rio Salgueras y la Quebrada el Rincon, presentan
riesgo de inundacién y desbordamiento afectando los predios
del &rea de influencia.

Deslizamientos en las veredas de Tuaté alto, bajo y el molino,
ha conllevado a que se presenten infiltraciones y por las
caracteristicas del terreno, han generado movimientos en
masa.

La quebrada el Guirre atraviesa el Barrio Pedro Pascasio
1.Salud Ambiental | Martinez, en época de alta pluviosidad, generan caida de
piedras y palos que taponan las alcantarillas y puentes
existentes en su curso, generando represamientos y por
consiguiente el desbordamiento de la quebrada afectando las
viviendas.

Contaminacion de las corrientes de agua que pasan cerca de
los cultivos, causada por la mala disposicién de los empaques 013
de los fungicidas.

Entre los afios 2007 y 2017, se han notificado 201 casos de
agresion por animales potencialmente transmisores de rabia.
En el periodo comprendido entre 2005 y 2017 se registraron
707 muertes, siendo las enfermedades del sistema circulatorio 001
la principal causa de mortalidad.

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda
causa de mortalidad fueron todas las demas causa las cuales

2 Vlda's'aludabley fueron responsables de 176 muertes correspondiente al 000
condiciones no

transmisibles 24,89%.

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la tercera causa
de mortalidad fueron las neoplasias (121) con un 17,11%.
Durante el periodo 2009 - 2018 la primera causa de morbilidad
correspondio a enfermedades no transmisibles con el 72%, el 000
segundo lugar fue para la gran causa condiciones mal

013

013

013

010

007
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clasificadas con el 11%, seguida de la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con el 10%.

Para los cursos de vida de infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez, entre los afios 2009 — 2018, la gran causa que
generd el mayor numero de atenciones de morbilidad fueron
las enfermedades no transmisibles.

000

Para el afio 2018, Belén reporté un total de 466 pacientes
renales distribuidos segun estadio de la siguiente manera:
Estadio 0: 57 personas, Estadio 1: 29 personas, Estadio 2; 129
personas, Estadio 3: 231 personas, Estadio 4: 14 personas,
Estadio 5: 6 personas.

001

3. Convivencia
social y salud
mental

Para todos los cursos de vida, la principal causa de morbilidad
en salud mental fueron los frastornos mentales y de
comportamiento excepto el cuso de vida de adolescencia cuya
principal causa correspondié a epilepsias.

005

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer para el afio
2017 fue de 28,1 x cada 100.000 mujeres.

004

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el afio 2017
fue de 98,4 x cada 100.000 habitantes.

004

4. Seguridad
alimentaria y
nutricional

Durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
condiciones transmisibles y nutricionales en primera infancia
genero el mayor numero de atenciones con una proporcion de
44,82%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta
causa fue de 36,10%.

003

Para el afio 2017 el municipio de Belén reporté un porcentaje
de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 16,22%.

003

Segun reporte del Sivigila, en el afio 2018 se notificaron 5
casos de desnutricién aguda en menores de 5 afios.

003

5. Sexualidad,
derechos sexuales
y reproductivos

La principal subcausa de mortalidad por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal durante el periodo de estudio
fueron las del retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer y trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal.

008

Tasa de incidencia de VIH notificada para el afio 2017 fue de
14,10 por 100.000 habitantes.

009, 004

En el afio 2008 y 2015, Belén presentd tasas especificas de
fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios de 2,38 por cada
1000 mujeres y 3,21 por cada 1000 mujeres respectivamente.

008

La tasa de mortalidad infantil para el afio 2017 fue de 13,51
por cada 1000 nacidos vivos.

008

El municipio de Belén present6 para el afio 2017 tasa de
mortalidad en la nifiez de 13,51 por cada 1000 nacidos vivos

008
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6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades
transmisibles durante el periodo de estudio fueron las
infecciones respiratorias agudas.

000

Belén entre los afios 2007 a 2017, ha presentado letalidad por
intoxicaciones con sustancias quimicas, por infeccion
respiratoria aguda y por tuberculosis pulmonar.

000

Para la poblacion general en el periodo comprendido entre los
afios 2005 y 2017 para la gran causa de enfermedades
transmisibles, la principal subcausa de mortalidad
correspondio a infecciones respiratorias agudas, con una tasa
de mortalidad ajustada por edad de 24,74 por 100.000
habitantes en el afio 2017.

009

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

Los principales riesgos se asocian a inundaciones,
avalanchas y deslizamientos los cuales estan directamente
relacionados con las precipitaciones intensas que ha recibido
la tierra en el periodo invernal, asociado también a practicas
inadecuadas ambientales, relacionadas especificamente con
el manejo de aguas y deforestaciones.

013

8. Salud y Ambito
laboral

Los trabajadores del municipio de Belén pertenecen al sector
informal, no tienen conocimiento de Seguridad y Salud en el
Trabajo, ni conocen sus derechos laborales.

011

El 85% de los trabajadores no usan elementos de proteccidn
personal, y los que lo usan no son los adecuados y no estan
capacitados para el uso de los mismos.

011

9.Gestion
diferencial en
poblaciones
vulnerables

De las 394 personas en condicién de discapacidad reportadas
para el afio 2018, la mayor proporcién se debié a las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas presentes en 222 personas (56,3%).

000

En el afio 2018 han ingresado en total de 154 victimas de
desplazamiento, de los cuales 57,1% son mujeres y 41,6% son
hombres. Para la poblacion femenina los grupos de edad que
presentan mayor grado de desplazamiento son 20 a 24 afios
con 17 victimas de desplazamiento, para la poblacion
masculina el mayor grupo de personas esté entre 15a 19 afios
con 14 victimas de desplazamiento.

000

Para el afio 2018 en Belén se registr6 una tasa bruta de
cobertura de educacion categoria primaria de 128,02%,
indicando posiblemente que el municipio tiene mas capacidad
que estudiantes, o hay desercidn escolar.

000

Para el afio 2018 en Belén se registrd una tasa bruta de
cobertura de educacion categoria media de 122,57%.

000

El indice de riesgo de la calidad del agua para consumo
humano (IRCA 2018) se registrd en 45,55% clasificando al

009, 013
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10. Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

municipio con riesgo alto, especialmente en el area rural con
un valor de 74,30%.

La segunda gran causa de morbilidad fueron las condiciones

mal clasificadas con el 11% en el afio 2018. 000
Belén, registra cobertura de alcantarillado en el area urbana

(2018) de 99,34% y 0% en el &rea rural, ubicando en peor 009
condicién al &rea rural frente al area urbana.

El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 009
mejorada (DNP-DANE 2005) fue de 18,69%.

El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de 009
excretas (DNP-DANE 2005) fue de 16,07%.

La cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) fue de 000
90,86%.

El porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 000

control prenatal (EEVV-DANE 2017) fue de 87,84%.
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Anexo A

2. as Grupos de riesgo - Eventos especificos

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

1. Cardio — o lar — Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial
= LI = HE R = AT Primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)
metabolicas manifiestas Enfermedad Renal Crénica

EPOC

- - Deficiencias nutricionales especificamente anemia-Desnutricidn-
3 Nutricionales e e e

4. Trastornos mentales y del Psicosis toxica asociada a consumo SPA-Uso nocivo -Sobredosis-

- Dependencia- efectos agudos y crénicos sobre la salud problemas
comportamiento sociales agudos y crénicos

Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio

Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejidos
6. Salud bucal blandos, estomatosis

Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
cuello y LPC en diagramacion-Ca Prostata-Ca Pulmdn-Leucemias y
linfemas
IVE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos complicadas-Infecciosas-
8. Materno —peri natal Endocrinoldgicas y metabdlicas-Enfermedades congénitas y
metabdlicas genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia
e / TODOS PORUN
(&) MINSALUD [ NUEVO PAlS

AT EQUIDAD COUCATIZN
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2. Rutas Grupos de riesgo - Eventos especificos

Tv: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas.TS: VIH,
HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-Inmuno-prevenibles

9. Infecciones

10. Zoonosis y agresiones por
animales

11. Enfermedad y accidentes
laborales

12. Agresiones, accidentes y Violencia relacionada con el conflicto armado-Violencia de género-
traumas Violencia por conflictividad social

13. Enfermedades y accidentes

relacionados con el medio

ambiente

Accidente rabico- Accidente ofidico

Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia muscular de
14. Enfermedades raras Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica
R Defecto refractivo( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)-Ambliopia-
15. .TraStornos visuales y Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Visién Baja-Traumas
auditivos del oido-Hipoacusia-Otitis-Vértigo

16. TraSt?rnos dege_neratwos, Enfermedades neuroldgicas, Enfermedades del coldgeno y artrosis
neuropatias y auto-inmunes

AT CQUIDAD EDUCAZION
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