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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Pultib&P 2012021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientacionesaalligblpgarafdindamental para la
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSF
es el Andlisis de Situacion de la- 88L&l

El Analisis de Situacién de Salud se define como una nzetalftdagidética que comprende diversos

tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de sall
enfermedad de labpacién del municipidelécdincluyendo los dafios, riesgos y losinatéesla salud

gue los generan. Los ASIS facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como |
identificaci-n de intervenciones Yy programas apr
Panamericana de la saliif9), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacién y monitoreo de
politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en |
cuales se abord6 la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes d
informacion para desamradl Andlisis Situacional detigipio dderico EI documento ASIS, esta
estructurado en tres partes, la primera, laizacmede los contextos territorial y demogréfico; la segunda,

el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la identificacion de I
prioridades en satl&lacuerdo ctws hallazgos del analisis realizado.

10|
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INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud ddedengdipgohaceecesario realizar un

estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que condicion:
su expansiongyavedadasi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel socio
econOémico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este andlisis es caracterizar, medir y explicaeefqrentidieisalud

enel murgipio ddericdincluyendo 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 maxir
de equidad, eficiencia y participaciorpsmaiglie de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del
estado de salud de la poblacion residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progres
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentrdiogajeimaknto 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 sociodemogréficos
través de la distribuciém gblacional y socioecondmico 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 mortalid
gue estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Esuna herramienta de gestion que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio s
pretende direccionar el éptimo uso de los recursos a traves de enéeidpefdmces tomadas por las
autoridades publicas, con el apoyo dé@ueidmsprivada y poblacién en general. Todo esto con el fin de
mejorar la calidad de atencidon en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factol
de riesgo que afectan a la poblatidrudieipio deericd

11|
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METODOLOGI

Para la realizacién del ASIS, se implementé la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la informacion se recolectdé de datos primarios y secundarios sobre el contex
territorial, demogréfico y de lowefen salud (morbilidad y mortalidad) del munieiped Bara el

contexto demografico se utilizé la informacion del DANE datos Censo Poblacional 2005, las estimaciones
proyecciones de poblacion para los afios 2019 y 2020, las estadisticamieitatessy defunciones) del

periodo comprendido entre 2005 y 2017 y con esta informacion se calcularon los indicadores demograficos.

Para el andlisis de mortalidad, se utilizaron las estadisticas vitales consolidadas por el Departamento d
EstadisticlDANE, tomando los datos de defunciones del periodo comprendido entre-I281afios 2005

|l as cuales se agruparon seg¥%n | a Ailista corta di
Panamericana de la Salud (OPS) que recogmkadeaafuncion en seis grandes grupos y 67 subgrupos

de diagnésticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10. Los datos s
presentaron mediante metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de pepsoda, lugar y tiem

la situacion e indicadores de salud, para lo cual se calcularon medidas de frecuencia (prevalencia, incidenciz
letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifi
de mortalidad por métodertti, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S, todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para la mortalide
infantil se analiz6 la tendencia de los indicadores y se desaiBatos trazadores: razén de mortalidad

materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa d
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccion Respjratoria Aguda (IR
y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. El analisis de las causas de mortalidad infal
se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrup
de causas de muerte en 46dg@s grupos.

Para el andlisis de morbilidad general se utilizé la informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Sal
I RIPS disponible en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el perio
comprendido emt2009 2018, estimando las principales causas de morbilidad atendida en el municipio,
mediante | a utilizaci -n de Il a #fAlista del estudio
CIE10. Para los eventos de alto costo y notifitgaionaolal informacion se tomé del Sistema de Vigilancia

en Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud pe2iotio, 20@ntras que para los eventos
precursores se utilizé informacion de las bases de datos de la Cuenta dpohliiol€destimsliafios 2007

a 2018, realizando el andlisis mediante la estimacion de medidas de frecuencia (proporciones, prevalenci
incidencia, letalidad), razon de prevalencia, razon de incidencia, razon de letalidad e intervalos de confianza
95% empémdo el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. Finalmente, el andlisis de discapacidad se realiz(
con informacion del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPI
de la bodega de datos de SISPRO, con corteepfiérdbre de 2019.

Para el andlisis de los determinantes intermedios y estructurales de las inequidades de salud se incluy
principalmente informacién de la carpeta del Repositorio Institucional (RID) del Ministerio de Salud y Protecc
Social, en domde encuentran datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo
poblacional 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), oficina c
Planeacion Municipal y Departamental, reporte dacé&stratificberturas certificado por las alcaldias al
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Sistema Unico de Informacion SUI, Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Salud y los informes
Medicina Legal, Ciencias Forenses (Forensis). Los datos son analizados mediante |ladisi@macion de m

de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razén de prevalencia, razén de incidencia, razén ¢
proporciones e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para cada indicador incluido en el Agli®amn métodos de andlisis de desigualdad basicos e intermedios
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tom6 como referencia el valor departamental. Finalmen
para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basalisis de & aagacterizacion de los

contextos territorial y demografico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y su
determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del Jenicdgipsusde
determinant@snto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con base en los
grupos de riesgo del Modelo Integral Atenciéniei B&8ud
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Adiratii® 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: Eermedades 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: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion 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 Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No:Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Siema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia erP8hlich

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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En el primer capitulo se describe el muniipicdele los contextos territod@ngografico, a través de la

descripcion de sus caracteristicas principales: localizacion, hidrografia, riesgos y vias de comunicacion ent
otras y en su contexto demogréfico: estructura y dinamica poblacional. Se busca conocer la relacion entt
lapoblamn, eterritorio, sambientglasociedadpquepermitirgisualizdps factores determinantes del

estado de salud de la poblacion.

1.1. Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Jerico, se encuentra ubicado en la Region Andicadglaveedeental al norte del
departamento de Boyacéa a 3.142 metros sobre el nivel del mar, en la provincia de Valderrama a 158 Km. de
ciudad d&unja, con una extension d&dB82uadrados. Con este criterio fue fundado y asi denominado por

su sirditud con la amurallada y biblica ciudad del antiguo testamento, se encuentra ubicada sobre una roca d
corte vertical.

Tabldl. Distribucién de los municipios por extensién territorial y area dduesigeadaa, Jerico
Boyac4, 209

Extensiéon urbana Extension rural Extension total

Municipio

Extension

Porcentaje

Extension

Porcentaje

Extension

Porcentaje

JERICO

0,25

0,19%

131,7823

99,81%

132,0323

100%

El Municipio de Jetiodta al norte con La Uvita, al Oriente con Chita, al occidente con Sativanorte y
Susacon y al Sur con Socota.

Fuente: Departamento Planeacion Departamental
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Mapal. Division politica administrativa y IWuitesipio de Jeri@pyaca, 201

DIVISION POLITICA

LA UVITA

Provincia Valderrama

SATIVANORTE

Fuentehttp://www.dapboyaca.qgov.emwnient/uploads/2015/06/JEREREDAL.pdf

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio por hallarse ubicado en la cordillef@wrniamgaite de una region altamente montafiosa, con

pi sos t®rmicos que van desde |l os 1.438 m.s.n.m.,
l os 4.000 m.s.n. m. en el sitio APefaSodvr.daaod par .
variedad de pisos térmicos origina la diversidad climatica; en el cinturén del Chicamocha el clima es templa
y llega a los 30 grados, en las laderas y mesetas la temperatura alcanza a los 11 grados y en las altas montaf
el clima es de paray alcanza temperaturas bajo cero

ElMunicipio de Jeresia conformado por las siguientes veredas:

Juncal
Bacota
Tapias
Tintoba
LaEstancia
Puebldfejo
Cocubal
Chilcal
LaOvejera

= =4 4 4 -4 4 -4 -4 -9

Hidrografia

La hidrografia del municipio esta compuesta pormdas,nteguantiales y quebradas cuyas aguas son
utilizadas por los habitantes de la regién para el regadio de cultivos, pastos, y el consumo humano y de gana
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Micro cuencasRio CanoasEl rio Canoas esta localizado en el costado esté del municipittyase enc
afectado por fenbmenos de inestabilidad de taludes y erosion moderada en las zonas de influencia de su mic
cuenca, las laderas son utilizadas principalmente, para la actividad agropecuaria, la vegetacion es escasa.

Secretaria de Salud

Quebrada Cocubds la princip fuente de abastecimiento hidrico del municipio, se encuentra afectada por

la variedad de actividades que se realizan a lo largo de esta micro cuenca, que han destruido su vegetacic
nativa como frailejones, liqguenes, musgos y demés, predominanddaipajaniea actividad ganadera

ha deteriorado la capa vegetal originando erosién y disminuyendo la capacidad de almacenamiento de ague
el desarrollo de especies de flora y fauna propias de la zona; se hace necesaria una apropiacion de predios
recugraciéon ambiental.

Rio ChicamochdJbicado en el Costado Occidental, en la zona limitrofe con los municipios de Sativa y
Susacon, debido a su baja altura no beneficia al municipio en la toma de sus aguas y su alto grado dt
contaminacion no permite |lacigiica.

Rio Veraguagruza al municipio por el oriente y norte, juntando su caudal con el rio Chitano, del cual los
pobladores de las veredas de Pueblo Viejo y la Estancia toman sus aguas para el regadio de cultivos y consul
animal en los sectores b#jgs.

La laguna limpiabicada en la vereda de la Estancia. Esta laguna existia con un origen que no alcanza a ser
registrado por la tradicién oral, y posee muchas leyendas. Sus aguas eran azufradas. Con el fendmeno ¢
remocién en masa de la VereHathacia, que se presenté los dias 28 y 29 de Abril dnz0tfesy

de agosto de 20tWando ya esta situaciéon era imparable, muchos habitantes del municipio creimos que la
Laguna se desapareceria, y ocurrieron muchas cosas fenomenalesdastajanuuoblal parecer se

removié la tierra con la vegetacién que se nota se desplazé mas de cien metros abajo, pudo haberse cambia
el agua que antes tenia mas olor a azufre, pero la laguna sigui6 existiendo, se amplié tres veces mas hacia |
costadosg; ahora da la impresion de que se encuentra mas arriba que antes.

Laguna de Cachavitasta laguna existia en la parte baja de la Vereda La Estancia, y con el paso del tiempo
se tapo de junco y otro tipo de vegetacion. Luego de la remocion evierets delN& a aparecer y

mas grande que antes. En la misma vereda y por causa del deslizamiento aparecieron dos lagunas mas en
parte alta, en los sectores Santa Helena y El Higuerén. Corpoboyaca recomendd hacerles drenajes par
conducir el caudalla® quebradas y esperar si con el tiempo persisten, o por la filtracién al no tener ingreso
hidrico tienden a desaparecer. Por el desplazamiento de la tierra desde el afio 2011 y afio 2017, todas lz
lagunas ubicadas en la Vereda La Estancia, son iyeptaades, ocasionar nuevos deslizamientos y
avalanchas.

Laguna de Tintoba Chiquitdicada en el sector del mismo nombre, en la Vereda de Tintoba. Se origin6 por
un deslizamiento de tierra en 1.980, y aunque los duefios de la tierra inundauiarigusesaqudree
acabara, ésta se mantiene. A su alrededor hay amenazas de deslizamiento.

Quebradastas quebradas de mayor importancia respecto a su caudal son: Quebrada honda (Pueblo Viejo),
del Valle, El bebedero o quebrada de Cheva, quebradd, delebuada honda (Bacota), Quebrada del
muerty La Chagra que en este momento no tiene cause.
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Mapa2. Hidrografi®dunicipio de Jeri@&bpyacd, 2018.

Municipio y veredas de _Jerico, Boyacd

Fuente: Oficina de planeacion

Zonas de Riesgo:

El municipio ps gran parte de los suelos dedicados para el cultivo, la alta fertilidad se ha venido perdiendo
reflejandose en su capacidad de produccién, por causas como falta de asistencia técnica, deterioro de la ca
vegetal, intensas sequias en algunas zonds,rtaliaion de cultivos y abundancia de piedra pequefia en

los terrenos. El municipio de Jericé cuenta con un estudio de clasificaciébn agro ecolégico de suelos de |
subdireccion agroldgica del Instituto Geogréafico Agustin Codazzi (IGAC), identiotesloléaes.

Clase IV CLIV: Lo conforman suelos de asociacion Chapa, Chevay Socha; localizados en las veredas Centro
Cocubal, Juncal y Tintoba, aptos para cultivos a excepcion del sector de Tintoba Chiquito que son terrenc
eriales y con alt@ado de erosion.

Clase Vi CLVI: Comprende la asocid@diiia; en el municipio de Jerico, sector del Aserradero, Chilcal y
Tapias, son suelos superficiales a excesivamente drenados, de relieve ondulado a escarpado con pendient
mayores del 7%, erosierdi a severa, texturas medias a moderadamente finas, presencia de fragmentos
rocosos en el perfil y baja fertilidad; actualmente estos suelos son utilizados en cultivos de papa, haba, pastc

Clase VIil CLVIII: Constituidas por suelos de las asacibmioge Chicamocha y Pisba, los suelos son

casi en su totalidad eriales, principalmente afloramientos rocosos, suelos superficiales a muy superficiales, ¢
relieves escarpado a muy escarpado y plano céncavo. Esta zona esta localizada piicogizidoente en e

Oeste y Noroeste del municipio de Jericd, en parte a los sectores que corresponden a las veredas de Junc
Tintoba, Cocubal, Ovejera y La Estancia, los suelos estan fuertemente degradados por el alto grado de erosic
lo cual ha generado caresnvdeslizamientos de gran magnitud como la laguna de Tintoba Chiquito. Cobertura

y uso actual del territorio Los usos del suelo de Jericé estan influenciados por la calidad del suelo, el relieve,
clima, las fuentes hidricas, la cultura socio ecpmrpmeo desarrollo que ha tenido el municipio. La
cobertura vegetal esta compuesta por rastrojos, praderas, vegetacion de paramo y cultivos mixtos e
intercalados.
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Los flujos torrenciales de la Quebrada Chevana, en su recorrido de 6.4 knr, afiectiakedlsbctmeri

de Cheva destruy6 carretgrdes estribos del puente en construccion de la carretera que comunica Jerico
con Chita. Por su parte, el flujo alo largo de la Quebrada Porquerana, afectd la Escuela de Cocubal y la carret
JericG Cheva. (Escuela reconstruida y vias arregladas.)

Secretaria de Salud

Posteriormente, el 23 de abril de 2011 se inicia en la Vereda Tintoba un movimiento traslacional que involuc
depésitos coluviales y lodolitas carbonosas que se desplazaron ladera abajo sobcaliza estmato de
orientacion e inclinacion de relativamente constante hasta el rio Chitano a lo largo de 2 km., destruyendo a
paso, cultivos, 26 viviendas y la carretera que comunicaba Cheva con La Playa (del otro lado del rio). En es
momento contindan delas zonas de alto riesgo.

Es de resaltar, que los flujos torrenciales de la Quebrada Porquerana de ocho dias antes y las altas
precipitaciones precedentes, ademas de saturar los materiales involucrados, lubricaron el plano estructural f
donde se delsz6 la masa deslizada.

Luego, el 28 de abril de 2011 y agosto de 2017 en la parte alta de La Estancia, en donde se acumularon I
flujos de lodo de la Quebrada La Carbonera, desde finales de noviembre de 2.010, se inicia un deslizamier
complejo (rotaoial en su cabecera a traslacional en la parte baja), que fue empujando e involucrando
depdsitos coluviales y lodolitas carbonosas de la Formacién Chipaque ladera abajo.

Este gran movimiento de 3 km de longitud desde su cabecera hasta el rio @haacby 2 lkntargo
del rio Chitano, destruyo viviendas, escuelas, infraestructura vial, acequias y el prospero sistema productivo
cultivo de alfalfa. La velocidad de la masa deslizada, en la partemdia 2@ eghora, en el sector.
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Mapa3. Zonas de riesddunicipio de JeriBpyac&018

CONVENCIONES TEMATICAS

TIPOS DE AMENAZA

REMOSION EMMASA
ez,

) 7 l
. . 6457 7% SERELG
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Fuente: Oficina de planeacion municipal
1.1.3 Accesibilidad geografica

Para llegar desde Duitama a Jericé tenemos las siguientes vias alternas:spildftéeddeMaarico,

esta ruta parte del puente de Mausa que queda en el kildbmetro 8 de Socota a Jerico, y sube por la carrete
gue va para la vereddvdasa cuatro kilbmetros aproximadamente, alli retoma el rumbo hacia el norte por la
veredeE Verdedel mismo municipio de Socotd, y la parte alta de la vereda de tapias, para descender a la
cabecera municipal de Jerit@agos de emergencia vial puede tomarse las opcionesidesr8daota

San Pedro fray Luis a bajar a mausa, y de alli dedsiaoda (extension aproximada 32 km. o, también

Sochd Los Pinos El CadillalEl Moral Jeric6. De alli hacia el occidente aparta un ramal de carretera que

baja al caserio El Moral y hay dos nuevas opciones: Por el sector Pantano Hondale poelald/ereda

Viejo para llegar a Jerico. (Distancia aproximada 50 kildmetros desde Socha).

Carreteras a las Veredas: De la via de Socoté a Jeric6, desprenden: La carrettRdpasoRarita

de calle Bacota, y el Manco, que tiene una lopgitkichada de 8 kilbmetros, y forma un anillo vial con la
carretera de El Juncal. Carretera El Alto de Jeric6, Vered&BEManmuzalcon seis km de longitud, forma
anillo vial con la via Ranch&égpose Bacota. Carretera El Alto de 3drinbtba Chiquito, con seis km

de longitud. Carretera Kilomeir&/&sco, intercomunica al sector Galdpagos (Parte alta de la Vereda de
Tapias). En cada una de las veredas existen ramales a sectorascaffiiatera para llegar a Jericé es

de dificcceso, por caida de rocas y riesgo de deslizamiento por problemas en el suelo.
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Table2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildbmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbfynicipio de Jeri@byac&018

Minutos

Socoté 17 Transporte publico 1
MUNIGIO Chita 30 Transporte publico 2horas | O
DE JERIC( La Uvita 50 Transporte publico 4horas |0
Sativanorte 100 Transporte publico S5horas | 0

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

En la siguiente tabla se observastasdias entre las veredas y la cabecera municipal, identificando las
dificultades de acceso de veredas como Bacota, Tintoba y Juncal. Lo anterior puede tener un efecto negati
en los habitantes de estas veredas pues no pueden consultar cosiflsesan@aayesta situacion que

la mayoria de los habitantes de estas veredas son adultos mayores, hay mayor grado de complejidad.

Table3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabeséunasipindspal,
JericoBoyaca, 2018

[
o K =
g:: 20 5) =
O — R~ i Z
pd D o) O 0 o4 2
T} ) — T = o >
D | < T ) > O
m o = > < Ll (@)
0.40 2 VECES A
BACOTA X Min lhora 3 X X DIA
TINTOB 0.30 2 VECES A
A X MIN 1 HORA | 1 1/2H| X X X DIA
JUNCAL X 0.30 1HORA | 2,30 X X EI\'/AECES A
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0.40MI 1 v 2 VECES A
TAPIAS Xy LHORA | h1x x| x | o0
CHILCA 020 1030 2 VECE®L
L X Min | MINUTOg L horap XXX
PUEBLQ 045 | 1.30HOR 2 VECES A
VIEJO X MIN | AS 3 X X X Ipa
OVEJER 0.30mi| 0.45 1+30 2 VECES A
A X n MINUTOS gORA X X | pia
COCUB 0.45 2 VECES A
AL X 030 | \inuTos T X X b

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

Mapad. Vias de comunicaciMonicipio de JeriBdyaca, 201
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Fuentehttp://www.carreterascolombia.com/boyaca/jerico.html
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1.2. Contexto demogréfico
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Como resultado de los multiples intercambios que la poblacién estabtecepemeatmssdemograficos

y entre estos y el territorio para sus procesos de protemaidaccion bioldgica y socioecondmica, los
agregados poblacionales van adquitétedoinadas caracteristicas, ritmos y tendencias de crecimiento que
influyen en omposicion y la distiido de la poblacion en el territorio a lo largo del tiempo

Un paso decisivo para la comprensién de la dinAmica de una poblacion y desostétadioneses

la caracterizaciongledinamica demograficsia tematica se encargara de diesasplectos referido al

tamafio de la poblacion, mediante la cuantificacion y caracterizacion en términos sociodemograficos (sex
edad, grupo poblacional, etnia, ubicacion geografica entre otros), ademas de los aspectos que afectan
crecimiento y disadion de la poblacidon como los nacimientos, la mortalidad y las migraciones

Poblacion total

Todos formamos parte de la poblacion, y los factores pobdalcamaiesentir en cada faceta de la vida,
desde el lugar donde vivimasta los precios qagamos por bieneseyviciggporconsiguientpara la
planeacion territorial es vital conocer el tamafio y digréusci@abitantes

El municipio dericosegun los datos del censo DANE y sus proyecciones poptaci@laie 291
cuentacon 3751habitantescifraque comparada clandelafio 2005 muestiaa disminucion €65
habitantes, este comportamiento se puede asoitjesc&ry mortalidadle adultos mayores por
enfermedades croénicas.

Al comparda poblacién dmunicipio dixicécon respecto a la departamentmuestra que es un
municipipequefig represental 0,296 de la poblacion total de Boyaca

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distripabléni@te és el analisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa que existe entre la cantidad de poblaci
y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de d@mad poblacional del departamento de Boyaca, el muiicipisedencuentra
semanforizadoon un col@marill@on unalensidad poblacional8gD habitantes por kip2emuestra
gue la poblacion se encueligpersa

ComparandnJeric&con lognunicipios aledafdesobserva que es mas densamente pobladdJgita,
Susacon y Sativanorte.
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Densidad Poblacional 2019
Toang X I S
s ; ! """N.DE SANTANDER VENEZUELA  Arauca
Barrancabermeja R g v w =
rumal COLOMBIA
ARAUCA
ANTIOQUIA SANTANDER Tar
Medellin
CASANARE
CALDAS
Manizales ClIJNDINAMARCA
Vileta Zipaquira
Libano

RISARAL,DA Facatativa
VALLE Bogota
IQUINDIO bagué

Caracteristicas dels Poblacién

Densidsd de Poblscién £20,00

Afiofs): 2019 045650

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 2010- 50,01 - 100,00

2018

Fecha de actuslizacion: 2016/09/30 100,01 - 500,00

[ 500,01 - 2.000,00
W > 2.000,00

Generé: Modulo Geografico de SISPRO Fecha: 10/16/2019

FuenteVisor geografiSdéSPRE200

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para kafio 2(@segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geografica del municipio de
Jericomuestra que el &rea urbana@3%abitantes correspondierit@sy para el &rearacompuesta
por9veredass de311zhabitantes equimalle aB3% de la poblacion tdEata distribucion de la poblacion

indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejoraialpaalacidheen la zonkly

enfocar las acciones de promocion y prevencion en esta area.

Tablad. Poblacion por area de residéheracipide JericoBoyac200

Municioi Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacién! Grado de

unicipio = : = . o
P Poblacion| Porcentajg Poblacion| Porcentaje  total urbanizacior

Jerico 639 17,0% 3112 83,0% 3751 17,0%

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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El municipio dericdiene una proporcioén de poblagidialta, representand@®b de su fdacion total
como lo muestran $iguient®mapa, para el area urbana se encuentra sefialadobeigesimmtras
que para el area rural el color essmjmpal ompardo con sus municipios vecinos resulta segde los
maspoblaciéruraltiene

Mapéeb. Poblacional por area de residencia, MunibgpiodiBoyaca, 2019

Poblacion Area Urban a Poblacién Area Rural

novar suprts BOUVAR (- fBensringy 7 BOLIVAR \
: e oyt SYNIDE SANTANDER :

CASANARE

(Geners Mdulo Geogrfico de SISPRO | Fecha 101672019 (Geners Médulo Geogrifico de SISPRO Fecha 1011672019

FuenteVisor geografiSdéSPRE200

Grado de urbanizacién

El grado derbanizacidestadefinido como el porcentaje de la poblacimidgliquevive en el area
urbana, seguas proyecciones del censo DgeM& el afio 20&| grado de whizaciddelmunicipio de
Jericées del 6 de la poblacion

Numero de viviendgNumero de hogares

Segun la informacién del Departamento Nacional de E©AdNEicanso poblaci@@dld, anunicipio
deJeric&kuenta con un totaldviviendayl261hogares, indicando que cada vivienda es ocupada por
1,6hogaressiendanenoel nimero de viviendas respecto al nimero de familias. En cuanto al tamafio de la
familia se encuentra que el nimero promedio de integr@8@pasaleapor hogar
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Figurdl. Hogares,ivienday personasMunicipio deerico Boyaca 281

VIVIENDAS HOGARES PERSONAS

Fuente: Departamento Naciorzdtddistica DANEenso Nacional de Poblacidnenda 2018.

Segun Censo DANE 2018 gdadiciones deighda, pa municipideJericdse registréo ques&o de

viviendas se encontraban con personas pr@erdes, personas ausend®s,se clasificaron como

viviendas de uso temporaB@elcorrespondieron a viviendas desoci§meaglencia unikaatasa de

viviendas desocupadas porque los habitantes del municipio suelen tener propiedades en el &rea rural y urba
y encontrarse especificamente en una sola y también se evidencia un alta en la tasa de migracion.

Las viviendas del &rea urbanauaéipio estdn hechas en ladrillo y cemento, sus pisos estan enchapados y
ya cuentan con todos los servicios, tales como luz, agua y bas wataralas del area rural no cuentan

con gas natural ni alcantarillado, su pidiees &emento y alcuentan con estufa de carbon.

Figur&. Viviendas segun condicion de ocypdaitinipio dericoBoyaca 291

50

I,

= Total unidades de vivienda con personas ausentes
= Total unidades de vivienda de uso temporal
= Total unidades de vivienda desocupadas

= Total unidades de vivienda con personas presentes

Fuente: Departamento Naciorzdtddistica DANEenso Nacional de PoblaciGnignda 2018.
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Poblacion popertenencia étnica
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Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua y unas
caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo largo de la histol
como sujetos colectivem Colombia se reconocen legalmente cuatro grupos étnicos: Indigenas,
Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos, palenqueros de San Basilio), Raizales d
archipiélago de San Andrés y providencia y Rom o gitancceBsglmedlas etnireconocidas en

Colombi de 20Bla poblacion del municipidedeé@&n58% ncse reconoce dentro de los grupos étnicos y

los restantes se reconocen como: afrocolo##f§ianos

Tableb. Poblacion por pertenencia éuhicacipide JericoBoyac200

Total por Porcentaje de la
Pertenencia étnica pertenencia poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena 0 0,0
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Andi

. : 0 0,0
Providencia
Negro(a), mqlato(a), afrocolombian: 1570 42
Afrodescendiente
Otras etnias 2244 58

Total 3.814 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
1.2.1 Estructura demografica

La composicion de una poblacién segun la edad y seximaestierobana de poblaciéhgonociminto

de estafrece un panorama fundamental acerca de las necesidades vitales de la poblacion en el territorio. L:
herramienta basica mas utilizada para la descripcion de la estructura de poblacion es la piramide de poblaci
la cual es una representagidéfica que une de dos histogramas (diagramas despaestes@dn forma
horizontalue describen | a cantidad de poblaci-n en cac
joven se localiza en la base en la piramide hasta compleétalaahisral a la poblacién con mayoria de

edad.

La piramide poblacional del municijpoicigarael and®01%sde tip@stacionarifa cuapresenta una

basey una cuspideimilarescon prevalencia de poblagiasculinalLos grupos de edad dosele
concetran la maygoblaciésonlos quinquenios 8le 9 afigscomo caracteristicas relevantes se detalla
entradas en los grugba 79que se relaciona @mento en la morbimortalidad y migracién a la ciudad de
los adultos mayores en compafiie dejgspor el contrarge observan salidas en los ghp®&que

se explican paumento deatalidad en afios anteriores
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Comparando la piramide del afio 2019 frente al 2005 se observa una disminucion en los grupos poblacional
de5a9y de 10 44afios y un aumento frente a los grupOsydmasy para el afio 2020 espera que
continiel comportamiento.

La composicion de la poblacion del municipio refleja la necesidad decpimrese latemncion en

salud en los gruptes 5 & afbs debido gue son los quinquenios en los que se ha evidenciado mayores
entradas, lo cual a futuro podria significar una disminucién en la cantidad de poblacion econémicament
productiva y una baja tasa de natalidad en comparacion con afios anteriores.

Fgura3. Piramide poblaciohinicipio diericoBoyac&005 2081 2020

80y méas " @ K \
75-79 w f
70-74 '
65-69
60-64
55-59 02005
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

02020

12019

10% 5% % 5% 10%

Fuente: Cen&ANER005 y proyecciones poblacionales

Paoblacion por grupo de edad

La distribucidte poblaciéeegin curso dala demunicipio diEricomuestra que el mayor porcentaje de
poblacién se encuentra eldtezoncentrando 2,86 de los habitantes y coregistro daumento

frenteal reporte del a#005, pagl contrarj@lgrupo comenor proporciés eldeprimera infanaanel

9,86 de habitantemndisminucidnente al 200&2o0mo dato relevante se observa el cambio importante que
sufren logrupos poblacionadeprimera infancia, infancia, adolescencia y juventud los cuales han disminuido
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su proporcion y los grupos giohkes dadultez y vejez, los cudlamntéos afios revisados muestra
unaumentdeproporcion.

es de todos

Tablab. Proporcion de la poblaciérupso de viddunicipio diericoBoyac2005 2007 2020

2005 2019 2020

Curso de Vida | Numero | Frecuencic Numero | Frecuencic Namero | Frecuenciz
absoluto | relativa @ absoluto | relativa | absoluto | relativa

Primera infancia |

> 522 11,1 369 9,8 359 9,7

a 5 afios)

IananC|a (6all 643 13,6 375 10,0 372 10,1
afos)

Adol?scenC|a (12 596 126 367 9,8 355 9,6
17 afios)

JLjventud (18 a 2t 784 16,6 647 17,2 626 17,0
afnos)

A(jlultez (29 a59 1.339 28,4 1.218 32,5 1.215 32,9
afios)

Ve,jeZ (60 afios y 832 17,6 775 20,7 762 20,7
mas)

Total Poblacién, 4.716 100,0 3.751 100,0 3.689 100,0
FuenteCenso DANE 20pproyecciones poblacionales

La proporcién de los habitantes por grupo de edad a travésel tiemijogpio dericdnuestraueel

grupale<1 afio, 1 a 4 afios y 15a&®4presentaun comportamiento liresatiecir no seuestra cambios
sigriicativagmientras ques grupos @5 a 44 afios y >80 af@m®rtan incremento a través del tiempo; por
elcontraricel grupo de 5 a 14 ajms disminucién es evidente con el paso de los afios. Esta informacion es
de vital importancia para idenitiiceambios poblacionesgntar los programas de salogjrupos de

adultez y vejpor medio de actividades de PIC y P&P (crénicos).
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Figurat. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupduetamimde JericoBoyac2005 200

-2020
=fi—< 1 afo =1 a 4 afios =3t=5 a 14 afos =i=15 a 24afos
=0==25 a 44 aflos ====45 a 59 afios 60 a 79 afos > 80 afios
30,0%
25,0% —l)
20,0%
x;
15,0% , S
;7 T T
10,0%
A ——r
5,0% A
CF |
0,0% _
2005 2019 2020

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Ladistribucién de la poblag@rsexo y grupe €dad del municipideec@parael afio 2@ muestrgue
la poblaciomasculinas mayomue ldemeningmcentrando BB%, alinterior de los grupos etaios
género masculipeedomina éas edades @d afiol a 4,5 a 14, 15 a 24, 25 a 44 y 45 a y®bdésero
femenino es mayor en los grupos de &thd @@ y >80 afios

Figuré. Poblacion por sexo y grupo devad@dipio diericoBoyac20D

600
500
400
300
200

- | 'l

la4d 5al4 15a | 25a44| 45a59| 60a79 >80
afios afios | 24afios| afios afios afios afios
mHOMBRES 31 128 328 333 536 264 290 78

mMUJERES$ 28 119 293 279 391 246 312 95

< 1 afio

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Relacién hombres/mujdétn el afio 2005 por cada 110 hombres, habia 100 mujeregienpemeras

afo 2019 por cada 113 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujeEn el afio 2005 por cada 46 nifios y maasg), habia 100 mujeres en edad fértil (15

49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 40 nificdafusphébia LOLjeres en edad fértil.

indice de infanci&n el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas.

indice de juventudEn el afio 2005 de 100 personasy@dpmmdian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras

que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejeZn el afio 2005 de 100 personas, 18 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
gue para el afio 2019 este grupeipobldfue de 21 personas.

indice de envejecimientn el afio 2005 de 100 personas, 56 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 84 personas.

indice demografico de dependenEia:el afio 200% d00 personas entre los 15 a 64 afios, habia 81
personas menores de 15 aflles65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 71 personas.

indice de dependencia infarfif el afio 2005, 57 personas menokeaiiesidependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 42 personas.

indice de dependencia mayoigs:el afio 2005, 24 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para@@l@fue de 28 personas

indice de FriRepresenta el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el va
de 160 se csidera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.

Para el afio 2019 el municipleriticuenta con un indice de FriziBg5%0 cual indica que el municipio
cuenta aouna poblacifoven.

Tablar. Otros indicadores de estructura demdgrdiicaio diericoBoyac2005- 200 - 2020

. o Afo
Indice Demogréfico
2005 2019 2020

Poblacion total 4.716 3.751 3.689
Poblacion Masculina 2.465 1.98 1.963
Poblacion femenina 2.251 1.763 1.726
Relacion hombres: mujer 109,51 112,76 114
Razon nags: mujer 46 40 41
indice de infancia 31 25 25
indice de juventud 24 23 23
indice de vejez 18 21 21
indice de envejecimiento 56 84 83
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Indice demografua 80,62 70,58 71,02
dependencia
indice de dependencia infant 56,64 42,16 42,47
indice de dependencia mayo, 23,98 28,42 28,56
indice de Friz 222,09 145,35 142,23

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
1.2.2 Dinamica demografica

Tas Bruta de Natalidadsta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el nUmero de nacimientos con la poblacion total, para elJenictesi® iddicador

present6 un comportamidaszendientturante elempo estudiado, la tasa mas alta fue 66 @20
18,22hacimientos por cada mil habitantes, segui@®atei1B) 4hacimientos por cada 1000 habitantes

y la méas baja en afi@ZBn7,97nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortadid esta expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidad muestra un comp@astahiehttante los afios estudiados, las tasas de
mortalidad mas altas se presentan en lostaon2@ 7muertesgr mil habitantes y en 8620n una

tasa de3,78muertes paada 1000 habitantes; Por otrddatdsa de mortalidad mas baja se encontr6 en

el afio 2D4con5,38muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natuml crecimiento natural expiesdiferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacién en un determicaudasanicip®

anteriores indicadores; se puede observar que en el mdeigpse geesenta un crecimiento natural

positivo, sin embargo, para el afio 2017 se registré un crecimiento negativo ya que fueron mas las defuncion
gue los nacimientosaBo donde mayor crecimiento se present6 fu@®coal @@&umentale 10,81

personapor mil habitantes.

Figura®. Comparacion entre las Tasas Brutas de NMaliddidag Crecimento NaturdelMunicipio de

JericoBoyaca 200201
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

£ 00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=@="Tasa bruta de natalidae-@=Tasa bruta de mortalidae Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@05
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Otros indicadores de la dinAmica de la poblacion

Tasa Genat de Fecundidadh tasa general de fecundideafiere a la relacién que existe entre @ nimer
de nacimientos ocurridaseno periodo yplablacion femenina en edad fértil§asiasd. En el municipio
deJericda tasa gendrde fecundidadrpal afio 201ftie de89,1Macimientos por cada 1000 mujeres en
edad fértitifra que comparada con los afios anteriores se @disraauaion.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y :lestHitzsa hace referencia al nimero de

necidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias
gue una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en
futuro a adquirir madurez fisica, ftsiojdgsicoldgica para ser madre, adstoa$sos se consideran

como abuso sexuzh el municipio derico para el afio 2017 la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14

afios fue d@00nacimientos por cada 1000 mujereste grupo @dad, esle rsaltar qudurante el

periodo comprendido entre los afios 2005 @ Apibrtan nacimientas los afios @0y 2011.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y:1®aii@kimientes este grupo de edad

son los considerados partos @esagntes, en el neiypio ddericdpaa el afio 201 tasdue ded37,27

nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostrd ur
disminucionfrente a la tasa general se repdresuperiordarantéosafos2010, 2012, 2013, 2015y

2016.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y Jestfitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entrel®safids, para el noipio ddericdara el afo 20&3ta

tasa correspondid@,23or cada 1000 mujeres de 10 a 19 afos, compéwaddiosranteriores muestra
una tendencike disminucion.

Figurar. Otros indicadores de la dinamica de la pdblatdpio dkericoBoyac2005 20T

o
100,00
”BJ 90,00
2 80,00 A
p 70,00 ~—
S 60,00
- 50,00 ~
. ,
o 40,00 < N\
o 30,00
= 20,00
= 10,00

0,00 ——— e
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= TGF 15 a 49 afi083,89 72,86 66,44 66,44 83,05 80,65 73,34 72,86 53,44 46,82 39,22 51,00 39,19
e TEF 10 a 14 afio®,00 0,00 4,15 0,00 0,00 0,00 4,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TEF 15 a 19 afi0%9,21 45,00 55,56 35,18 65,99 82,05 62,18 78,95 70,27 32,97 45,98 53,89 37,27
TEF 10 a 19 afi085,56 20,18 27,33 16,09 30,37 38,46 32,18 38,36 34,67 16,67 23,60 27,78 19,23

Fuente: DANEstRdisticas vital2810 20T
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1.2.3 Movilidad forzada

B desplzaniento forado internocanstitiye una violacion de los Dere¢os Humana, el Derecho
Interneiordl, los deechos corstituciondes y la digndad. En cansecuertia, es de interésreconaer este
eventoenelmuricipio, peratanbiénesnecesariadentficar lascondciores sociadles (enfrentaentanilitar,
las disputasporla tierra yla usurpacionilegal de predbs, los gruposarmads), ylos efetos sobredl
muricipio eceptor omo edvacion deridicesde pobeza, agdzacion de losanfictos armads intancs, la
modficacién erdasformasieocuacion ypractcascultuales.

Segun el Reporte Unico de Victimas, con corte a septi@hSh@rmicipio deericdecibd 71personas
victimas de desplazamiento, de los sdesmujeres40son hombres. Para la poblacion femenina los
rangos que presentan mayor grado de desplazaniibradlScemian5 victimas de desplazamiento y
para la poblacién masculina ybngaupo de personas 2dma 240n7 victimasle desplazamienis.
importante recordpge en el proceso de planeastés persona&e deben caracterizar e integréos
programasociales y dmlud con el fin de promover una mejor calidagata sigafamilias.

TableB. Poblacidrictinade desplazamiento por grupo de edadiseiaipio diericoBoyac2018

Mujeres victimizadas ¢Hombres victimizados I?grson_ag S?XO no Personas_sgxg no

. . definido victimizados g reportado victimizado

Grupo de edag desplazamiento desplazamiento desplazamiento de desplazamiento

N° personasProporcionN° personasProporciénN° persongsProporciéonN°® personasProporcio
0 a 4 afios 1 3,3% 1 2,5% - 0,0% - 0,0%
05 a 09 afios 4 13,3% 5 12,5% - 0,0% - 0,0%
10 a 14 afios _ 0,0% 3 7,5% - 0,0% - 0,0%
15 a 19 afios 5 16,7% 6 15,0% - 0,0% - 0,0%

20 a 24 afios 2 6,7% 7 17,5% - 0,0% 1 100,0%
25 a 29 afios _ 0,0% 5 12,5% - 0,0% - 0,0%
30 a 34 afios 1 3,3% 4 10,0% - 0,0% - 0,0%
35 a 39 afios 3 10,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
40 a 44 afios 4 13,3% 2 5,0% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 2 6,7% 1 2,5% - 0,0% - 0,0%
50 a 54 afios 2 6,7% 1 2,5% - 0,0% - 0,0%
55 a 59 afios 2 6,7% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
60 a 64 afios 1 3,3% 1 2,5% - 0,0% - 0,0%
65 a 69 afos 1 3,3% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
70 a 74 afios 1 3,3% 1 2,5% - 0,0% - 0,0%
75 a 79 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
80 afios 0 mas 1 3,3% 3 7,5% - 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 30 42,3% 20 [l o 0,0% 1 1,4%

FuenteRegistro Unico de VictihdSPSSISPRGeptiembr20D.
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Es impdarte identificar la poblaaidgrante demunicipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrateggagun sus necesidades. BErueicipide Jericdpara el afio 2088guna circular

029de 2018, se regigtratotal d& persona migrantgie equivalet0,086dela poblacion reportada en

el departamento (1244 persobagjramide muestra la distribucién de la poblaciénotbsedemsayor
prevalencia aeujerey seguma edadel quinqueniasrepresentaties det0 a 44fios

FiguraB. Pirdmide Poblacion Migravitmicipio deericoBoyaca2018
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FuenteReporte Informacién Circular 029.consulta BodegdME&P&SI& ROeptiembre 2019

Otros indicadores demograficars poblacion Migrante

La razén hombré mujer En el muicipio Jericd para el afio 2018 por cada 0 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamel
Boyaca en el afio 2018 por cada 58 migrantes hombres que recibieron atedclai#a é0Ganujeres

migrantes con atenciones en salud.
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Secretaria de Salud

La razdén de nifidsmujer En el municipio de Jericd para el afio 2018 por cada 0 nifiedafiag)as (0

migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes ed st ¥értie (15

recibieron atenciones en salud, en contraste el Departamento de Boyacé para el afio 2018 por cada 25 nifios
nifas (@afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que
recibieron atencionesaund

Tabled. Otros indicadores de estructura demegr&fatzlacion Migramtenicipio dericoBoyacé

2018
2018
indice Demograficq . . |
Jericd Depto_Boya
Poblacion total 1 1.244
Poblaciéon Masculina 0 456
Poblacién femeain 1 788
Relacion hombres: m 0,00 58
Razon nifios: mujer 0 25

FuenteReporte Informacion Circular 029.consulta BodegM&PEISFP RQBeptiembr2019
Conclusiones

1 Se evidencia una alta tasa de viviendas desocupadas porque los habitzEpiesdelentener
propiedades en el area rural y urbana y encontrarse especificamenteyetambaésdae
evidencia un aumesiola tasa de migracion.

1 Segun el censo de las etnias reconocidas en Colombia de 2005 la poblacion del raunicipio de Jeric
en 58% no se reconoce dentro de los grupos étnicos y los restantes se reconocen como
afrocolombianos 42%.

1 El municipio de Jericé tiene a la mayor cantidad de poblacion situada en el area rural, lo cual implice
mayor dificultad de acceso a servictas@ayide salud.

1 La distribucién de poblaciéon segin curso de vida del municipio de Jeric6 muestra que el mayor
porcentaje de poblacién se encuentra en lacadulegzistro d@mentérente al reporte del afio
2005 mientras queyaupo con menor pren es el de primera infancia, con disminucién frente al
2005.

1 Los grupos poblacionales de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud han disminuido st
proporcion y los grupos poblacionales de adultez y vejez muestran un aumento de proporcion

9 La distribucién de la poblaciéon por sexo del municipio de Jericd para el afio 2019, muestra que la
poblacién masculina es mayor que la femenina concentrando el 53%.
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1 El municipio de Jericé recibio 71 personas victimas de desplazamiento, deolosnujates 30 s
y 40 son hombres. Para la poblacion femenina los rangos que presentan mayor grado de
desplazamiento son 15 a 19 afios con 5 victimas de desplazamiento y para la poblacion masculina e
mayor grupo de personas son 200a Z4victimas de desplaeato.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Secretaria de Salud

Para el andlisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 c
la OPS. Este analisis se baso en el método estadistico tesap@jestad y se desagrego por sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2017 utilizando poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el perim comprendido entre 2005 y 2DMynicipio dericaregistd 415defuncionesjendo mas
frecuenteen loshombregon un total &19muetes las cuales representab2,&a La mortalidad se
distribu§ en todos los grupos de grandes cdesks, cuales el grupdadenfermedades del sistema
circulatoriocup6 el primer lugan el1,6%0 (73muertesdel total deefuncionea segunda causa
correspondiétadas las demas causi@ndaesponsable dd6muertes correspondienfy 8506, y en
tercer lugdasneoplasia®6muertescon uri3,4%;enmenor proporcion sgisearon muertes asociadas
a causas externas, enfermedades transmigbiasafeccionesriginads en elperiodoperinataly
sintomassignos yfecciones mal definidas

Tablal0 Numero de muertes por grandes causashus@ipio déericoBoyac20052017.

GRAN CAUSA Hombres % Mujeres (% Mujeres Total % Gran
Hombres Causa

Enfermedades Transmisibles 12 66,7 6 33,3 18 I 4,34
Neoplasias (Tumores) 28 50,0 28 50,0 56 I 13,49
Enfermedades del Sistema Circulatorio 93 53,8 80 46,2 173- 41,69
Ciertas Afecciones Originada en el Periodo Perinatal 1 14,3 6 85,7 7 | 1,69
Causas Externas 30 73,2 11 26,8 41 l 9,88
Todas las Demas Causas 55 47,4 61 52,6 116. 27,95
Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas - - 4 100,0 4 | 0,96

TOTAL 219 52,8 196 47,2 415 100,00

Fuente: DANE/Estadisticas vitale@0D5

U Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte edaliddueidgso de
Enfermedades del sistema cindolaliservandose un comportamileictoantelurante el periodo de
estudio y una tendencia en los ultimos dosiafi@tdpresentando su mayor tasa de mortalidad ajustada
por edad d&1,3or 100.000 habitantes en0 20mo segunda causa detmaerencontré el grupo de

las demas causasn un comportamiesdtabley una tendencia en los Ultimos dos afessahsosu

mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registr6 ef7atca®b@8muertes por 100.000
habitantes y como tercanssa se registraronciassas externas
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En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se prestEmtquades del sistema circutationima
tasa del89,4oor cada 100.000 habitantes, seguigaplasiag en tercer lugar se registraraalaas
externas

Medidas implementadas en el muniigias domiciliarias a pacientes con enfermedades cronicas,
actividades del Pj@nadas de actividad fisica con los adultos mayores dekemaitpite estilos de

vida saludables, socializatgoestrategia 4x4, viernes de atencidn exclusiva a pacientggadagsos

de vacunacion, entre otras.

Figure®. Tasa de mortalidad ajustada parMdaitipio dierico Boyaca 20052077.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitante

50
0 _></ WAL ) -

2005200620072008200920102011201220132014201520162017
Enfermedades transmisibles| 42,0/ 0,0| 22,8/ 51,4 48,3 0,0(19,6/ 0,0| 46,9 16,9 33,5 9,5/ 9,2

= Neoplasias 0,0(41,4169,047,9157,944,2 76,6/128,112,8 56,6 55,9 73,2102,4
Enfermedades sistema circul@éti®44,8155,7192,5184,1193,5170,5162,8129,5100,1224,9170,2189,4
Causas externas 59,1{162,6108,337,4{ 94,1138,9125,928,1 31,1/ 0,0| 83,6/ 58,3 96,9
Las demas causas 142,872,8250,8143,2155,8197,1107,5124,8121,0117,5132,7129,6 75,9

Signos y sintomas mal definidas0 | 0,0| 0,0| 0,0| 0,0|12,7, 0,0| 0,0| 10,8/ 16,9 0,0| 0,0| 9,2

Fuente: DANE, Sistema Integhalatenacion de lateozion SociaBISPRQ MSPS.

En los hombres para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte fueron la
Enfermedades del sistema circulatus@yandose un comportamieicstaantelurante el periode

estudio y una tendencia en los ultimos dosaf@Engdpresentando su mayor tasa de mortalidad ajustada

por edad d&s5,5o0r 100.00@0mbresen el 205 como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de

las demas causesn un comportamidhictuanty una tendencia en los Ultimos dos aésselssu

mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registr6é é6abaZRbauertes por 100.0@0nbres

y como tercera causa se registracaukes externas

En el afio 2017 la princigata de mortalidad se presenthfigomedades del sistema circutationma
tasa de238,2por cada 100.060mbresseguida deausas externgsen tercer lugar se registraron las
neoplasias
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a por edad para los hom¥drescipio dierico Boyaca 20032071 .
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2005200620072008200920102011201220132014201520162017
— Enfermedades transmisibles| 41,2| 0,0| 0,0| 74,6/ 73,9/ 0,0| 39,2 0,0 49,2/ 34,0 69,6 0,0(19,9
= Neoplasias 0,022,3153,129,0261,4 0,0|51,2104,6 0,0 | 70,6 85,7 34,8 95,3
Enfermedades sistema circul $263,8217,5132,868,3157,1244,6106,7120,0110,819,7227,5238,2
Causas externas 115,7170,2198,829,6176,398,4240,6 0,0| 55,4 0,0(168,455,4117,5
Las demas causas 167,722,3205,4151,4158,7153,871,2/189,090,7 98,9 41,9 235,059,6
Signos y sintomas mal definid@s0 | 0,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0| 0,0| 0,0

Fuente: DANE, Sistema

Para mujeres la principal causa
comportamierflactuantdurante e

Integral de Informacion de la ProtecSISPE@IMISPS.

de muerte fleraTiasdades del sistema circutdismeandose un
| periodo de estudio y una tendencia en los Ultimosalwsefios al

presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada p888dadrde00.00@ujeregn el 205 como
segunda causa de muerte senrdoal grupo s demas causasn un comportamightotuantg una
tendencia en los ultimos dos aéomahtosu mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el

afio 207con317,Mmuertes por 10

0.0080jerey como tercera causasegistraron laseoplasias

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se prestmtquades del sistema circutatonima
tasa del28,6por cada 100.06tujeresseguida deeoplasiag en tercer lugar se registraraelags

causas
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Figurdll Tasa de mortalidad ajustada por edad para lasMunjeip dierico Boyaca 2002207
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200520062007 20082009201020112012 20132014 201520162017
— Enfermedades transmisibles| 42,8 0,0| 47,4 26,5 21,7 0,0/ 0,0| 0,0/ 45,3/ 0,0| 0,0(18,0 0,0

— Neoplasias 0,062,1180,767,2 57,7 90,5107,1149,825,4| 38,7 27,3/112,4110,8
— Enfermedades sistema circul@88d223,7110,1254,3106,0229,198,1/209,2150,490,4 236,1124,8128,6
- Causas externas 0,0(139,10,0|49,0 0,0/168,10,0/67,2 0,0| 0,0| 0,0|56,8 68,6

Las demas causas 117,2125,3317,7138,9163,6246,8142,943,11151,7141,2225,918,0 91,5

Signos y sintomas mal definid@s0 | 0,0| 0,0| 0,0| 0,0 (24,0 0,0| 0,0| 20,4 33,6/ 0,0| 0,0|17,2

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciortatzidrPsocieSISPRO MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica porgubpo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En el Municipio dkricdara la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005y 2017 para
la gran causa enfermedades transmisibles, la principal subcausa de resp@tidedsri@cciones

respiratorias agugassente eBide los trece afios analizados, con su tasa mas represédft8fvarde

100.000 habitantes, registrada en 20Egida segunda subcausa fueroanfEsmedades infecciosas
intestinaleson suasa mas representativ@dd2por 100.000 habitantes, reportada en2€08hoen

tercer lugar se ubicé la subagastade ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a etrmsmiitoles fueron las
infecciones respitarorias ageataana tasa de mortalidad ajustada por @@ddatel 00.000 habitantes
el restale subcausas no generaron mortalidad

Figurdl2 Tasa de mortalidad ajustada poradddgpenfermedades transmisvblegipio dkericod
Boyacéa 20052017
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Tasas ajustadas por 100.!

200 200 200 200 200 201 201| 201| 201| 201/ 201/ 201/ 201
5 7 11 23| 4|5)| 6|7

- Enfermedades infecciosas
intestinales

= 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

- Cjertas enfermedades transm |Hd&5
por vectores y rabia !

- Cjiertas enfermedades
inmunoprevenibles

e 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 0,00/11,090,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 9,50 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 agud2s,000,00 0,0013,9837,180,0019,580,00/46,9816,9133,470,00 9,21

Resto de ciertas enfermedade
infecciosas y parasitarias fl,O 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 0,0022,7837,420,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00/ 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRaisISPS.

Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo comprendido @reneh?20dargs201

la principal subcausa de muerte fuerofetz$ones respiratorias aguajamtando la mayor tasa de
mortalidad ex afd@009%con73,93muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa correspondi6 a las
enfermedades infecciosas infestotan su mayor tasa en el 20@Bcon44,97muertes por 100.000
hombres y en tercer lugar se ubicaRestade ciertas enfermedades infecciosas y parasitariasa

mas alta en el aZi@05cond1,2Imuertes por 100.000 hombres. Para las elyjareer lugar correspondio

a lasinfecciones respiratorias agooassu mayor tasa en el 20it8con45,26muertes por 100.000
mujeres, seguida dedafermedades infecciosas intestowlda mayor tasa en el 20/con47,38

muertes por 1000@ujeres y en tercer lugar se registsaptickamia, excepto neoséado 200%|

afo que presento la tasa mas alpd ddmuertes por 100.000 mujeres.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedaden ttasm$omiines
fueron lamfecciones respiratorias agtmasna tasa de mortalidad ajustada por £8&3ue 100.000
hombres y en las muja@se registmortalidagor enfermedades transmisibles.

Secretaria de Salud

Tablall Tasa de moridhd ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres y mujeres
Municipio dierico Boyaca 20052017

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 | 44,97 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 rabia0,00 | 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 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
Meningjitis 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| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 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 0,00 | 0,00| 0,00 | 29,61] 73,93/ 0,00 | 39,16/ 0,00 | 49,22| 34,02| 69,57| 0,00 | 19,87,
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarid$,21| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 | 47,38/ 26,49 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 rabia0,00 | 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 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| 21,71 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 17,98 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 42,80/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00| 45,26/ 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitari&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 Integhalateaciaae la Proteccién SoclISPRO MSPS.

U Neoplasias

En el Municipio gkricdara lgpoblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005y 2017 para
la gran causa neoplasias, la principal subcausa de mortalidad cotgspondaligno de estbmago
presente ende los trece afios analizados, con su tasa mas represéh8ttd@od 100.000 habitantes,
registrada en el &9 la segunda subcausa correspotuitbees malignos de otras localizaciones y de

las no especificadas su tasa mas representat®v@,8éor 100.000 habitantes, reportada erz@lfio

y entercer lugar se ubico la subcdegaimores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido

En el aflo 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a naoplaxsasfakignos de otras
localizaciones y de las no especifmamiasia tasa de mortalidad ajustada por 88z&ifn@ 100.000
habitantes, seguidawaor maligno del colon y de la unién rectosigmaidemaligno de otros érganos
genitourinarigsen tercer lugar se uhicdor maligno del estbmago
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Figua 13 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las ndbptésize diericoBoyacé 2005
207.

120,00
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80,00 I \

60,00 «/—H\
40,00
20,00 —/A d—, AW/
200 200 200 200( 200| 201| 201 201 201/ 201| 201| 201/ 201!
5/6|7|8|9|0| 1|23 |4|5|6|7
= Tumor maligno del estbmago |0,00 0,0068,000,00113,9®,00 0,0019,790,0023,440,00 0,00 9,21
e Tumor maligno del colony de IaO 00
union rectosigmoidea ’

=== Tumor maligno de los érgangs
digestivos y del peritoneo, except00 0,0029,840,00 0,00 0,00 0,0025,940,00 0,00 0,0023,400,00
estdbmago y colon

e Tumor maligno de la traquea, |38 00
bronquios y el pulmén ’

=  Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos,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
excepto traquea, bronquios y pulmon

Tumor mahanucj)e(ie la mama de |8,00
== Tumor maligno del cuello del uté&,60 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 cuerpo del u€d 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 m:!gggif?:;;&tlero, parte BOOO
- Tumor maligno de la préstata | 0,00 0,00 0,0029,0228,490,00 0,0019,740,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Tumor maligno de otros 6rgand

genitourinarios

Leucemia 0,0016,3511,050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de

otros 6rganos hematopoyéticos@;@ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0032,350,00 0,00
tejidos afines

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 0,00 0,0041,320,0030,690,0012,08.1,4412,7733,1413,73.7,1158,37
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0032,9%31,1512,490,00 0,00 0,0032,650,00
desconocido

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 0,0017,41

13,690,00 0,00 0,0011,220,00 0,00 0,00 0,00 9,87 0,00 0,00

0,0037,580,00 0,00 0,0066,370,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,0067,240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6,00 11,380,00 0,00 0,00 0,00 0,0048,990,00 0,00 0,00 0,0017,41

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRaisISPS.

Para la gran causa de neoplasiaspeniado comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muertetfueor maligno de estébmago presente en 5 de los trece afios analizados, con su tasa
mas representativa de 167,44 por 10@@bd0esregistrada en el afio 2009; la segubdausa
correspondié antores malignos de otras localizaciones y de las no esperifisadtgssa mas
representativa de 75,40 por 10odtiresreportada en el afio 2017; y en tercer lugar se ubicé la subcausa
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detumor maligno de la présiaedas mujeres el primer lugar correspargitdreores malignos de otras
localizaciones y de las no especifu@uas mayor tasa en el2f@vcon51,88muertes por 100.000
mujeres, seguidatdeores in situ, benignos y los de comportamienio deseotoocidmn la mayor
tasa en el af®10con67,94nuertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion stusgistmaligno
del estémagendo €2007el afio que presentd la tasa mas ai8,08muertes por 100.000 mujeres.
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Secretaria de Salud

En el afio 20173, principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los haorb@egueron
malignos de otras localizaciones y de las no espeoificatasasa de mortalidad ajustada por edad de
75,40por 100.000 hombres y en las mujerestdneroes mighos de otras localizaciones y de las no
especificada®n una tasa de mortalidad ajustada por édatfme 100.000 mujeres.

Tablal2 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias g migenésédanicipio de
JericoBoyaca 2003207.

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

HOMBRES
Tumor maligno del estdmago 0,00 | 0,00 | 65,50/ 0,00|167,44 0,00 | 0,00 | 40,00 0,00 | 26,95 0,00 | 0,00 | 19,87,
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoideg 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 los érganos digestivos y del peritony 0,00 | 0,00 | 37,58 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 19,74 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00
excepto estémago y colon
Tumor maligno de la trdguea, los bronquios y el pulmgn0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 | 20,97 0,00| 0,00
Tumor maligno de los érganos respiratorios e intrator¢ 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
excepto trdquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la préstata 0,00 | 0,00 | 0,00 29,02| 28,49 0,00| 0,00 | 19,74/ 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 22,32| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 | 22,10[ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 64,70 0,00| 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no| 0,00 | 0,00 | 27,92| 0,00 | 65,49 0,00 | 25,59| 0,00 | 0,00 | 43,65| 0,00 | 34,82 75,40
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento in¢ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 25,59 25,11 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00
desconocido

MUJERES
Tumor maligno del estdmago 0,00 | 0,00 [ 69,09 0,00| 57,74 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 19,36 0,00| 0,00 | 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoideq 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 34,02
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del periton 0,00 | 0,00 | 22,10, 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 32,89 0,00| 0,00 | 0,00 | 45,26/ 0,00
excepto estémago y colon
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmgn0,00 | 27,14| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,55/ 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intrator¢ 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
excepto trdquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 | 0,00 37,558 0,00| 0,00 0,00 66,37 000| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 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 cuerpo del Utero 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 Gtero, parte no especificada 0,00| 0,00| 0,00| 67,24/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 95,33/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 34,02,
Leucemia 0,00 | 34,96/ 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 tejido linfatico, de otros 6rganos | 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
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no| 0,00 | 0,00 | 51,88 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 21,57| 25,40f 19,36| 27,28 0,00 | 42,76
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento in¢ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 67,94| 40,76 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 67,11| 0,00
desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
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U Enfermedades del sistema circulatorio

En el Municipio $kric@ara la poblacién general en el periodo comprendido entre los2efias@0a5 y

la gran causa enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de mortalidad correspondio
Enfermedades isquémicas del cqnas@mtenlos trece afios analizados, con su tasa mas representativa
de248,2@or 100.000 habitantegisteada en el a#@0% la segunda subcausa la apoiEhiesnedades
hipertensivaon su tasa mas representatit@@égor 100.000 habitantes, reportada en2€l18Mh0

en tercer lugar se ubicé la subcalsdetenedades cerebrovasculares

En elafio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fuero
lasEnfermedades isquémicas del ca@mzdna tasa de mortalidad ajustada por 88ade 100.000

habitantes, seguida Hefermedades hipertaassiv en tercer lugar se ubicaronEtdermedades
cerebrovasculares

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema.circulatorio total
Municipio dierico Boyaca 20052017

300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,00 == - 7 7 7
200520062007200820092010201120122013201420152016201

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumadi€as0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
crénicas

- Enfermedades hipertensivas | 0,0028,5(014,030,0068,7180,2689,5116,440,0030,6130,683,4(60,17

- Enfermedades isquémicas del
corazon

- Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacic’;m33 0

pulmonar y otras formas de ’
enfermedad del corazén

248,2107,680,091,5177,5675,1643,4811,5804,088,919,87106,285,24

10,0053,73811,050,00 0,0016,0911,440,00 0,00 0,00 9,5031,92

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
== |nsuficiencia cardiaca 14,6618,6914,5239,9313,360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,87/31,089,21
Enfermedades cerebrovasculai®s,400,0014,550,0824,4@25,381,44822,885,5520,5574,470,0042,81
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

: ! . 13,040,0018,790,00 0,0012,690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sistema circulatorio

Fuente: DANE, ®isia Integral de Informacion de la ProtecciérsERrROD MSPS.
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Para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio en el periodo comprendido entre 2005y 2017 |
hombres, la principal subcausa de muerte fegrfentesdades isquémicasodaknpaportando la mayor

tasa denortalidad exhafn@005c0on286,22nuertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa correspondio

a Enfermedades hipertensieassu mayor tasa en el2ffidcon133,09nuertes por 100.000 hombres y

en tercer lugae sibicaroEnfermedades cerebrovascutareta tasa mas alta en el2@&idcon83,04

muertes por 100.000 hombres. Para las mujeres el primer lugar corréspfendiédadies isquémicas

del corazéomon su mayor tasa en el 2B@5con 215,76muertegpor 100.000 mujeres, seguida de
Enfermedades hipertensivasla mayor tasa en el2idcon128,70nuertes por 100.000 mujeres y en

tercera posicion se registrar@nfasmedades cerebrovascidamedo 2015l afio que presento la tasa

mas altaon88,75muertes por 100.000 mujeres.

Secretaria de Salud

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en |
hombres fueron Esfermedades cerebrovascuareana tasa de mortalidad ajustada por 88dfide

por D0.000 hombres y en las mujeres fueEnfdanedades hipertensieasuna tasa de mortalidad

ajustada por edad08or 100.000 mujeres.

Tablal3 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades delatistienga dimubnes
mujeresMunicipio diericd Boyaca 20032071 .

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas r¢ 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
crnicas
Enfermedades hipertensivas 0,00 | 27,64] 27,92 0,00 [115,99 80,89/132,28 32,89 0,00 | 21,57/ 133,09 28,33| 19,87
Enfermedades isquémicas del corazén 286,22235,69 31,46| 78,64/101,18 76,25 88,51| 73,82| 68,64 46,44 0,00 [199,21 79,47
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la cir¢ 0,00 | 0,00 | 57,67| 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 55,86
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

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 33,56 0,00 | 31,46| 29,61/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 | 20,97| 0,00| 0,00

Enfermedades cerebrovasculares 35,77| 0,00 | 31,46| 24,52| 51,18] 0,00 | 23,76/ 0,00 | 51,40] 42,27 65,65/ 0,00 | 83,04

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 0,00| 0,00 37,58/ 0,00| 0,00( 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00
MUJERES

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas r¢ 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
crénicas
Enfermedades hipertensivas 0,00 | 26,96/ 0,00 | 0,00 | 25,17| 82,21) 47,40| 0,00| 0,00 | 38,72/128,70 17,98 77,08
Enfermedades isquémicas del corazén 215,76159,18 49,06/ 104,61 55,68 74,94 0,00 |144,48150,43 51,73| 18,64| 17,98 34,32
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la cir¢ 62,27 0,00 | 61,00 22,32| 0,00 | 0,00 | 32,17| 21,57 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,98/ 0,00
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

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 | 37,58/ 0,00 | 49,88 25,17| 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 70,86| 17,16
Enfermedades cerebrovasculares 28,68 0,00| 0,00 | 77,46/ 0,00 | 47,94 18,54| 43,14 0,00 | 0,00 | 88,75/ 0,00 | 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 26,43 0,00| 0,00] 0,00] 0,00 23,97 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAisISPS.
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En el afio 20179 se presentd ninguna muerte.

Secretaria de Salud

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

%

Municipio dierico Boyaca 2003207
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Al analizar la proporcién de casosqrsaa afecciones originadas en el periodo perindtiatieipiel de
Jeric@urante el periodo comprendic® 2005 a 2017 se encontro sfas sumaron en tatatuertes.
La subcaudaastornos respiratorios especificos del periodogamsataleb7, 26 @) del total de casos
reportadogl Resto de ciertas afecciones originadas en el periodseelicatalen segundo lugar,
representando 28,66 @) mientras gqua Sepsis bacteriana del recién naoigiibel tercer lugar con el
143% ().

Figurdls Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacion total

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
m Resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
m Sepsis bacteriana del recién nacido 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
= Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del nacimiento
® Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Sistdntagral de Informacién de la Proteccion S8&&0 MSPS.
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La distribucion porcentual en el sexo masculino en el periodo comprenfliga26tipar200iertas
afecciones originadas en el periodo pemosttaluedel total de muertes tegila®l14,26se concertr

en estesexo.Las principales subcausa de mortélidddastornos respiratorios especificos del periodo
perinatalEn el aflo 2017Q se presentaron muertes

Secretaria de Salud

En el sexéemeninegn el perdm comprendido entre 2005 yp0aciertas afecciones originadas en el
periodo perinatsg evidencio qdel total de las muertes registehias’1%e concerdien estesexo.

Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendeagidtreysnespiratorios epesi

del periodo pering8iResto de ciertas afecciones originadas en el period2pgHapsis bacteriana

del recién nacidd. @n el afio 20179 se presentaron muertes

Tablal4 Distribucion porcentual parasceggaciones originadas en el periodo perinatalyhombres
mujeresMunicipio dierico Boyaca 20032017

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 afeccionesmalerfasd | 0 O 00 01010 ¢ 0100
Feto y recién nacido afectados por complicaciones off 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatald 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

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 periodoperiatal 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O | 0O J O] O] O] O] O
MUJERES

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones|maerrjas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Feto y recién nacido afectados por complicaciones off 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo peridatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRaisISPS.

U Causas externas

En el Municipio gkricdara la poblaci general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para

la gran causa causas externas, la principal subcausa de mortalidad chesspesdautainfligidas
intencionalmente (suicigios3ente e@de los trece afios analizados, casaumis representativa de
74,44por 100.000 habitantes, registrada en2€i0dfla segunda subcausa la apsrActidentes que
obstruyen la respira@on su tasa mas representati@ad,88or 100.000 habitantes, reportada en el afio
2006y en temr lugar se ubicé la subcautasldemas accidentes
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En el aflo 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas exeAwdRrEEmde
transporte terrestn una tasa de mortalidad ajustada por éd&dme 100.000 habitaptegyuida de
Eventos de intencidon no determinada

Figuralé Tasa de mortalidad ajustada por edad pausdasxternasMunicipio dieric Boyacéa 2005
i 207.
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200520062007 200820092010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201

- Accidentes de transporte terrestr@,00[82,670,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,0064,95

- | 0s demas accidentes de trans )8rb%
los no especificados ’

Caidas 0,0013,690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00

= Accidentes por disparo de arma
fuego 8%0

= AhOgamiento y sumersion
accidentales

- Accidentes que obstruyen la
respiracion

== EXposicién a la corriente eléctric@,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0024,590,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00

= Exposicion al humo, fuego y llam@&$90| 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
exposicién a sustancias nociva

= | 0s demas accidentes 0,00 0,00, 0,00 0,00/63,5156,450,00 0,00 0,00 0,0029,170,00 0,00

- | esiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)

== Agresiones (homicidios) 21,980,00/ 0,00 0,00 0,0010,1330,560,00(31,090,00( 0,00 0,00( 0,00
Eventos de intencién no determifa@@ 0,00 0,00 0,00 0,0032,950,0028,120,00 0,00 0,00 0,0031,92
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0027,780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tasas ajustadas por 100.000

yO,OO 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00

16,170,00/11,050,00| 0,00 15,7433,370,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00

21,0083,3222,7823,4430,5623,680,00 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,0027,260,00

58,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[25,290,00 0,00

0,0032,9%74,4413,980,00 0,00 9,62 0,00/ 0,00 0,00/29,1731,080,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la PradcSiGPEa MSPS.
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Para la gran causa causas externas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la princip
subcausa de muerte fuerohdamnes autoinfligidas intencionalmente (sw@pulitzs)do la mayor tasa
demortalidad e afo 2007con132,8 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa correspondi6 a

Los demas accidenten su mayor tasa en el&@®conl120,4muertes por 100.000 hombres y en tercer

lugar se ubicarmsAccidentes de transporte tercestia tasaas alta en el a#@06conl147,84nuertes

por 100.000 hombres. Para las mujeres se observo en pgxouieieinigarque obstruyen la respgacion

su mayor tasa en el @d@6con56,79muertes por 100.000 mujeres, segui@mtes de intenciéon no
determinadeon la mayor tasa en el 2icon67,94muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion

se ubicarondAccidentes de transporte tersestréo €2017el afio que registrd la tasa mas ah& 6dn

muertes por 100.000 mujeres.

Secretaria de Salud

En el afi@017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los lmsmbres fueron |
Accidentes de transporte termestnena tasa de mortalidad ajustada por @t&due 100.000 hombres

y en las mujeres fueasitcidentes de transptteestreon una tasa de mortalidad ajustada por edad de
68,64por 100.000 mujeres.

Tabldls Tasa de mortalidadcstégda por edad para las caugasn@s en hombres y mujifasicipio
deJericéBoyaca 2002207

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

Accidentes de transporte terrestre 0,00]147,84 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 61,63
Los demas accidentes de transporte y los no especifica@@) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Caidas 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
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 sumersién accidentales 30,28 0,00 | 22,10/ 0,00 | 0,00| 0,00| 67,11 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracién 41,21] 22,32 43,86/ 0,00 | 55,86| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|51,22] 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 exposicién a sustar 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 | 45,41] 0,00 | 0,00
nocivas

Los demas accidentes 0,00| 0,00| 0,00| 0,00]120,47 98,42 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 61,49 0,00| 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) | 0,00 | 0,00 |132,87 29,61 0,00 | 0,00 | 20,00] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 61,49] 55,38 0,00
Agresiones (homicidios) 44,17/ 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 54,58/ 0,00 | 55,43 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 55,86
Las demas causas externas 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 47,77 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
MUJERES
Accidentes de transporte terrestre 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 68,64
Los demas accidentes de transporte y los no especifica@@) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00
Caidas 0,00 | 27,14/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 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 sumersién accidentales 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 31,49 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracién 0,00 | 45,44| 0,00 | 48,95/ 0,00 | 49,22 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00| 56,79| 0,00
Exposicion 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 exposicién a sustar 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
nocivas

Los demas accidentes 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
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 | 66,57| 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| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 19,49 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 | 67,94/ 0,00| 67,20 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
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: DME, Sistema Integral de Informacién de la Protecci@SRR@IMSPS.
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U Las Demas Causas

En el municipio dkric@ara la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa las demas causas, la principalasdeaaortalidad corresponBidfermedades crénicas

de las vias respiratorias infermmesente edocede los trece afios analizados, con su tasa mas
representativa #62,3%or 100.000 habitantes, registrada er26D8fia segunda subcausa latapb

Resto de las enfermedam@ssu tasa mas representati¢é,dor 100.000 habitantes, reportada en el
afno2016y en tercer lugar se ubicé la subcaldsatdede enfermedades del sistema digestivo

En el afio 2017, la principal subcausa deladoatsociada a las demas causas fedEafelaedades
crénicas de las vias respiratorias infesioreta tasa de mortalidad ajustada por €ddds 100.000
habitantes, seguidaRiesto de éermedades del sistema respinatenidercer lugse ubicaral Resto
de las enfermedades

Figurdl7. Tasa de mortalidad ajustaateedad para las demas calbascipio dierico Boyaca 2005
2017
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200520062007 2008 200920102011201220132014 201520162017
Diabetes mellitus 32,720,00 0,00 0,00 0,00/32,160,00 0,0020,000,00 9,87/ 9,50 0,00

- Deficiencias nutricionales y ane ralaa
nutricionales ’

Trastornos mentales y del
comportamiento

= Enfermedades del sistema nery '8%
excepto meningitis '

- Resto de enfermedades del sistm
respiratorio '

- Apendicitis, hernia de la cavideué 00
abdominal y obstruccion intestinal

= Cirrosis y ciertas otras enfermedade
crénicas del higado 0,00 0,00 0,0029,670,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de enfermedades del sistﬁa'@

Tasas ajustadas por 100.00
habitantes

0,00 14,5213,980,00/54,310,0024,769,3310,209,87 0,00 0,00

0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00/11,050,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,0033,370,00 0,00

28,5114,0822,980,00[12,6912,080,00/ 0,0013,230,00 0,00 10,34

0,00 0,00, 0,0013,360,00 0,0011,440,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘y

10,00 0,00{27,960,00/15,749,62 9,5012,770,00 0,0032,359,21

digestivo
— Enfermedades del sistema uring@i®0 0,0018,790,0013,360,00 0,0030,9%50,00 0,0025,2631,060,00
- 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 8,11 5,36 6,2810,047,73| 7,79 6,19 7,06 8,89 0,00 0,00

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0,00[32,9539,440,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,0026,060,00 0,00 0,00
cromosémicas

Resto de las enfermedades 14,6611,332,4122,980,00 0,00(21,7(0,260,00(31,580,0046,799,21|

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSiISPBOCIsISPS.
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Secretaria de Salud

Para la gran causa las demas causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la princig
subcausa de muerte fueroBriéesrmedades cronicas de las vias respiratorias iberi@medo la mayor

tasa denortalidad eshafi@9conl130,2énuertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa correspondié

al Resto de éermedadeson su mayor tasa en el201 con96,93muertes por 100.000 hombres y en

tercer lugar se ubiesto de enfermedade del sistema digestiadasaas alta en el a#dlecon64,70

muertes por 100.000 hombres. Para las mujeres se observé erbpfienerddgdes cronicas de las vias
respiratorias inferiores su mayor tasa en el&fdcon102,1muertes por 100.000 mujeres, seguida de

Diabges mellituson la mayor tasa en eRffibcon62,5Inuertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion

se ubicaragiResto de las enfermedaimsdo €lQl4el afio que registro la tasa mas alt@,ddmuertes

por 100.000 mujeres.

En el afio 2017,pgancipal subcausa de mortalidad asociada a las demas causas en los hombres fueron las
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias ¢ofenimzs$asa de mortalidad ajustada por edad de
39,74por 100.000 hombres y en las mujeres fudtofelamades cronicas de las vias respiratorias
inferioreson una tasa de mortalidad ajustada por 8d&8uw 100.000 mujeres.

TabldlG Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causasyembjgmadsnicipio de
Jeric Boyaca 2003207/.

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

HOMBRES
Diabetes mellitus 0,0 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 000 [ 00 [ 0,00 0,00 0,00 [ 0o [ 000 [ 0,0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 31,46 | 29,61 | 0,00 | 45,44 | 0,00 | 44,19 0,00 0,00 20,97 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 116,48 | 0,00 62,92 | 29,02 | 130,26 | 80,89 | 51,19 | 32,89 90,70 21,57 20,97 20,54 | 39,74
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 27,92 | 0,00 0,00 | 26,96 | 0,00 0,00 0,00 26,95 0,00 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 0,00 0,00 | 28,49 | 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 0,00 | 63,18 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 51,23 | 0,00 0,00 | 29,61 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 19,74 0,00 0,00 0,00 64,70 | 19,87

Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 37,58 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 55,00 0,00 0,00 0,00 52,85 0,00

Hiperplasia de la préstata 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,34 0,00 0,00 0,00

anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,00 22,32 | 45,50 | 0,00 0,00 0,00 | 20,00 | 37,15 0,00 0,00 0,00 96,93 0,00
MUJERES

Diabetes mellitus 62,51 0,00 0,00 0,00 0,00 | 61,02 | 0,00 0,00 39,16 0,00 18,64 17,98 0,00

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 68,75 | 0,00 0,00 18,10 19,36 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 0,00 | 22,32 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,87 0,00 0,00

meningitis

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 0,00 0,00 [102,17| 0,00 | 75,50 | 85,49 | 78,56 | 21,57 69,08 51,73 86,36 0,00 54,32

inferiores

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 58,78 0,00 | 45,05 | 0,00 0,00 | 22,88 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 21,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 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

higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 28,68 | 0,00 0,00 | 26,49 | 0,00 | 31,49 | 18,54 | 0,00 25,40 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 0,00 | 25,17 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 52,99 0,00 0,00
Hiperplasia de la préstata 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 66,57 | 83,06 | 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 26,03 0,00 0,00 | 45,05 | 0,00 0,00 | 22,88 | 0,00 0,00 70,11 0,00 0,00 17,16

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRAISISPS
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U Afos de Vida Potencialmente PerdidogPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la soGealadidas muerte
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) gL
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta unaediadiapor 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 p
enfermedades 0 eventos en los jovenes, su medicion permite estableceedidngatds distintas

causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPPndehicipio diericaurante el periodo 2005 a,Zetiéne umotal d803&fios de

vida perdidpde los cuales4®t6lo aportardos hombres y%Polas mujeres; en cuanto a las causas se
observé que glimer lugdm ocupdlegrupo deas demés causamn eR4,7% (985AVPP)en segundo
lugarse registrardas Enfermedades sistema circulatmmi@24,2% (947AVPP) ya tercera causa
correspondid a ldausas externasn eR2,26(1786AVPP)EI afio que aportd la mayor cantidaPée

fue eR7(1017AVPP) y el de menor AVPP A4 &411AVPP).

En el afio 20%@ perdieron un totaflfi#afios que correspimma al5, P46 del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia drddanedades sistema circulapmitaroal mayor niimero de afios
de vida perdidos en este af@s®VPPZ4,20), seguido de l@ausas externeasnl113AVPR22,20)

y en tercer lugar Ibleoplasiason88AVPR13,4%).

Figurdl8 Afos de Vida Potencialmente Parédiii®$ por grandes causas listaMid@itipio dierico
Boyacéa 20052017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadisntdededn Soci&ISPRO MSPS.
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Loshambresdelmunicipio déericéenlosafios 200& 2017, aportarentotal d885%fios de vida perdidos
asociados en primer lugar al grufawmas externasn elB2,3% (245AVPP)en segundlugara
Enfermeamtles sistema circulatodn eR3,36 B99AVPP) yateicera causaorrespondidlaas demas
causazon eR0,%% (807AVPP)EI afio que aportd la mayor cantidatPifue eR9(518AVPP) y el
de menor AVPP fu@@13190AVPP).

En el afio 20Ee perdieron un total 2Blafios que corresparna 6% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia dtrdéasiedades sistema circulapmitaroal mayor nimero de afios
de vida perdidos en este an@@@xvPP46,P0), seqguidaeedasCausas externasn7/6 AVPR32,90) y

en tercer lugar ldsoplasiason29AVPR12,5%%6).

Figurdl9 Afios de Vida Potencialmente Pardisi®P por grandes causas lista 6/67 en hombres
Municipio diericoBoyaca 200320L7.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEaisISPS.

Las mujeredelmunicipio deeric@nlosafios 200& 2017, aportarentotal dé178afios de vida perdidos
asociados en primer lugar al grupasdd#emas cawsseon el8,2% (178AVPP)en segundiigara
Enfermedades sistema circulatorieR5,26 (048AVPP) yatercera causeorrespondioNeoplasias
con ell5,26(631AVPP)EI afio que aport6 la mayor cantidadPéiie eR6(594AVPP) y el de noen
AVPP fue @009148AVPP).

En el aflo 20Ee perdieron un totall88afios que correspiral 4,36 del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia duedpksiagportaroel mayor nimero de afios de vida perdidos en
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este afioan59AVPP 32,76), seguido de lBefermedades sistema circulatorith AVPP(2%%) y en
tercer lugar l&@ausas externasn36 AVPR20%).

Figur2Q Afnos de Vida Potencialmente Parél\d®B por grandes causas lista 6fijerdviunicipio
deJericoBoyacé 2003207
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEaisISPS.

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componente
incluyendo los deortalidad por determinadas causas especificas objeto de estdlidscumento,

comparando las tasas de mortalidad ajustadagedrredaitipio con relacion al departamentaipara el

2017, se obsergdelas siguientes subcausarmaforizadas eolor amarilldasa de mortalidad ajustada

por edad por tumor maligno dh&gd no presentarodiferencias estadisticamente significativas

relacion al indicador departamental. Las subcausas semaforizadas :Grasaldeveditalidad ajustad

por edad por enfermedades transnmsistesron diferencias estadisticamente significativas favorables para

el municipio frente al departamestingicadores semaforizados en colbasajde mortalidad ajustada

por edad por accidentes de weteserrestigresert diferenceestadisticaentesignificatigaubicando

almunicipio en peor situacion respecto al departamentdl@)/er tabla
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Tablal7 Tendencias de las tasas de mortalidad poespesdgas. Muniigelerico
Boyacéa 20052017.

Comportamiento

A Al S O | C A|d [ A ]Aa ][44 ][4
Causade muerte | BOYACA JERICO|8 |18 |18 |8 |8 |88 |8d|8d|8|8 |8
(qV] (qV] N N N (qV] (qV] (qV] N N (qV] (qV]

Tasa de mortalid
ajustada por edad

accidentes de transp 14.80 o R L e R A
terrestre

Tasa de  mortalid

ajustada por edad 7,50 0,00 U W - U W e - -] -

tumor maligno de mam

Tasa de mortalid
ajustada por edad
tumor maligno del cu
uterino

7,07 0,00 e e e T e e T I B e

Tasa de mortalid
ajustada por edad
tumor maligno de
prostata

1229 | 000 | - | -|uw|w| - Julw| || .]-

Tasa de mortalid
ajustada por edad
tumor maligno (
estomago

]_1148 9,21 - U w U w - U w U w - ]

Tasa de mortalid
ajustada por edad 12,62 000 |W | -] -] -|u|lw|-]JUu|w]|uUu/|w]|Ww
diabetes mellitus

Tasa de mortalid
ajustada por edad
lesiones  auiofringida
intencionalmente

6,00 000 |V |U |W | W] - |U | W ] | - U U/ W

Tasa de mortalid
ajustada por edad

trastornos mentales y
comportamiento

048 | 000 | - | - | - |- |- -|-]-]-|-]-]-

Tasa de mortalid
ajustada por edad 5,69 000 | W | - | - | - |U|U|W U |W]| .| -] -
agresiones (homicidios

Tasa de mortalid
especifica por edad 0,00 0,00 S e e e e e
malaria

Tasa de mortalid
ajustada por edad
enfermedades
transmisibles

22167 9,21 w U U w w ] w U w V) w w
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Tasa de mortalid
especifica por exposici 0,31 0,00 e e e L I e I T I R
fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiSGPRaisISPS.

Secretaria de Salud

2.1.3 Mortalidad mater@dmfantil y en laifiez

B analisis de la mortalidad infantil y en la nifienysicapéd diericée realizé parti del afio 2005 hasta

el afio 201 Beempleda lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de
causas de muertem 46 grandes gruposeri@s enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutritain@leas; 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 sistem
genitourinario; téer afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificad
en otra partdpdas las demas enfermedachassas exteas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Giia8&AG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el municipio dericde los afios 2005 a 2GE7presentaron en tBeahuertes infantiles y en la nifiez,
distibuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio i8aas)y de 1 a 4 afos de ddmt0s)en el sexo
masculino se present®&omertes y en el sexo femei@nwiertes.

En el periodo de estudioptaxipalesausas de mortalidad infantil (@ea de 1 afio de edad) fueron:
ciertas afecciones originadas en el periodo pemifeaabs malformaciones congératassas externas

de morbilidad y mortalmadh casosen la nifiez (1 a 4 afos de edad) feeaeas externas de morbilidad
y nortalidacciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistarnalreapratorio
respectivamentee los 3 aflos de andlisis, se observd que lo2@ka@s 2017 vy el afio 26 el
mayor nimero de muertes con 3 casoscada u

Para el afio 2Q1b se registrd6 muertesndetalidad infantil y en la nifiez pateieipio de Jericé

Tablal8 Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de |dubircpicsderico
Boyaca 2005207T.
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Afio  Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio  Afio  Afio

GRANDES CAUSAS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAI

-IFEMENINO 1 3 2 1 1 1 1 2 12
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 1

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 2 1 1 2 6

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1 1 3
-IMASCULINO 1 1 1 1 1 1 6
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 1

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 1

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 1 1

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1 2

= IFEMENINO 1 1
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1
=IMASCULINO 1 1 1 3
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 1

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1
Total general 3 3 3 2 2 2 1 1 2 3 22

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSi@PRaisISPS.

2.1.4 Andlisis de Indicadores de mortalidad maiémfemtil y en la nifiez

En este apartado para el analisis de mortalidad mégatihg en la nifiezwse® en cuenta los indicadores

de razén de razones de la mortalidad materna y la razén de tasas de mortalidad neaniztalil, mortalidad
mortalidaen la nifiez, mortalidad por EDA, mortalidad/puortBidad por desnutricibn en menores de un
afioy menores de cinco afloglde en el periodo de 2005 g @bdliniciptomé como refanéa el valor

del indicador departamental

Para evitar la clasificacion erronea de las entidades territovisigipjagilizd la estimacion de los
interva® de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentranren peor o mejo
situacion respecto al departamdmimorrespondiente semaforizacion:

Amarilld3 Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confteanzasibétb @ano, indica que

no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y
indicador departamental.

Rojo@B Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de cordiaavia @5 noo,

indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador
departamental.

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

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indieadéo 2p@&ihasta el
afo 2017

W Indica que el indicador disminuyé respecto al afio anterior.
U Indica que el indicador aumenté respecto al afio anterior.
- Indica que el indicador se mantuvo igual respecto al afio anterior.
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Razo6n de mortalidad materhatdica enimero de muertes matedemujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega
término) pol0Q000nacidos vivosina vez hecho el analisis, se observd que en el mulecipdel de

indicdor de razén de mortalidad materna ha tenido un compeatéablento largo del periodo de

estudio.

En elafio 2017 el indicador mestabilidacbn relacion al afio antesiarregistro de mue@@0muertes

maternas por 100.000 nacidos) figate al dato departamental (4Q@2tes maternas por 100.000

nacidos vivos), indicando sjugay diferencias estadisticamente significativas rentrizigly el

departamento

Secretaria de Salud

Mortalidad neonatdtste indicaddeterminal riesgo que tienenlbe@bés nacidos vivdesmorir antes de
completar 28 dias de yidacada @00 nacidos vivén el municipio dericéel indicador dasa de
mortalidad neondtaltenido un comportamiaariable lo largo del periodo de estudio.

En elafio 2017 @ldicador mosuléminucidron relacion al afio anteragistrandmn valoinferiof0,00
muertes neonatales p00Q nacidos viveiEnte al dato departamental (5,31 muertes neonatdlés por 1
nacidos vivos), indicando gjusay diferencias adisticamente significativas entmeuripioy el
departamento

Mortalidad infantilEste indicadostablecel riesgo que tienen los bebés nacidosl@inoxir antes de
completar un afio de yidacada 1.000 nacidos viaosel municipio dercé el indicador dasa de
mortalidad infahid tenido un comportamieanriable lo largo del periodo de estudio.

En elafio 2017 el indicador maksrinucidron relacion al afio anteragistrandm valoinferio0,00
muertes infantiles pd0D nacidos vivégnte al dato departamental (8,37 muertes infantdé® por 1
nacidos vivos), indicando gjumay diferencias estadisticamente significativas rantricigly el
departamento

Mortalidad en la nifieEste indicadsuponel risgo que tiendws nifios a partir del ailo dedadaorir
antes de completaafios por cada 1000 nacidos fras municipio dericéel indicador dasa de
mortalidad infah@#l tenido un comportamiesriable lo largo del periodo de estudio.

En elafio 2017 el indicador maigndinuciécon relacion al afio anteragistrandm valoinferiorq00
muertes en la nifiez p00Q nacidos viviente al dato departamental (10,68 muertes en la i€z por 1
nacidos vivos), indicando sjusay diferencias estadisticamente significativas rentrizigly el
departamento

Mortalidad pomfeccion Respiratoria AguddaRAen menores de cinco afidsste indicadealoreel
riesgale muerte por I§Re tienelos nifos menores de 5 digesladbor cada 100.000 menores de cinco
afiosEn el municipio dericél indicador dasa de mortalidaak IRA en menores de cincohafi@nido

un comportamientriable lo largo del periodo de estudio.

En elafio 2017 el indicador maksrinudncon relacion al afio anteragistrandmn valoinferiorq00
muertepor IRA en menores de cincopai®®0.000 menores de cinco) &ode al dato departamental
(14,14 muerteor IRA en menores de cincopit80.000 menores de cinco)gifioicando qeéhay
diferencias estadisticamente significativashemtieipiy eldepartamento
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Mortalidad poEnfermedad Diarreica AguilBDAen menores de cinco afidsste indicadevallal
riesgale muerte por EQde tienelos nifios memsrde 5 afiake edagor cada 100.000 menores de cinco
afios En el municipio #ERICCI indicador dasa de mortalidpdrEDAen menores de cinco dies
tenido un comportamieariabla lo largo del periodo de estudio.

En elafio 2017 el indicadostradisminuciéeon relacion al afio anteregistrandan valoinferiorQ;00
muerteporEDAen menores de cinco ggar400.000 menores de cinco) &féose al dato departamental
(1,89 muertgmrEDAen menores de cinco giwd00.000 menorés cinco afipsndicando gsehay
diferencias estadisticamente significativashemtieiply eldepartamento

Secretaria de Salud

Mortalidad por desnutricibn en menores de cinco &%bs:indicador calcelaiesgale muerte por
desnutricidogque tienelos nifios emores de 5 afide edaghor cada 100.000 menores de cincaf@s.
municipio déericéel indicador dasa de mortalidadrEDAen menores de cinco afi@genido un
comportamiergstable lo largo del periodo de estudio.

En elafio 2017 el indicadwstréstabilidagbn relacién al afio antesiarregistro de mueffe@muertes
pordesnutriciéen menores de cinco gimd 00.000 menores de cinco)&ferde al dato departamental
(3,77 muertgmrdesnutriciéen menores de cinco gimd00.000 menores de cinco)affaicando que
sihay diferencias estadisticamente significativamenicépdy eldepartamento

Tablal9 Semaforizacion y tendencia de la mortalidadi imdigentiloy nifigiglunicipio diric Boyaca

2067 2077.
Indicadores de Ol l~|lo|lolold|la|o|<g|w|o |~
mortalidad Materno | Boyac§ Jerico S|8|8|8|a|s|lac|a|a|a|ala
. (qV N AN (qV} N (qV} N (qV} N (qV} N (qV}
Infantil
Razon de mortalidag 40.82| 0,00| - I e e
materna
Tasa de mortalidad 531 | 0,00 o )
neonatal
.Tasa_de mortalidad 8.37 | 0,00
infantil
T mortali
aside ortalidad 10.68| 0,00
la nifiez

Tasa de mortalidad
IRA en menores de| 14,14| 0,00 - -
cinco afios - |- - - -
Tasa denortalidad p
EDA en menores deg 1,89 | 0,00 - -
cinco afios - S N T e R
Tasa de mortalidad
desnutricién en 3,77 | 0,00 - -
menores de cinco a - - - - - - - -

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEISPS.
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A continuacion, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el2005 hasta el 201
para el municipio respecto al departamento.

U Mortalidad materna
En el municipio dlericd@urante el periodo 2005 &,201indicador de madidad materna se preseng

de los 13 afios analizados, registrando la razén ma80atec#857, 14nuertes maternas por 100.000
nacidos vivpsifrasuperioal dataepartameaiien el mismo afio

Figur®21l Razénemortalidad materddanicipio diericoBoyaca 2002207 .

3500,00
3000,00
2500,00
2000,00
1500,00
1000,00
500,00
0,00

-500,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= Boyaca 73,09 65,08 107,1 62,52 74,90 73,22 34,97 63,90 73,40 25,25 32,55 32,99 40,82
= Jerico 0,00 0,00 2857, 0,00 1369, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEISPS.

Razon de mortalidad materna por
100.000 nacidos vivos

U Mortalidad Neonatal

En el municipio deric@urante el periodo 2005 &,20ihdicador de mortdicheonatak presentn5

de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas241G6 aoel27,40uertes neonatales pooQ
nacidos vivpsifrasuperioal datalepartamediten el mismo afiel indicador presentd un comportamiento
variableontendenciala disminucion

Figur&2Tasa de mortalidad neoridtalicipio diericoBoyaca 20032077
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30,00
25,00
20,00
15,00

10,00

1000 nacidos vivos

5,00

0,00

Tasa de mortalidad neonatal por

2005 2006 2007 25'69 2011
—¢—Boyacal0,389,91| 8,42| 9,33 6,63| 7,72| 6,64| 6,90| 5,20 5,18 5,66| 5,41| 5,31

- Jerico | 0,00/27,4014,29 0,00/ 0,00/ 0,00/15,87 0,00| 0,00/25,64 0,00(24,39 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiGPRaisISPS.

U Mortalidad infantil

En el muicipio déericaurante el periodo 2005 &,20indicador de mortalidad irgarpilesent®n10
de los 13 afios analizados, registrando la tasa m281dta@n48, "duertes infantiles p®D nacidos
vivoscifrasuperioal datalepartamediten el mismo afigl indicador presenté un comportavaigaibe
con tendencidadisminucion

Figur23 Tasa de mortalidad infaMtiinicipio deericd Boyaca 20032017.

60,00
S
iy 50,00
cw
@ O
€2 40,00
T 0
_g _8 .........
S5 w00 e N
e '\ N\
ES 2000 | ¢—eus_ . \ / N\ T
L O
T
3 10,00
©
|_
0,00
2005(2006 20072008 20092010 2011 2016
—4—Boyacal9,8519,2018,5617,9117,2616,6116,0415,6815,40 8,33 9,24/ 9,76/ 8,37
—-Jeric6 [23,2641,1042,8633,9013,7028,5715,87 0,0022,2225,64 0,0048,78 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de InfodwndaiBnoteccién SociISPRO MSPS.
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U Mortalidad en la nifiez
En el municipio dericdurante el periodo 2005 &,20indicador de mortalidad en laseff@esento
enl0de los 13 afios analizados, registrando la tasaeam@féitan7317 muertes en la nifiez p6oQ

nacidos vivpsifrasuperioal dataepartamealten el mismo afiél indicador presenté un comportamiento
variable con tendencia a la disminucién.

Figur&24 Tasa de mortalidad enflezriviunicipio diericoBoyaca 2003207.

§ 80,00
< g 70,00
© S
'S 60,00
[OIN7)]
35§ 5000
E (]
s 8 40,00
s 8 3000
ES
o < 20,00
o5
o 10,00
& 0,00
’ 2005/2006 20072008 2009 2010 2011/2012 2013 20142015 2016 2017
—4—Boyac421,8820,7318,7618,1814,6615,3213,1713,2912,0011,1111,3311,7410,68
—-Jerico [34,8841,1042,8633,9027,4028,5715,870,00/22,2251,28 0,00/73,17 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEasISPS.
U Mortalidad por Infeccion Respiratoria AguidRA
En el municipio dericcurante el periodo 2005 &,2Dindicadode mortalid@dr IRA en menores de 5
afiosse presengn3de los 13 afios analizados, registrando la tasa m2@laitar88,18nuertepor

IRA en menores de 5 gimrscadd00.000 menores de 5 afifrmsuperioal dataepartamediten el
misno afnoEl indicador presentdé un comportavaigalide con tendencia a la disminucion

Figur&5 Tasa de mortalidad poreiRfenores de 5 afidanicipio diericoBoyaca 2003207.
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100.000 menores de 5 arios

-----
.........
------

Tasa de mortalidad por IRA pot

2005| 2006| 2007
==¢==Boyaca 27,18 32,39 17,69 11,46 14,18 8,49|15,57 6,16|18,80 8,18 | 5,52 | 8,39 (14,14
=@-Jeric6 |236,9 0,00| 0,00 0,00(268,8 0,00| 0,00 0,00(288,1 0,00 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral dadai@n de la Proteccion S&iSPRQ MSPS.

U Mortalidad por Enfermedad Diarreica AG&@A en menores de 5 afos

En el municipio #eric@urante el periodo 2005 &, 20ihdicador de mortalidad poreBD@enores de 5
afosse presentn2 de Is 13 afios analizados, registrando la tasa m&0a8aa@264,5muertes por
EDA en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, ditlatalgeaitamegiten el
mismo afdel indicador presentd un comportavaiéalbbeon tenderaala disminucion

Figur®6 Tasa de mortalidad por &bwenores de 5 afidanicipio diericOBoyacé 200520717.

300,00

N
u
o
o
o

5 afos

e

N
o
o
o
o

[Eny
a1
o
o
o

100,00

50,00

100.000 menores d

0,00

Tasa de mortalidad por EDA por

-50,00
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017

==4==Boyacd 7,77 | 3,16 | 2,41 | 5,73 | 3,34| 0,85| 0,85| 2,64 | 0,00 | 2,73 | 2,76 | 0,00 | 1,89
-@-Jericé | 0,00 | 0,00 |257,0/264,5 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPEsISPS.

U Mortalidad por desitricion en menores de 5 afios
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En el municipio dericédurante el periodo 2005 &,28lndicador de mortalidad por desnugricion
menores de 5 afgmspresentnlde los 13 afios analizados, registrando la tasa maekitard 67
muertes patesnutriciéen menores de 5 aipes cadd00.000 menores de 5 aéifminferioal dato
departamegiten el mismo afi&l indicador presentdé un comportaestaidtecon tendencia la
disminucién.

Figur&7 Tasa e mortalidad por desnutricion en menores dé/bimitgso diericoBoyaca 2005

207.

5, 1000

22 9,00

‘5‘ ©

2w 8,00

9 o

(]

ST 7,00

2< 600

T & 500

T £

o 400

53 300

Eo !

23 200

§ S 1,00

° 0.00 | e

2965 2&6 251'5 256 2&7

—4—Boyaca 6,99| 8,69/ 5,63| 6,55 4,17| 8,49| 2,59| 7,04/ 2,69| 2,73/ 0,92| 2,80| 3,77
- Jeric6 | 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 2,67| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPRsISPS.

2.1.5 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifteang-nfantil

En la siguiente tabla se observan las tres primeras causas y subcausas de mortalidad registradas en ¢
Municipio diericéen el afio 20¥ la comparacion de tasas del municipio frente al depasamemmo,

se encuentran los indicad de mortalidad materfantil del municipio y el departamento reportados en el

20T’y s comparan sus tas@fer anexo®@rupos de riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencién

en Salud MIAS).
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Tabla20 Identifacion de pridades en salbdunicipio dierico Boyaca 20022077.

Minsalud

. \{alordel Valor del Comparacién d{ Grupos
indicador de| . . L
. o o indicador del | tasa municipio| de
Mortalidad Prioridad municipio .
Jericé Afio departamento d frente a Riesgo
Boyaca Afio 201 departameto | (MIAS)
2017
General porn Enfermedades del sistema circulg ~ 189,4 163,16 001
grandes | Todas las demés causas 75,9 131,29 000
causas* | Causas externas 96,9 69,70 012
Enfermedadeasquémicas del coraz 55,24 63,66 001
Enfermedades hipertensivas 50,17 21,05 001
E i Enfermedades croénicas de las vig 002
specifica p respiratorias inferiores 47,17 35,33
Subcausas -
subgrupos El re§to dg enfermedades del sist 002
respiratorio 10,34 5,98
Accidentes de transporte terrestre 64,95 14,80 012
Eventos de intencion no determi 31,92 3,63 012
Ciertas afecciones originadas en 008
Mortalidad | Periodo perinatal 0 57,35 Menor
Infantil y de | Enfermedadesndocrinas, 003
nifiez: 16 | nutricionales y metabdlicas 0 6,69 Menor
grandes Malformaciones congénitas,
causas | geformidades y anomalias
cromosomicas 0,00 43,97 Menor 008
Tasa de mortalidad materna a 42 40,82 Menor 008
Mortalidad | Tasa de mortalidad neonatal 5,31 Menor 008
Materno . . .
. . Tasa de mortalidad infantil 8,37 Menor 008
infantily en |
nifiez: Tasa de mortalidad en la nifiez (n 008
Indicadores| de 5 afios) 0 10,68 Menor
trazadores | Tasa de mortalidad por EDA en 009
menores de 5 afios 0 14,14 Menor
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Tasa de maitdad por IRA en
menores de 5 afios 0 1,89 Menor 009

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBiSGPRaisISPS.

Conclusiones

1

En el Municipio de JericO, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de
mortatlad fueron las enfermedades del sistema cirdidatorftombres como para mpgres
el mismo periodo, la principal causa de muerte fueron kdadesfdahgistema circulatorio.

En el Municipio de Jeric6, en el periodo comprendido ent@L200G5 se@unda causa de
mortalidad fueron las demas causas, con una tendencia en los ultimodedosrestydaal
tercera causa de mortalidad fueron las causas externas.

La principal subcadgamortalidad de las enfermedades del sistemaadurdaterel periodo
de estudio fiEnfermedades isquémicas del cgranfermedades isquémicas del corazon para la
poblacién en general.

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades transmisibles durante el periodo de estudi
fueron las mdciones respiratorias agudas presente en 8 de los trece afos analizados, con su tasa
mas representativa de 46,93 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2013.

La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo dduesardio fue el
maligno de estbmago presente en 5 de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de
113,90 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2009.

La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el peviciteoerinatal

el periodo de estudio fueron los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, los cuale:
representaron el 57,1% (4) del total de casos reportados.

La principal subcausa de mortalidad de las demas causas durante el peribgerate lastudio
Enfermedades crénicas de las vias respiratoriassafgridoede resto de las enfermedades para
la poblacion en general.

Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipic
de Jeric6 pas dio 2017, se destaca que ladesertalidad ajustada por @dadccidente de

transporte terrestre tiene diferencias estadisticamente significativas, encontrandose en peor situacior
con respecto al departambtiémtras que la talsamortalidad ajuddigor edad por enfermedades
trasmisibles tiedderencias estadisticamente significativas, encontrandose en mejor situacion con
respecto al departamento.

En el municipio de Jeric6 entre los afios 2005 a 2017, se presengoruerigstafanties

en la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afi@cizseday (le 1 a 4 afios de edad

(4 casos); el sexo femenino concentrd el mayor nimero de muertes infantiles y en la nifiez con 13
casos.
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1 En el periodo de estudio, las principades deumortalidad infantil fueron: ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, causas externas de morbilidad y
mortalidad, ciertas enfeades infecciosas y parasitagafeymedades del sistema respiratorio

1 Entrelos afios 20122017, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por EDA ni
desnutricién en el municipio de Jerico.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Aungue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion querbaiokadtoda la m

gue experimenta la poblacidn, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacion
Servicios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida. Para generar el andlisis
la morbilidad en el ambitdtorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de Reportes RIPS de SISPRO

- MSPS, las bases de datos de la cuenta de alebRegtote de Informacién Circular 029 SESPRO,

Sistema de VigilaneiaSalud Publica (SIVIGN.A) Registro pala Localizacion y Caracterizacién de

Personas con Discapacidad (RECHBEMSPS)entre otras fuentes.

Dentro del analisis de la morbilidad se incluyen los compuoenitetadtendida, morbilidad especifica
de salud mentalyentos de alto costwentogprecursoresnorbilidad atendida de poblacion migrante,
morbilidad de eventos deaaatifin obligatoyianalisis de la poblacién en condicién de discapacidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilesiuditistawhelial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguiente
categorias de grandes cauZasdiciones transmisibles y nutricional&86B99, GOG04, N7BI73,
JOGJO6, J14Q18, J2022, H6H166, EO&O2, E4E46, ES0, DED63, D64.9, E&EB4) Condiciones
maternas perinatalé®00099, PO®96) Enfermedades no transmisiblg00C97, DOM48, D564
(menos D64.9), CB89, EOE07, E1&16, E2&34, E6E88, FOF99, GO&98, HOBI61, H68193, 100

199, J3d98, KOK92, NOOI64, N75I98, L0098, MOM99, QOM99) Lesiones(VO1Y89, SO098),

donde ademas de las lesiones intencionalé@X68Y¥ 36, Y870, Y871) estan las no intencionales que
incluye todo lo relacionado cdralosatismos (VR29, Y4586, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y184, Y872)raumatismos, envenenamientos y algunas otras cassdeusaasas
externas (SEM8)por ultimo se incldeantro dis gramlescausa Condicionegmal clasificadas

Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de raz
de prealencia, razén de incidencaon de letalidad, ademas saratilis intervalos de confianza al 95%
empleando eilétodo de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de los registnalividuales de prestacidn de servicios (RIPS)entte 2009 y diciembre d& 201
serealizaroen el municipio dericdun total dd4142atencionesEn promedio afiorsalizarod44
atencionéafo. La proporcion de personas atendidas sefiem deb® 96 @645latenciongpara el
femenino gel 40,26 (1 769Jatenciongpara emasculino.
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Durante el periodo 20@®B el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que oadipl primer lugde atenciécorrespondeEnfermedades no transmisiiolesel7 3%, el

segundo lugar fue para la gran Carsdicies mal clasificadamcell(®, seguida de la gran causa
Condiciones transmisibles y nutriciomale®. {erFigure8

Figur&28 Distribucién porcentual grandes causas de morbilidad MenioffBogeca 200208.

2%
4%
® Condiciones transmisibles y
) nutricionales
B Condiciones perinatales

1 Enfermedades no transmisibles
MW Lesiones

m Condiciones mal clasificadas

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&BY

El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segun sexo en el periodo 20
- 20B mostré que el seemeninoecibié el mayor nimero de atenc2&GS)( comparado cohsexo

masculinquien recibid7.69Jatenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionaleafecté en mayor medida al B#menino, asi cofaogran causa condiciones maternas y
perinataleenfermedades no transragilWondiciones mal clasificadas mientr#es gpaen causa lesiones

afectd més al sexasculingVer Figurad

Figure29 Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres]évingiBpiaaie
2009 2018.
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FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&IBp

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El enfoquée curso de vida egue aborda los momentos del continuo de la viday reconoce que el desarrollo
humano y los resultados en salud dependen dedeintkr diferentes factores a lo largo del curso de la

vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contex
familiar, social, econdmico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir eoraieasi@mesana

generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse ¢
intervenciones hechas en un periodo anterior.

Curso de vid®rimera Infancidnicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 melias,\s@Tonstituye

en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de |
interaccién con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristice
fisicas, bioldgicgsicolégicas 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 s
desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje difeleabéaicion.

Para esteurso deida, duranteleperiodo de estudio 20P@18a gran causaondiciones transmisibles y
nutricionalegenerd el mayor nUmero de atenciones con una prop&t®@f pfera el afio 281a
proporcion arrojada por emtaa fue dé7,83% con uaumentale9,05puntos porcentuales respecto al
afo 201 El segundo lugar para el periodo de estud@0@®08rrespondio a la gran c&méarmedades

no transmisiblesn una proporciérdd29%%; mara el afio 28&sta cawsarrojé una proporcio@i84o

con ua disminuciode 12,02puntos porcentuales respecto al afioE2Ggvcer lugar para el periodo de
estudio 20092018 fue ocupado por la gran Carsdiciones mal clasificadasuna proporciénl@er6

%; [@ra ¢ afio 2@ esta causa arrojé una proporci®7@é con uaumentde0,53pwuntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Enmujeregpara eperiodo de estudio 20@®18la gran causaondiciones transmisibles y nutricionales
presento la mayor proporcidb@696 para el afio 28k proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
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49,1% con wmdsminuciode0,88untos porcentuales respecto al afik2@&gunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondi&maféamedades no transmisiblesina proporcion3 390, para
el afio 2@lla proporcién fue3®L840 con uaumentdel,43puntos porcentuales respecto @l 201

Enhombrepara éperiodo de estudio 20@®18a gran causaondiciones transmisibles y nutricionales
presento la mayproporcion cén,83b;para el afio 28Ik proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
46,9% con uaumentde 18,91puntos porcentuales respecto al afid_aGkegunda gran causa durante

el periodo de estudio correspondi&rftasedades nangmisibleson una proporcion3ded8%;para

el afio 2@lla proporcion fue3iE04% con wadisminucidte24,96untos porcentuales respecto al 201
(Ver Tabla)

Medidas implementadas en el municiparnads de vacunacion, visitas domicili@oasiol de
crecimiento y desarrollo, brigadas en el aredleveal de lonchera saludabddizacion de jornadas de
actividad fisica, entre otras.

Tabla21 Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, haonsedepoadaPrimera Infancia.
Municipio diericoBoyaca 20020B.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

K pp 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 O 0o oo
Total

l w0 I I9 N+ [ 6228 (38 (38 E Y R

nutricionales

Condiciones perinatales 2,44 0,88 2,16 4,10 l 9,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0 12 2,43

Enfermedades no transmisible- 15 - 02 .l 08 - 28 -3 18 -49 - 55 -3 ‘ -96 Ioz 33,29

Lesiones | 488 | 1,75 | 324 | 256 | 508 1 562 | 375 0 735 | 408 | 580 1% | 440

Condiciones mal clasificadas | 8,54 12,28 183,24 M14,36 Bhe,17 | 7,03 | 346 | 588 [l 8,16 [l 8,70 053 [ 10,76
Mujeres

Condiciones transmisibles y 0 5 9 6 0 2 0,88 50,59

nutricionales
Condiciones perinatales | 208 | 153 | 361 0 698 W11,93 000 000 000 000 | 1,75 1,788 | 3,09

Enfermedades no transmisibleSi8s,33 80,53 Wi6,87 84,88 25,57 W40ljos 28,65 463 85 42 8654 1i; 32,39
7

Lesiones I 625 o000 o000 116 000 [l 738 | 292 o000 | 417 0,00 - 2,82
Condiciones mal clasificadas | 6,25 M12,08 87,71 M16,28 7,05 627 | 175 B1071 B1042 M1228 1.8 11,10
Hombres

e 1 1113 1 |20 W RS
nutricionales

Condiciones perinatales 2,94 0,00 0,98 1,83 7,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,()0 1,85
Enfermedades no transmisible-zg -02 -4 51 -3 44 . 9% -24 - 39 -) --04 2496 | 34,08
Lesiones | 204 | 412 | 588 | 367 W 856 | 403 | 455 M1250 | 400 M 9,88 5,48 5,79

Condiciones mal clasificadas 11,76 11,34 9,61 M12,84 Mhi556 | 7,72 | 511 | 250 | 6,00 | 6,17 0,47 10,45

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

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

Para esteurso deida, durantelgoeriodo de estudio 2@ 8a gran caugenfermedades no transmisibles
genero el mayor numero de atenciones con una propoyeéinmea el afio 281a proporcién arrojada
por esta causa fue5le15%6 con umdisminuciéde 2,30puntos porcentuales respecto al afioE201
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segundo lugar para el periodo de estudi@@®Brrespondid a la gran c&aliciones transmisibles
y nutricionale®n una proporcion3@e2446 para el afio 28&sta causa arrojé una propodsd7,486

con ua disminuciéde 6,14pwntos porcentuales respecto al afioEIQ&rcer lugar para el periodo de
estudio 20022018 fue ocupado por la gran Caunshiciones mal clasificadasina proporcioride3%o;

para el aflo 28%&sta causar@jé una proporcionl@3% con uaumentae10,56untos porcentuales
respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 202918a gran cauganfermedades no transmigioésento la
mayor proporcion dén2 26, para el afio 28th proprcion arrojada por esta gran causab@ #econ
unaumentde9,59untos porcentuales respecto al and_aGkegunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié adasdiciones transmisibles y nutricicoalaga proporcién3de7 ¥ para el

afio 208la proporcion fue & 386 con umdisminucid@e31,6 puntos porcentuales respecto al 201

Enhombrepara eperiodo de estudio 202018a gran cauganfermedades no transmigipdsento la
mayor proporcion &bnl%o;para eafio 208 la proporcion arrojada por esta gran causalfo@adeon
uradisminucidhe19,32untos porcentuales respecto al afic.2@kgunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondi6 Edasliciones transmisibles y nutriciomalaa proporcion 86,506;para el

afio 208 la proporcién fue 3#3% con uaumentale 24,81puntos porcentuales respecto al (et
Tabla22)

Medidas implementadas en el municipmmadas de vacunacion, visitas domiciliarias, control de
crecimientp desarrollo, brigadas en el area rural, talleres de lonchera saludable, realizacion de jornadas de
actividad fisica, entre otras.

Table22 Proporcion gran causa de morbilidad total, mujerespbioonsede vidalnfancia.
Municipio diericoBoyaca 20020B.

INFANCIA (6 a 11 afios)
» K pp 2009-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 © oo oo
Total
Condiciones transmisibles y 45 1 16,39 | 8415 12 12932 5 15,66 [ 83,62 | 27,48 ls,14 32,24
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d.OO 0,00
Enfermedades no transmisible§ig1,37 146136 631031 301s4 4818 56171 W49 5668 53 WElls 30 | 50,94
Lesiones Mi176 | 256 | 410 Bo76 | 334 || 548 || 6,76 10,84 | 517 | 3,05 lkilz 5,44
Condiciones mal clasificadas 29,41 | 2,56 W1557 6,26 W12,71 | 849 || 6,76 6,87 I 7,76 Ms32 6 | 11,37
Mujeres
Condiciones transmisibles y i
o 68 1,82 17 7 38 8,18 538 -3167 @ 34,71
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Enfermedades no transmisible§i2b,32 870 58S A4, WS7: 57351 a1 52127 alis W60 o, 46,21
Lesiones Bi1053] 323 | 1,82 M11,11| 146 0 664 | 593 W1136 ] 441 | 308 -183 | 552
Condiciones mal clasificadas 807 | 3,23 Ms,18 Bhs,28 Mis.25 | 6,64 |l 6,78 Mis1s | 7,35 W80,77 2302 | 13,56
Hombres

Condiciones transmisibles y .,46 .,30 I11,94 .18 5,40 [,22 .,96 I12,82 I14,58 .39 2'1 29,50
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 OIOO 0,00
Enfermedades no transmisibleSi46lL> 5745 681661 83,33 I58l6: M558+ W40+ 6154 N70ssIBME> 19,32 | 56,19
Lesiones Mis538| 213 | 597 | 784 | 494 | 390 | 787 B1026 1 625 | 303 -322 | 536
Condiciones mal clasificadas 0,00 | 2,13 W13,43 765 802 W11,04 | 6,74 M1538 0 833 | 606 227 | 894

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp
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Curso de vidAdolescenciaComprende desde los 12 a los 17 afios se caracteriza por importantes y rapidas
transformaciones a nivel de procesos psicosocialeghitiocfisicos y sexuales que repercuten de

forma importante en el devenir y el futuro de las personas. Es universal en cuanto a los cambios fisico:s
neurologicos y de caracteristicas sexuales que se ocasionan, mientras que los procesos psicosociale!
incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la manera como las distintas sociedades y culturas significan y d
sentido a estas transformaciones bioldgicas y los resultados potenciales en términos de capacidades que
producen en la adolescencia y liextmanque influyen en su desarrollo.

Secretaria de Salud

Para esteurso deida, durantelgoeriodo de estudio 2@ 8a gran caugnfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una prop@rs¥indea el afio 281a proporcion arrojada

por esta causa fue 38046 con umdisminuciéde 20,52puntos porcentuales respecto al anoE201
segundo lugar para el periodo de estudiv 2089correspondié a la gran cdbsadiciones mal
clasificadason una proporciori2@e864; para el afid0B esta causa arrojé una proporci®b, dgo con
unaumentde8,00puntos porcentuales respecto al aficE2@drcer lugar para el periodo de estudio 2009
1 2018 fue ocupado por la gran Caumhiciones transmisibles y nutricicoralesa propain del6,900;

para el aflo 28%&sta causa arrojé una proporcid6,8& con uaumentae14,54ountos porcentuales
respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 20@918a gran caudgenfermedades no transmigiiobsento la
mayor pporcidn cob0,296; para el afio 28I proporcidn arrojada por esta gran causa4ix®@geon

ura dsminuciode 18,2(puntos porcentuales respecto al afid@@kgunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondié &tasliciones mal diaadason una proporciér2de9%o;para el afio 28k
proporcion fue 86,846 con uaumentde12,32untos porcentuales respecto al 201

Enhombrepara éperiodo de estudio 208018a gran caudgenfermedades no transmiginésento la
mayo proporcion cdB,160;para el afio 28t proporcion arrojada por esta gran causé4iéé&edeon
uradisminucidte28,08untos porcentuales respecto al afid@@kgunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondié &tasliciones nuddisificadason una proporciénl@e946;para el afio 28h
proporcion fue 86,0% con uaumentde0,16puntos porcentuales respecto al(2@t Tablad

Medidas implementadas en el municipponadas de vacunacién, contrfgvea brigadasn el area
urbana yural, talleres ddimentacion saludabiealizacion de jornadas de actividad sisideios
amigablegntre otras.

Tabla23 Proporcién gran causa de morbilidad total, mujerespboimssde vid@dolescencia.
Municipio dierico Boyaca 200220B.
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ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

Gran causade morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A b 22%2%'
Total

Condiciones transmisibles y .,1—6.4—I16 04 I13,52 I13 27 I8.01 lg,go I 576 I11,84 ',38 14' 16,90

nutricionales

Condiciones perinatales | 3127 o000 f 755 | 394 , 280 | 612 | 576 | 658 | 1,23 -5B5 | 384

Enfermedades no transmisible§i44144 ASN74 - | 46,48 - - | 50,00 ---)4 20552 | 4951

Lesiones I 635 Mi14,29 Nl 8,49 W11,83 | 6,15 W 9,97 M8e67 l 647 I 526 [l 859 343 | 889

Condiciones mal clasificadas [l15,87 11,64 85,00 -4 . I1 8 5,31 - 0 7,76 B3577 8@ | 2086
Mujeres

Condiciones transmisibles y . l 32 l15 49 lus 14 110,33 l I 7,93 | 4,12 I12 %6 l 17 13i 16,08

nutricionales

Condiciones perinatales 500 000 M11,27 0 628 | 380 | 495 Wos6 W25 Wo2e | 1,87 -789 | 6,04

Enfermedades no transmisible- 5158 4507 4843 -- 5567 52,78 -58 218,20 | 50,29

Lesiones 000 B 737 | 070 | 493 | 380 Woeo 637 | 515 l 648 0 654 006 | 564

Condiciones mal clasificadas 10,00 [h4,74 87,46 24,22 87,99 l 0 W11,95 26,50 Wis52 B0, 1282 | 21,95

Hombres

Condiciones transmisibles y I17,39 '2,34 I17,14| 9,09 lzo,39 I19,28 l3,40 I 9,52 I 9,09 I6,79 17, 18,34
nutricionales
o0

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00
Enfermedades no transmisibleSHg0,13 4767 88 57 48]18 38,16 56163 W42)-5 W60i05 7278l adles 2808 | 48,16
Lesiones W17,39 Bp1,28 24,29 23,48 B 11,84 § 10,44 M12,77 | 952 | 227 W1250 10, 14,56

Condiciones mal clasificadas 26,09 | 851 20,00 24,24 29,61 13,65 21,28 [l 11,90 M15,91 M1607 04146 | 1894

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&IBp

Curso de vidduventud Comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la
autonomia intelectual, fisica, moral, eepsonia 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 sucec
en general, lo superan rapidamente. Identificar tempranamente laaotposscamréetgo con el fin de

prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de atencion de la valoracion integ
en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de cuidac
proectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.

Para esteurso deida, durantelgoeriodo de estudio 2@ 8a gran caugenfermedades no transmisibles
genero el mayor numero de atenciones con una proport8inmea el afio 281a proporcién arrojada

por esta causa fue3i€0%6 con umdisminucidde 22,14puntos porcentuales respecto al anoE201
segundo lugar para el periodo de estudid 2089correspondié a la gran cabsadiciones mal
clasificadason una propontidel 7,786, para el afio 28&sta causa arrojé una proporcigh, @@ con
unaumentde7,07pwntos porcentuales respecto al aficE2@aicer lugar para el periodo de estudio 2009
1 2018 fue ocupado por la gran Caushiciones perinatales unarmpporcion de2,800; @ra el afio 281

esta causa arrojé una proporcié@B4e con uaumentde0,37puntos porcentuales respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 20@918a gran caudenfermedades no transmigiioésento la
mayoproporcion cdd,49o;para el afio 28t proporcion arrojada por esta gran causalf@@deon
uradisminucidhe22,46untos porcentuales respecto al afic.2@kgunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondi6 Etasliciones nwasificadason una proporciérdeB%o;para el afio 28Ik
proporcion fue 88,7% con uaumentde15,58untos porcentuales respecto al 201

Enhombregpara eperiodo de estudio 202018a gran caudganfermedades no transmigibéesentd la
mayor proporcion édno4s; para el afio 28I proporcidn arrojada por esta gran causé5®@¢eon
uradisminucidte23,0untos porcentuales respecto al afid@@kgunda gran causa durante el periodo
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de estudio correspondi6 ddamnesm una proporciontig166;para el afio 28 proporcion fue de
31,1%6 con uaumentde17,63untos porcentuales respecto al(@t Tablad)

Medidas implementadas en el munic{pdatirol del jovensitas domiciliarias, examenes de labogatorio d
contrglrealizacion de jornadas de actividad fisica, servicios amigables, entre otras

Tabla24. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujerespiombisescle vidduventud.
Municipio dierico Boyaca 20020B.

JUVENTUD (18 a 28 afios)

K pp 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 © O 00 O
Total

Condiciones transmisibles y I11,27 Is,sol 5,65 I 6,42 I 6,97 I16.43 I7,98| 5,52 I 5,38 I15,06 9,68 | 12,04
nutricionales

Condiciones perinatales 8,31 M12,15 M14,49 20,74 M12,20 12,05 § 9,36 M13,26 ll 897 B934 0,3 12,80
Enfermedades no transmisibleSi45i7 4610/ 602152185 4850 5162 W551%2 601221 W59%0I 87los 224 | 50,13
Lesiones I 632 M1105 1 671 1 593 0697 | 407 | 468 01 773 | 762 M1265 50 7,24
Condiciones mal clasificadas 8,31 12,15 M12,72 14,57 128,97 h5,81 M12,56 M13,26 [Mis,83 5,00 7,08 | 17,78

Mujeres

Condiciones transmisibles y I 8,33 l15,12| 6,59 I 5,80 I8,79 l7.23 lo,14| 6,61 I 7,38 I15,71 8, 12,29
nutricionales

Condiciones perinatales 6T 1 o,10 22,53 28,67 Mi6,63 7,23 13,43 9,83 3,42 ha76 1,34 [ 18901
Enfermedades no transmisibleSiS7i50 50129 405 WZ575 W6l WSl 4876 W52180] I5Asel i@lloo 22,46 | 44,49

Lesiones | 139 | 058 | 385 | 239 | 261 | 246 | 318 | 331 I 470 | 190 -2f79 | 250
Condiciones mal clasificadas 36,67 14,83 7,58 [i7,41 [86H5 9,91 4,49 7,36 80,13 M8El1 1588 | 21,81
Hombres

Condiciones transmisibles y I14,29 '4,62 | 3,96 I 8,04 ‘ 1,96 I14|58 I13,01 | 3,33 ‘ 1,35 I13,93 12is 11,53
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,‘)0 0,00
Enfermedades no transmisible§i54i2o 88,60 [N801201 6064 6310 7S5 70178 75100 6892 W48lo0 28,02 | 61,94
Lesiones B 11,43 29,15 W 11,88 15,18 M1s,95 | 7,81 | 8,13 M16,67 M1351 M81,15 1788 | 17.16

Condiciones mal clasificadas 20,00 | 754 | 39 | 714 Miseo |l 625 | 813 | 500 Wi16,22 ] 902  -720 | 937

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Curso de vidadultez Comprende de los 29 a los 59 afios. Se configura en un proceso dinamico, en donde
continta el desarrollo y las personas son capaces de establecer metas y poner en marcha los recurso
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 d
desarrollo adulto no se configuran en algo neiremlesda consolidacion de los aprendizajes previos y un
perfilamiento cada vez mas claro de la individualidad.

Para esteurso deida, durantelgeriodo de estudio 20 8a gran cauganfermedades no transmisibles
genero el mayor nUmero de atesccon una proporcionjess, para el afio 281a proporcién arrojada

por esta causa fue #0006 con umdisminuciéde 6,69puntos porcentuales respecto al afioE201
segundo lugar para el periodo de estudiv 20B9correspondié a la gransadbondiciones mal
clasificadason una proporcionlde?66; para el afio 28&sta causa arrojé una proporcié®@e con
unaumentde0,69wntos porcentuales respecto al aficE2@&icer lugar para el periodo de estudio 2009
T 2018 fue ocupado logran causzondiciones transmisibles y nutriciomalesa proporciorbgso;

para el afio 28Esta causa arrojo una proporciér6fé con umumentae 0,36pwntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 20@918la gran caudenfermedades no transmigioésento la
mayor proporcion @@64o;para el afio 28tk proporcion arrojada por esta gran causafi3®edeon
uradisminucidae 3,58puntos porcentuales respecto al afid.a@&kgunda gran causauite el periodo
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de estudio correspondié &tasliciones mal clasificadasuna proporciénlde69o;para el afio 28h

proporcion fue 6,4% con uaumentde0,44puntos porcentuales respecto al 201

Enhombrepara eperiodo de estudio 202018a gran cauganfermedades no transmigipdsento la

mayor proporcion @@ 74s para el afio 28tk proporcion arrojada por esta gran causéSudadeon

uradisminucidhe13,82untos porcentuales respecto al afic.2@kgunda gransadurante el periodo

de estudio correspondi6 €tasliciones mal clasificadasuna proporciérl@e360;para el afio 28Ik

proporcion fue 8506 con uaumentdel,18puntos porcentuales respecto al(2@t Tablas

Medidas implementadas enmunicipioControl dgaciente crénjogsitas domiciliarias, examenes de

laboratorio de contrehlizacion de jornadas de actividad fisicadegpgiciogiantre otras

Tabla25 Proporcién gran causa delidadbiotal, mujeres, homip@sgurso de vid@adultez.

Municipio diericoBoyaca 20020B.

ADULTEZ (29 a 59 afios)

pp

2009-

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

Condiciones transmisibles y I 6,58 I 735 | 5,14 | 5,37 | 4,74 | 5,24 I 6,27 | 5,64 | 5,33 | 5,69 0,16 5,66

nutricionales

Condiciones perinatales | 289 | 143 | 272 | 246 | 116 | 158 | 107 | 1,32 0,95 1,50

Enfermedades no transmisibleSiziNg4 72146 W72i74 75130 7704 ----- Bleo | 77,05

Lesiones |l 658 | 262 | 504 | 552 | 348 | 363 | 461 | 5 448 | 454

Condiciones mal clasificadas [ 12,11 16,13 M14,35 11,34 B13,58 | 10,06 | 869 [ 8 049 | 1126
Mujeres

Condiciones transmisibles y I 7,29 I 7,22 | 3,84 | 5,30 | 4,19 | 62 | 5.4 | 15 5,49

nutricionales

Condiciones perinatales | 445 | 210 | 398 | 350 | 180 | 234 | 165 | 1 1,3 2,22

Enfermedades no transmisibleSIZAM9 748 76170 W22 W5l ----- 383 | 78,64

Lesiones | 162 | 160 | 199 | 244 | 172 | 1,73 | 1,81 | 3,84 | 1,80 | 2,01 0,2 1,96

Condiciones mal clasificadas [ 12,15 14,61 B 13,49 B 11,55 B14,53 B11,39 | 890 [ 7,85 010,03 B 10,47 048 | 11,69
Hombres

Condiciones transmisibles y | 5,26 I 7,64 I 7,95 | 5,56 | 5,72 | 4,44 I 7,83 | 4,70 I 6,63 | 4,28 -4,35 6,00

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , , , 0j00 0,00

Enfermedades no transmisibleSie6i02 68121 642> 7071 75175 INS0/631 74104 75164 781961 Wesiis -% 73,74

Lesiones Bi579| 480 B1162 B1288 | 668 | 753 [ 9,83 M 10,68 ] 1009 M2508 1 9,90

Condiciones mal clasificadas [l 12,03 19,36 l16,21 J 10,86 B11,85 | 734 [ 829 | 897 | 432 | 550 118 | 10,36

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp
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Curso de vida/ejez Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las
caractdsticas de la vejez; sin embargo estos pueden vivirse desde las pérdidas o desde la plenitud, de acuerd
con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos, tant
individuales como generacionales, dee alezontinuo de la vida de cada persona, asi como su condicion

y posicién social y su conjugacién con la edad, el género, la clase social y el origen étnico, que represents
ciertas diferencias en el acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades.

Secretaria de Salud

Para esteurso deida, durantelgeriodo de estudio 2XEl8a gran caugenfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una prop@ystindea el afio 281a proporcion arrojada
por esta causa fue &89 con umdisminuciéde 2,83puntos porcentuales respecto al afioE201
segundo lugar para el periodo de estudivo 208B9correspondié a la gran cdbsadiciones mal
clasificadason una proporciérbgdéds para el afio 28&sta causa arrojoé una propate®236 con un
aumentale 2,32pwntos porcentuales respecto al afioE2@éiter lugar para el periodo de estudio 2009
2018 fue ocupado por la gran Garsdiciones transmisibles y nutriciooialesa proporcidon2)edso;

para el afio 28%Esta casa arrojé una proporciori,886 con umumentae 0,25pwntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 20@918a gran caudenfermedades no transmigiipbsento la
mayor proporcion @i 3o;para el afio 28I poporcidn arrojada por esta gran caus®8j88becon
uradisminucidme0,40puntos porcentuales respecto al and.2&kgunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondi6 €tasliciones mal clasificadasuna proporciénddedo; parael afio 2@lla
proporcion fue 86% con uaumentde1,98ountos porcentuales respecto al 201

Enhombrepara eperiodo de estudio 202018a gran cauganfermedades no transmigipdsento la

mayor proporcion @m21%:; para el afio 2018olagocion arrojada por esta gran causa fue de 87,63% con

una disminucion de 5,28 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el perio
de estudio correspondi6 a las Condiciones mal clasificadas con una proporciéretiaf @48 para

proporcion fue de 6,99% con un aumento de 2,47 puntos porcentuales reéypecibahlz)17

Medidas implementadas en el municig@&mnegle atencion exclusiva a pacientes cronicos, jornadas de
actividad fisica, visitas domasligornadas de vacunacion, estrategia 4x4, charla sobre habitos de vida
saludables, entre otras.

Table26 Proporcion gran causa de morbilidad total, mujerespbombsesge vitla/ejez Municipio
deJericéBoyaca 200208
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VEJEZ (60 y més afios)

Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A P 22%(;%‘
Total

Condiciones transmisiblesy | ., | 507 | 279 ‘ 306 | 2,15 | 1,70 | 324 | 2,52 ‘ 1,65 | 1,90 o,}s 2,58

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O.bO 0,00

Enfermedades no transmisible-- - - ------ -lii(i 89,50

Lesiones 202 | 126 | 372 | 211 | 298 | 238 | 139 | 313 | 1,71 | 197 0,86 2,22

Condiciones mal clasificadas 5,76 |11,30 7,43 | 6,64 5,32 4,86 4,80 3,58 | 2,92 5,25 2,! 5,70
Mujeres

Condiciones transmisiblesy | -, 7¢ | 421 | 2,34 ‘ 208 | 154 | 142 | 346 | 2,58 ‘ 211 | 1,66 {E,M 2,34

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00

Enfermedades no transmisible- - - ---- - -- %,40 91,43

Lesiones 1,36 036 | 234 | 162 | 205 | 1,64 | | 285 | 191 | 0,77 1,14 | 1,59

Condiciones mal clasificadas | 4,76 1 994 | 718 | 486 | 365 | 414 | 433 | 353 | 161 | 359 M8 | 464
Hombres

Condiciones transmisiblesy ) | 6,00 ‘ 3,25 | 4,27 | 2,80 ‘ 06 | 2,95 | 243 1,10 ‘ 215 10 2,87

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Enfermedades no transmisible SHOTI001 I78E70 - - - 188,80 | 90,10 | 9043 92,91 87,63 -5.;3 87,21
Lesiones | 250 | 231 | 513 | 270 | 397 | 334 | 152 | 348 | 147 | 323 1,7 2,97
Condiciones mal clasificadas | 6,50 12,91 | 769 I 882 ] 709 | 580 | 542 | 365 | 452 | 699 248 695

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausa

Subcausa de Morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricidtsikegiran causa la conforman las
subcausas ABD9, GOG04, N70I73, J0J06, J1918, J2022, H65166, EOB02, E4&46, E50, D50
D53, D649, EEbB4.

Para esta gran causarante lgperiodo de estudio 20B@18asubcausiénfecciones respiratogesero

el mayor nimero de atenciones con una prop@@ibtedeara el afio 28l propaién arrojada por
estasultausa fue d&#,566 con uaumentde0,81puntos porcentuales respecto al and=RB8&gundo
lugar para el periodo de estudioi2008B correspondié a la calsaEnfermedades infecciosas y
parasitariason una proporcion2de95o;para el afio 28&stasulzausa arrojé una proporcid? 8o

con uadisminuciote 2,44puntos porcentuales respecto al afiol20teErcera subcausa para el periodo
20091 2018 correspondi@®eficiencias nutricionales una proporciénld®®o; para el afio 20&sta
sulrausa arrojo una proporci@)ldis con uaumentdel,64pwntos porcentuales respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 20@®18la sulztausdnfecciones respiratopessentd la mayor
proporcion catyY 44, para el afio 281a proporcion arrojada por astmusa fue d&4,9% con um
disminuciéde 1,43puntos porcentuales respecto al anoL20degundsultausa durante el periodo de
estudio correspondié &lafermedades infecciosas y parasitariasa proporcior2@e866;para el afio
208 la proporcion fued® 2% con uaumentde0,98puntos porcentuales respecto al 201

Enhombrepara éperiodo de estudio 20@918a sultausdnfecciones respiratopessentd la mayor
proporcion cat#,35%0; para el afio 281a proporcion arrojada por dtzausa fue dé4,1%6 con un
aumentde6,54puntos porcentuales respecto al afid.2@egundaulrausa durante el periodo de estudio
correspondi6é a Befermedades infecciosas y paragiteriasa proporcion2849;para el afio 281
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la proporcion fue e 1% coruna disminucide-9,58puntos porcentuales respecto al(X@t Tabla

27)

Tabla27. Proporcién subcausa de morkiiataticioneSransmisiblesNuticionalegotal hombres y
mujeresMunicipio diericoBoyaca 200208.

Secretaria de Salud

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

0, 1
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A EE CAEy

2017 2018
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitafié®60.36,66:33,3340,9334,2540,54:33,02.35,47/29,27147,01 175 = 38,34

Infecciones respiratorias [53,58059,49163,55055, 73162, 70054, 44163,27159,11068,29062,24 6,05 | 58,15

Deficiencias nutricionales [2,82]3,85]3,12] 3,34 3,06/ 502[3,70[542[ 244[ 0,75  -1,69 3,52
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitafié®;30/85,27.28,2343,08.36,8844,51131,28 28,57.21,11149,19 24i08 = 38,79

Infecciones respiratorias [53,31060,5267,9452, 77159,08051, 78165,40063,10875,56/60,00 25,56 | 57,36

Deficiencias nutricionales [3,39/4,21]3,83] 4,15/ 4,04[371[332[833/333/081 -253 | 385
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitalié02.38,77142,86.37,65.80,5884,47136,2840,34189,19145,14 585 37,69

Infecciones respiratorias [53,95/57,03055,36160,24167,73158,50069,29156,30059,46/64,17 %29 | 59,28

Deficiencias nutricionales [2,03]3,30] 1,79] 2,11 1,69 7,03[ 4,42 3,36 1,35]| 0,69 -0,66 | 3,04

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Subcausa de Morbilidad Condiciones Maternas y Perinasaéegran causa la conforman las subcausas
condiciones maternas)(O099) y las condiciones derivadas durante el periodo peiiia8).(PO0

Para esta gran caukaantelgperiodo de estudio 20P@18asubcaus&ondiciones matergasero el
mayor nimero de atenciones con una prop®@8;j8Buieara el afio 28la proporcion arrojada por esta
sulrausa fue dE00,0@6 sin alteraciones plentos porcentuales respecto aragidorEl segundo lugar
para el periodo de estudio QOB correspondid a lacadsaCondiciones derivadas durante el periodo
perinal con una proporcion&j&8%6, para el afio 2B&stasulrtausa arrojé una proporciot/asin
alteraciones gantos porcentuales respecto al afio 2017

Enmujerepara eperiodo de estudio 202918 la sWlausaCondiciones matergaserd el mayor niime
de atenciones con una proporcigd, &8;para el afio 28l proporcién arrojada porssiamusa fue
del00,0&0 sin alteracionespilmtos porcentuales respecto abdro

Enhombregara eperiodo de estudio 20@918 la swausaCondicionederivadas durante el periodo
perinatgbresent6 la mayor proporciod@®h, para el afio 8Ja poporcion arrojada por estaasiga
fue dé%osin alteraciones gientos porcentuales respecto al ario 201

Tabla28 Proporciérubcausa de morbilidaddicionelaternas Perinatalegotalhombres y mujeres.
Municipio dierico Boyaci 200220B.
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0, |
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 G CIETO8

2017 2018

TOTAL
Condiciones maternas ['92,66198,41191,04196,06190,48197,001'82,35/100,00100,00200,00 000 93,85
Condiciones derivadas durante el pe“ 7,34‘ 1,59‘ 8,96‘ 3,94| 9,52‘ 2,91 | 17,65‘ o,oo‘ o,oo‘ 0,00 01l30 6,15
perinatal

MUJERES
Condiciones maternas ['95,28[100,00 91,04/ 99,19}95,40/199,26/100,00100,00200,002100,00 0,00 97,65
Condiciones derivadas durante el pe 4,72‘ 0,00‘ 8,96‘ 0,81‘ 4,60‘ 0,74‘ 0,00‘ 0,00‘ 0,00‘ 0,00 0*)0 2,35
perinatal

HOMBRES
Condiciones maternas | 000/ 000/ 000[000]f000[000f000[000]l000[00 000 0,00

Condiciones derivadas durante el pe|

perinatal |100,0(llO0,0#> 0,00 |100,0(!100,0(!100,0(!100,0(* 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 O*JO 100,00

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp

Subcaus&nfermedadelio TransmisiblesEsta gran causa la conforman las sab¢@0C97, DOO
D48, D5B64 (menos D649), ID&D, EOEO07, E1LE16, E2&34, E6E88, FOF99, GO&98, HOBI61,
Para esta gran caukmante lgperiodo de estudio 20P918asubcaus&nfermedades cardiovasculares
generd el mayor nimero de ateaaon una proporcioR@d%e, para el afio 04 proporcidn arrojada
por estaultausa fue d&0,9%6 con umdisminuciode 2,71puntos porcentuales respecto al andz201
segundo lugar para el periodo de estudi@@®)€orrespondié a lacaum Condiciones oratas una
proporcion deb,806 para el afio 2Béstasulrausa arrojé una proporci@BEo con uaumentaole
12,3 pwntos porcentuales respecto al afoE2@drcer lugar para el periodoi ZHMEB correspondio a la
subcaus&nfemedades musceequelétican una proporciorBiedo; para el afo 2@asultausa
arroj6 una proporciorb (886 con uamdisminucidme 1,51pwuntos porcentuales respecto al afio 2017.

Enmujerepara eperiodo de estudio 202918 la sulauseEnfemedades cardiovasculpresento la
mayor proporcion @ %, para el afio 28l poporcion arrojada por estaaiga fude30,6%6 con
ura disminuciéde 3,85puntos porcentuales respecto al afiol20degunda salisa durante el periodo
de estuid correspondio aGandiciones oratem una proporciérider9c para el afio 28k proporcion
fue de82,8% con uaumentdell,14untos porcentuatespecto afio anterior

Enhombregara éperiodo de estudio 202918 la swauseEnfermeaties cardiovasculapessento la
mayor proporcion &%, para el afio 28I poporcion arrojada por estaaiga fue d&l,386 con
ura disminuciode 1,11puntos porcentuales respecto al afiol20degunda salisa durante el periodo
de estudioerespondio a kasndiciones oratem una proporciérldes s, para el afio 28k proporcion
fue ded84,806 con uaumentde14,06untos porcentuatespecto afio anteriofVer Tabla9

Tabla29 Proporcién subcausa debitidadEnfermedadedso Transmisiblegtal hombres y mujeres
Municipio diericoBoyaca 200208.
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es de todos

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

0, |
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 DD SO

2017 2018

TOTAL
Neoplasias malignas [1141 2291 1071049091 151[345[085]100]019  -090 1,29
Otras neoplasias [122364[569[084]088[0,79[099[108[065]|042 -023 1,42
Diabetes mellitus [100]l09[153[221[322[266[1,95[113[169]126 [-043 2,11
Desordenes endocrinos 6661393235534 [401F481[428[306[556[371 1-184 4,49
Condiciones neuropsiquiatricas [578F739f1167[602F718F6,71[489 867719662 [-057 6,95

Enfermedades de los organos de '°5| 6,92 | 6,47 | 7,55 | 4,26 | 4,64| 6,09 | 7,54 | 4,14| 3,87 | 279 |-1,07 | 546

sentidos

Enfermedades cardiovasculares  [129,610129,64024,170180,0481,71029,32180,37188,700183,66 30,95 1 -2,71 | 30,45
Enfermedades respiratorias [58501533[578[481[398[458[4,92[589[523[394 1-129 4,80
Enfermedades digestivas [814[8,42[1011[591[59[542[626[504[474[291 1-1,83 6,28
Enfermedades genitourinarias ['8,22 fa5,71F14,89F 8,45 [ 8,00 [ 6,66 [ 597 [ 652 [566 [ 524 [-042 8,52
Enfermedades de la piel fa710476 34229137929 [348[289]218[264 Jo0,46 3,47
Enfermedades musculo-esqueléticasfi4,88F 8,19 [ 8,25 [ 6,34 [ 846 [ 6,61 [ 8,24 [ 788686 [536 1-151 8,08
Anomalias congénitas [107]l066[074[062]123[09[089[079]033]/031 -002 0,87
Condiciones orales [a68] 258 276 [21,76015,98020,99016,77F13,37021,30083.66 [WBIB7 | 15,80

MUJERES
Neoplasias malignas 15816110671 022] 116116 295]020]000][ 000 Jo,00 1,07
Otras neoplasias [109[479F581[09/[064[073[121[110[093[040 F-053 1,53
Diabetes mellitus 11711181 171[218[328[323[295[159[222[186 10,36 2,42
Desordenes endocrinos fs59l464263[635[4510620[595][339[6,49][4,79 5-1,69 5,50
Condiciones neuropsiquiatricas [6,44[6,43 011,74l 6,13[875[591[ 4,21 1026899 [766 11,33 7,28
E::;gggdades de los organos delosf ¢ 5, | 6,22 | 5,62 | 3,64 | 4,26 | 5,82 | 6,95 | 3,09 | 4,54 | 2,73 |-1,81 5,02
Enfermedades cardiovasculares  [129,32129,150124,27 181,06 180,75[130,43 180,40 189,14 134,48130,6 3 lﬁ,,ss 30,47
Enfermedades respiratorias [547F4861581[436[332[330[306[359] 167266 ,99 3,85
Enfermedades digestivas [879l661[868[543[573[572[648[568[417[220 11,97 6,03
Enfermedades genitourinarias [o52 F19,44F17,97F10,46F 9,99 F 7,71 [ 7,69 [ 7,97 [ 5,28 [ 6,52 24 10,42
Enfermedades de la piel [37704721373[ 271256 [247[364[289]204] 266 62 3,04
Enfermedades musculo-esqueléticasf12,39F 7,47 [ 8,07 [ 6,41 856 [ 6,24 [ 854 [ 6,97 [ 6,95 [ 4,73 12,22 7,70
Anomalias congénitas [o77]o061l073[056[158[081[090[080[056[033 022 0,89
Condiciones orales [478] 2,29 | 2,57 [19,50014,92F20,27F15,0713,35021,60082,82 @4 & 14,79
HOMBRES

361350 1,90 100[048]212]422[1,71]264]045 1219 1,65
461595460741 130[087)065[105]026[045 o019 1,23
95064114227 1312[168[041]053[092[045 1-048 1,60
20[26701781343[318[239[170[263[4,23[225 1-1,98 2,79
459 [ 9,00 1155/ 580 [ 454 810592657 [462[522 Jo59 6,40

8,01 | 6,93 |11,55| 5,44 | 5,28 | 6,55 | 8,43 | 5,52 | 2,91 | 2,88 l-0,03 6,22

Neoplasias malignas lo
Otras neoplasias [1
Diabetes mellitus [o
Desordenes endocrinos | 3
Condiciones neuropsiquiatricas |

Enfermedades de los 6rganos de los

sentidos

Enfermedades cardiovasculares  [180,13080,51[23,98128,13[183,33027,39/30,33[188,11/82,50/81,38  1-1,11 30,42
Enfermedades respiratorias [65516175711565[5111679[779[894[1030l567 ¥-464 6,42
Enfermedades digestivas [6,99 [11,6301307[681[644[491[592[420[555[387 1168 6,72
Enfermedades genitourinarias [590F900F850[464f462F484[333[460[621[351 §-270 5,30
Enfermedades de la piel [640[ 4832793271587 [363[324[289]238[261 [0,23 4,20
Enfermedades musculo-esqueléticasf19,36f 9,47 [ 863 [ 623828 [ 726 [ 7,79 F 9,07 [ 6,74 [ 6,21  1-0,53 8,72
Anomalias congénitas 160076 076074065 121[089[0,79]000]| 0,27 % 0,83
Condiciones orales [451]312] 317 12586017,79022,25019,38[113,40020,74 134,80 6 | 1751

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&BH

Subcausa de Morbilidad Lesiongsta gran causa la conforman las subcausas lesiones atemtencion
(VOEX59, Y4486, Y88, Y89), lesiones intencionale¥0X6¥3%¥36, Y870, Y871¢siones de
intencionalidad indeterminada-Y(34,0 Y872) traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externasg8)0
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Para esta graausadurantelgeriodo de estudio 200@18asubcaus@raumatismos, envenenamientos

u algunas otras consecuencias de causas ggteriasl mayor nUmero de atenciones con una proporcion
de91,780;para el afio 28 proporcién arrojada porsebtausa fue dés,386 con umdisminucidae
-6,81puntos porcentuales respecto al anoE2&Gkgundo lugar para el periodo de estudi®@809
correspondi6 a la sabsa_esiones no intencional®s una proporcién6j@®s para el afio 28ésta
sultausa arrojé una proporci@¥d&% con uaumentde4,67pwntos porcentuales respecto al afio 2017

Secretaria de Salud

Enmujerepara eperiodo de estudio 202918 la sulausarraumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas expeasaEntod la ayor proporcion cd®,6%; para el afio 281a
proporcién arrojada por estzauga fue dé5,9%0 con uamdisminuciéde 9,35puntos porcentuales
respecto al afio Z01a segunda salnisa durante el periodo de estudio correspond@siarias no
intercionaleson una proporcion@s 6 para el afio 28k proporcidn fue3k52 con uaumentde
9,35puntos porcentuales respecto al 201

Enhombrepara eperiodo de estudio 20@918 la swWausalraumatismos, envenenamientos u algunas
otras cagecuencias de causas extegpnesentod la mayor proporciord4gs para el afio 281a
proporcidn arrojada por estaaiga fue dé3,4% con umdisminucidde -6,10puntos porcentuales
respecto al afio Z01a segunda salnisa durante mriodo destudio correspondié allesiones no
intencionale®n una proporcidnddedo;para el afio 28 proporcion fue 5% con uaumentde
3,30puntos porcentuales respecto al(¥@t Tablad

Tabla3Q Proporcién subcadsamorbilidd@sionestota) hombres y mujeres. Municiplerit® Boyaca
2009 20B.

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&Bp
2.2.3Morbilidad especifica Salud Mental

Segun la OMS la Salud Mental se define como un estado de Hienettriedidduocmscientde

sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma producti
y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su @egunittatley 1616 de 20Ld®ental es

un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion, de mane
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