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PRESENTACION

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

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

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

El documento ASIS, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de 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 las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.




INTRODUCCION

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

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

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

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




METODOLOGIA

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

Para el analisis de mortalidad, se utilizaron las estadisticas vitales consolidadas por el Departamento de
Estadistica -DANE, tomando los datos de defunciones periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017, las
cuales se agruparon segun la “lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67” propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que recoge las causas de defuncién en seis grandes grupos y 67 subgrupos
de diagndsticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10. Los datos se
presentaron mediante una metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo
de la situacion e indicadores de salud; para lo cual se calcula medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia,
incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP,
tasa especifica de mortalidad por método directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza
al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para la mortalidad infantil se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores:
razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la
nifiez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El andlisis de las causas de
mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio, que
agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el anélisis de morbilidad general se utiliz6 la informacion del Registro de Prestacion de Servicios de Salud
—RIPS disponible en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo
comprendido entre 2009 al 2018, estimando de esta manera las principales causas de morbilidad atendida en
el municipio, mediante la utilizacién de la “lista del estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa
los cddigos CIE10. Para los eventos de alto costo y notificacion obligatoria la informacion se toma del Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud en periodo 2007 a 2017, mientras que
para los eventos precursores la informacion se tomo de las bases de datos de la Cuenta de Alto Costo disponible
de los afios 2007 a 2018, realizando el analisis mediante la estimacién de medidas de frecuencia (proporciones,
prevalencia, incidencia, letalidad), razon de prevalencia, razon de incidencia, razén de letalidad e intervalos de
confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. finalmente para el analisis de la
discapacidad se toma informacién del Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 25 de septiembre de 2019 y se realiza
un andlisis descriptivo de las alteraciones por edad y sexo.

Para el andlisis de los determinantes intermedios y estructurales de las inequidades de salud se incluyd
principalmente informacion de la carpeta del Repositorio Institucional (RID) del Ministerio de Salud y Proteccién

12]



Social, en donde se encuentra datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo
poblacional 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacién Nacional (MEN), Oficina de
Planeacion Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacion SUI, Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Salud y los informes de
Medicina Legal, Ciencias Forenses (Forensis). Los datos son analizados mediante la estimacién de medidas
de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razon de prevalencia, razén de incidencia, razén de
proporciones e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S Para cada
indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermedios como
diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental.

Finalmente, para la identificacién y priorizaciéon de los efectos de salud basados en el analisis de la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y
morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de
Mongua y sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con
base en los grupos de riesgo del Modelo Integral Atencién en Salud — MIAS.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

Los religiosos Franciscanos evangelizaron a los naturales de Mongua desde 1555. Los padres Jesuitas, que
fueron doctrineros de los indios de Topaga, también estuvieron en Mongua sembrando la religién catolica en
los corazones de los aborigenes de este pueblo, a su paso para los llanos del Casanare, donde los hijos de
San Ignacio de Loyola tenian sus misiones. Hombres de este municipio se adhieren al movimiento comunero
en 1781 en el Socorro y San Gil.

Creacion del municipio: Se dict6 en Santa Fe, el 3 de abril de 1799 un Decreto que dice asi en parte “El
cabildo de la ciudad de Tunja hace saber que habiéndose resuelto la creacidn de un Alcalde Pedaneo en el
pueblo de Mongua al alcalde Juan Julién Pico se nombra para que en el presente afo ejerza él, tal empleo de
Alcalde en el referido pueblo.

El nombre del Municipio de Mongua proviene de los elementos indigenas MON y GUA que el lenguaje Muisca
significa “Salida del sol” 0 “Sol naciente”, también es tomado de la tribu Mongua, primitivos pobladores.

La llegada de los evangelizadores Franciscanos data del afio 1555 (Fundacién), en 1571 fue nombrado como
encomienda bajo el mando de Don Francisco Salguero, el 3 de abril de 1799 por un Decreto del Virrey se crea
un alcalde auxiliar en el pueblo de Mongua. Los espafioles que vivian, en el tiempo de la colonia, en Mongui,
hostilizaban a los indios y llegd hasta el punto la persecucion a los aborigenes, que estos fueron arrojados de
sus resguardos, los indigenas marcharon para Mongua y se establecieron en un sitio que ellos llamaron Mongui,
como recuerdo del nombre de la tierra donde habian visto la primera luz.

Mongua es pueblo de indios, anterior a la conquista, cuando Bochica se trasladé a Gamza (Gameza) a la cueva
de Toyfia, el cacique de Mongua fue a este sitio a visitar a Bochica y a tributarle homenajes en representacion
de la tribu que gobernaba. El Cacique y la tribu de Mongua rendian culto al Sumo sacerdote de la provincia
sagrada de Iraca, capital de Sugamuxi

El municipio de Mongua esta ubicado en la parte centro oriental del departamento de Boyaca, provincia de
Sugamuxi y su territorio se extiende a lado y lado del paramo de San Ignacio que es una de las principales
alturas del eje magistral de la cordillera oriental colombiana.

La extensidn del Municipio de Mongua es de 371,2001 Km2, en el area urbana la extension es de 0,96Km2, que
corresponde al 0.26% del total de la extension, mientras que en el area rural la extensién es de: 370,23Km2,
que corresponde a 99,74% del total de la extensién, lo que evidencia que el municipio de Mongua, es netamente
rural.




Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, Municipio de
Mongua, Boyaca, 2019

L Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio

Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

MONGUA 0,9694 0,26% 370,2327 | 99,74% | 371,2021 100%

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi —IGAC
Mongua limita por el NORTE con los municipios de Gameza y Socota, por el SUR, con los municipios

Labranzagrande y Aquitania, por el ORIENTE con los municipios de Pisba y Labranzagrande por el
OCCIDENTE con los municipios de Sogamoso, Mongui y Tépaga.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Mongua, Boyaca, 2019
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Fuente: Sistema de Informacién geografica. Oficina asesora de planeacion.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud: Es de 2.975 metros sobre el nivel del mar en la parte urbana; clima bimodal, oscila entre los 1400
metros sobre el nivel del mar en la parte baja de Sirguaza y Palo Armado y mas de 4000 metros en las partes
mas altas como morro de Unce.
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Relieve:

El bosque seco Montano Bajo. Corresponde a llanuras incrustadas en cimas de los Andes, este caso cordillera
oriental, terrenos ondulados, abruptas laderas de vereda. Tunjuelo, Duce y Mongui, valles rio Leonera, donde
se puede observar esta formacion vegetal.

Subparamo Andino: (p-SA). Se localiza en altas regiones andinas por encima de los subparamos,
comunmente denominado “paramo” para el sistema de clasificacion de Cuatrecasas, es el paramo
propiamente dicho. Corresponde a la zona del paramo de San Ignacio, vereda Tunjuelo, Duce Alto de Guevara,
y vereda Mongui con relieve colinado y con afloramiento de pefiascos que se asoman a vallecitos y pequefias
mesetas parte alta de las veredas desde los 3200 hasta los 3800 msnm en cerros veredas municipio de Mongua.

Bosque muy hiimedo premontano (bmh- PM). La mayoria de la zona cafetera que concuerda con una
pequena franja de veredas de Mongua: como Sirguaza, sectores Sismosa y la Salina en la cuenca del Rio
Cravo de la zona de estudio son laderas de la cordillera oriental y limita el bp-MB. Bosque himedo tropical, ya
que es notorio el incremento de lluvias hacia la cima de las montafias. Altos cerros andinos, profundas cuencas
formadas por rios y quebradas correntosas que buscan la llanura, mesetas onduladas y pequefios valles
interandinos.

Bosque muy hiimedo montano bajo (bmh-MB). Se distribuye ampliamente por el sistema cordillerano de los
andes en dilatadas fajas de vertientes enmarcadas por los subparamos hacia la cima de las sierras y en su
nivel inferior por el piso premontano. La situacién geografica hace que sean de topografia accidentada, tierras
labradas por numerosos rios y quebradas de vereda Sirguaza, de vez en cuando el relieve suaviza su aspereza
y aparecen pequefias mesetas onduladas. El monte nativo alcanza apreciables alturas y cuenta con una gran
diversidad de especies de arboles como palmeras, yarumos, helechos arbéreos, hay una distribucidn en varios
estratos, el epifitismo es una condicion muy acentuada, (musgos, quiches, liquenes, orquideas, lianas y
bejucos).

Clima: Las temperaturas varian en el municipio entre 5 y 25°C, consecuencia de las diferentes alturas
existentes en la region y las cuales oscilan entre los 1400 y los 4000 SNM, como es de clima bimodal la zona
que se encuentra entre la Cuenca del Chicamocha posee un clima entre los 5 y 12° C mientras que la
correspondiente a la Cuenca del Rio Meta (rio Cravo Sur), posee un clima que oscila entre los 18 y 25° C.

Humedad: La humedad relativa se encuentra en promedio entre 50% y 65%

Hidrografia: En el municipio se distribuyen todas sus aguas en dos grandes cuencas, de las que nuestros rios
y quebradas se convierten en afluentes importantes e iniciadores de grandes rios como el Chicamocha y Meta.
Para lo cual se explica la relacién en las siguientes tablas:

Estos rios y quebradas corresponden a la vereda de Sirguaza y son los afluentes principales en lo que se refiere
al territorio. También estan compuestas estas dos cuencas por lagunas y pantanos.




Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Mongua, Boyaca, 2019
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Fuente: Ministerio de la Proteccion Social y de la Salud

Zonas de Riesgo

En el municipio se presentan zonas de riesgo por deslizamiento en masa. Teniendo en cuenta que los sectores
con el grado mas alto de riesgo son: el Carmen, El alisal, Tintal, puente charco, Duzmén, Didaza, el zorro, Dita,
el salitre, Tunjuelo, quebrada el chocal, el transito, Corredor de la via San Ignacio — Puente Labranzagrande,

Cauce del rio Cravo Sur, Escuela Burici.
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Tabla 2. Zonas de amenazas por deslizamiento, Municipio de Mongua

VEREDA SECTOR

CENTRO

El Carmen

El Alisal

GRADO
DE
RIESGO

Alto

AREA
APROXIMADA
(Km?)

0.35

DESCRIPCION

Hundimientos y subsistencia en varios sectores,
agrietamientos de las viviendas, deslizamientos,
traslaciones con caida de bloques, erosion
severa.

Tintal

Muy Alto

0.52

Deslizamiento traslacional activo, flujo de
tierras, caida de bloques, reptacién, peligro del
represamiento del rio Sasa.

Cutiza

Medio

0.57

Deslizamiento traslacional lento.

Suelo Urbano

Medio

0.65

Riesgo por sismicidad, reptacion sobre riveras
de Quebrada Chica.

MONGUI

Puente Charco

Medio Alto

0.047

Deslizamiento  traslacional, Inestabilidad
asociada con periodos lluviosos

Duzmén (El Volcén)

Alto

0.18

Deslizamiento  traslacional, fenémenos de
reptacién en masa, caida de bloques.

Didaza

Alto

0.12

Deslizamiento traslacional antiguo, lento e
inactivo con evidencias de reptamiento en sus
laderas.

DUCE

El Zorro

Alto

0.020

Desprendimiento y caida de materiales a la
banca de las vias, inestabilidad en los taludes
con riesgo de represamiento del rio Leonera.

Dinta

Medio Alto

0.11

Deslizamiento traslacional lento, inestabilidad
méaxima asociada con periodos lluviosos

TUNJUELO

El Salitre

Alto

0.15

Deslizamiento traslacional lento, presencia de
reptacién, amenaza de represamiento del Rio
Leonera, inestabilidad asociada con periodos de
lluvia

Tunjuelo

Alto

0.25

Deslizamiento traslacional antiguo, procesos de
reptacién y erosion severa, asociado con
periodos lluviosos

Quebrada el Chochal

Medio Alto

0.005

Deslizamiento traslacional antiguo y procesos
de reptacion

El Transito

Medio Alto

0.010

Deslizamiento traslacional lento, asociado Con
periodos de intensas lluvias. Inestabilidad de
algunos taludes de la via
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Corredor de la via San

Inestabilidad en los taludes de la banca de la
via, avalanchas por flujos torrenciales de las

SIRGUAZA

Ignacio — Puente Medio Alto ,
quebradas, caida de bloques en algunos
Labranzagrande ) o
sectores, fendmenos de remocion en masa.
, . Fendmenos de remocién en masa en las riberas
Cauce del rio Cravo Sur | Medio Alto , .
del rio, estrechamiento del cauce.
. . Amenaza de deslizamiento sobre la Escuela por
Escuela Burici Medio Alto P

inestabilidad del talud ubicado detras de ésta.

Fuente: Oficina Planeacién Municipal

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Mongua, Boyaca, 2019
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Fuente: Planeacion Departamental

Mongua tiene una red vial rural que suma un total de 119.5 kilémetros, de los cuales el 1.5% tiene jurisdiccion
el departamento, el 34.2% esté a cargo del Fondo Nacional de Caminos Vecinales, el 58.9% es responsable el
municipio y un 5.4 % son privadas, tiene 8 puentes vehiculares con luces entre los 5 y los 18 metros. Ademés,
se encontraron 19 pontones con luces entre 1.5 y los 4 metros. También posee 20 sitios para la explotacion de
materiales para afirmado de carreteras.
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Vias que comunican dos cabeceras municipales tales como:

Mongua - Sogamoso

Mongua - Tépaga

Mongua - Gameza

Mongua — Mongui.

Suman un total de 61.8 kilometros.

La pavimentacién de la via Mongua — Tépaga ha permitido mayor movilidad y disminucion de tiempos, asi como
incremento en la economia de la poblacién, por el desplazamiento hacia las ciudades como Sogamoso, Duitama
y Tunja.

De otro lado el mantenimiento de la via Mongua a Sirguaza ha generado mayor desarrollo, mayor comodidad y
agilidad en el desplazamiento y menor tiempo en el proceso de recorrido.

Vias que comunican la parte urbana del municipio con algunas veredas:
Mongua — Tunjuelo — Las playas

Mongua - El Transito — El Chuscal

Mongua — La Leonera.

Suman un total de 22.4 Km.

Vias de interés turistico:
Mongua — La Laguna Negra
Mongua - Laguna la Estrella
Mongua — La Cumbre.
Suman un total de 12.01 km.

Vias de penetracion a sitios de interés social

Estas vias comunican la cabecera municipal de Mongua con los sitios de interés social. El tréfico que se genera
por estas vias se fundamenta en el transporte de productos agricolas, ganaderos, insumos, materiales para
construccion y de mantenimiento. Estas vias segun el M.O.P.T. se clasifican como carreteras de cuarta clase,
es decir carreteras vecinales, jurisdiccionalmente son carreteras municipales. Segun el F.N.C.V. se pueden
clasificar como carreteras de penetracién, estas vias son:

Mongua - Lagunillas

Mongua - Cruce con la via a Lagunillas

Mongua - La Candelaria

Mongua - La Cusenanasa

La Leonera — Laguna Negra

La Leonera — Cuchijao

Alto de San Ignacio -Tunjuelo

Mongua - El Vivero

Mongua - Pefia Blanca

Mongua - Socha Nova

Mongua - Los Pinos

Mongua - El Charco

Mongua - El Tejal
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Las vias de penetracidn a sitios de interés social suman 16.88 Km.

Vias de la red carbonifera

Estas vias comunican los sitios de explotacion de carbén con la red vial municipal. La longitud de estas vias es
aproximadamente de 6.4 Kms. El trafico que se genera por estas vias se fundamenta en el transporte de
productos mineros. Jurisdiccionalmente son carreteras particulares. Son de penetracion, las principales vias de
la red carbonifera son:

Mongua - El Chorro. Tiene una longitud de 2.3 Kms., a partir de la via Mongua — Mongui.

Mongua — Minas del Sefior Aniceto Torres. Longitud 200 metros, partiendo de la calle 2° con la quebrada el
Bause.

Mongua - Minas del Sefior Rosendo Corredor. Longitud 200 metros, partiendo de la carretera Mongua - el
Charco.

Mongua — Minas del Sefior Omar Gavino. Longitud 1000 metros, partiendo de la carretera Mongua -
Labranzagrande hasta la carretera Mongua — Gémeza.

Mongua — Minas del Sefior Pedro Medina. Longitud 700 metros, partiendo de la carretera Mongua — Gameza

Vias Urbanas, Municipio Mongua

TIPO DE VIA LONGITUD POR PERFIL AREA
Pavimentada 1.339mx9m 12.051m?
En Concreto Simple 3.22mx8.5m 27.421m2
Carreteables 5.130mx7m 35.910m2
Caminos 494mx2m 988m?
Total Longitud 10.189metros
TOTAL AREA 7.370m2

Fuente: E.O.T. Municipio de Mongua

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, Municipio de Mongua, Boyaca, 2019

Tépaga 15minutos 8 kilometros Vehiculo de transporte
publico

Gameza 25 minutos 8.4 kilémetros Vehiculo particular

Mongui 30 minutos 11.1 kilometros Vehiculo particular
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Sogamoso 60 minutos 26 kilometros Vehiculo de transporte

publico
Labranzagrande 223 minutos 116 kilometros Vehiculo particular
Socota 154 minutos 82,8 kilometros Vehiculo particular
Aquitania 98 minutos 57,8 kildmetros Vehiculo particular
Pisbha 319 minutos 150 kilometros Vehiculo particular

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

Via Mongua Urbano - Vereda Tunjuelo: esta via comunica la cabecera municipal de Mongua y la vereda de
Tunjuelo hasta el sitio de las playas (puente sobre el rio Sasa, limites con el municipio de Gameza). El tréfico
que se genera por esta via radica en el transporte de los productos agricolas, ganaderos, viveres y de personal.
La longitud de esta via del centro urbano de Mongua al sitio a la Vereda Tunjuelo es de 10.25 Kilometros. Esta
via segun el MOPT se clasifica como una carretera de cuarta clase, es decir una carretera vecinal,
jurisdiccionalmente es una carretera rural municipal. Segun el FNCV se puede clasificar como una carretera de
segundo orden ya que su T.P.D. es menor de 50 vehiculos diarios. La carretera en su totalidad se encuentra
en una zona de alto riesgo geoldgico. La distancia entre la parte urbana a esta Vereda en vehiculo automotor
es de 40 minutos, a caballo de 2 horas y a pie es de 3 horas, esta vereda cuenta con servicio empresarial, dos
veces al dia.

Via Mongua Urbano - Vereda Duce: esta via comunica la cabecera municipal de Mongua y la Vereda Duce.
El trafico que se genera por esta via radica en el transporte de los productos agricolas, ganaderos y de viveres.
La longitud de esta via del centro urbano de Mongua a la Vereda Duce es de 16.7 Kilémetros. Esta via segun
el MOPT se clasifica como una carretera de cuarta clase, es decir una carretera vecinal, jurisdiccionalmente es
una carretera rural municipal. Segun el FNCV se puede clasificar como una carretera de segundo orden ya que
su T.P.D. es menor de 50 vehiculos diarios. La distancia entre la parte urbana a esta Vereda en vehiculo
automotor es de 40 minutos, a caballo de 1,30 horas y a pie es de 2 horas, el medio de transporte terrestre
usado son los camiones recolectores de leche y vehiculos particulares.

Via Mongua - Vereda Mongui: esta via comunica la cabecera municipal de Mongua con la Vereda Mongui. El
trafico que se genera radica en el transporte de los productos agricolas, ganaderos, mineros y de turistas. La
longitud de esta via del centro urbano de Mongua al sitio de la Laguna Negra es de 8.3 Kms. Segun el MOPT
se clasifica como una carretera de cuarta clase, es decir una carretera vecinal, jurisdiccionalmente esta a cargo
del Fondo Nacional de Caminos Vecinales. Segun el FNCV se puede clasificar de segundo orden ya que su
TPD es menor de 50 vehiculos diarios. La distancia entre el area urbana a esta Vereda en vehiculo automotor
es de 10 minutos, a caballo es de 15 minutos y a pie es de 30 minutos, el medio de transporte terrestre usado
por los habitantes de esta vereda son los camiones recolectores de leche y vehiculos particulares.

Via Mongua - Vereda Sirguaza: Esta via comunica las cabeceras municipales de Mongua con la Vereda
Sirguaza. La longitud que corresponde a Mongua es de 50.50 Kilémetros de los 100.00 Kilémetros. Esta via
segun el MOPT se clasifica como una carretera de cuarta clase, es decir una carretera vecinal,
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jurisdiccionalmente es una carretera rural a cargo del Fondo Nacional de Caminos Vecinales y del municipio.
En este momento el FNCV es responsable de 30 Kildmetros, es decir del casco urbano hasta la quebrada Los
Toldos. Segun el FNCV se puede clasificar como una carretera de segundo orden ya que su T.P.D. es menor
de 50 vehiculos diarios. La distancia entre el area urbana y la Vereda Sirguaza es de 1,30 horas en vehiculo
automotor, 4 horas a caballo y 12 horas a pie. El medio de transporte terrestre usado por los habitantes de esta
Vereda es principalmente, vehiculo particular que viaja dos veces a la semana.

Tabla 4 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,

MONGUI

REGULAR

VEHICULO
AUTOMOTOR

A CABALLO

Municipio de Mongua, Boyaca, 2019

PARTICULAR

EMPRESARIAL

COMUNITARIO

>

10
minutos

15 minutos

minutos

>

DIARIO

TUNJUELO

40
minutos

1.20minuto
S

1,80hora
S

DIARIO

SIRGUAZA

1,30
horas

4horas

12horas

DOS VECES
ALA
SEMANA

DUCE

40
minutos

1,30horas

2horas

DIARIO

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 4. Vias de comunicacion, Municipio de Mongua Boyaca, 2019
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Fuente: Planeacion municipal Mongua

1.2 Contexto demografico

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

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacién total
de 4495 habitantes para el afio 2019, que comparada con el afio 2005 muestra una disminuciéon de 769
habitantes y se espera que para el afio 2020 disminuya en 58 habitantes, este comportamiento se puede asociar
a morbilidad en poblacién adulta, mortalidad de adultos mayores, migracion de habitantes jovenes hacia otros
municipios por oportunidades laborales o estudiantiles. Al comparar al municipio de Mongua con respecto al
departamento se observa que el municipio ocupa el 0,35% del total de la poblacién.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

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

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

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Mongua se encuentra
ubicado con un color beige indicando una densidad poblacional de 12,7, lo que muestra que la poblacién se

encuentra dispersa y que predomina en el area rural.

Comparando el municipio de Mongua con los municipios aledafios como Topaga, Mongui y Gameza, se

observan que estos tienen mayor densidad poblacional.

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

Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geografica del municipio de
Mongua, muestra que el &rea urbana es de 1574 habitantes correspondiente al 35% y para el area rural es de
2921 habitantes equivalente al 65% de la poblacién total, distribuidos en las 5 veredas del municipio; esta
distribucién de la poblacién indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar la accesibilidad a
los servicios de salud de las comunidades en el area rural y enfocar las acciones de promocién y prevencion
en esta area.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia, Municipio de Mongua, Boyaca 2019

Municioi Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion | Grado de

unicipio o
P Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje |  total | urbanizacion

Mongua 1574 35,0% 2921 65,0% 4495 35,0%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

Mapa 6. Poblacional por area de residencia, Municipio de Mongua Boyaca, 2019.
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion esta definido como el porcentaje de la poblacion del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2019 la distribucion para el municipio de Mongua
corresponde a un 35% de la poblacién, lo que indica que se debe trabajar para la canalizacion de la poblacién
dispersa hacia la zona urbana del municipio para el acceso a los servicios de salud, enfocar actividades dentro
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del Plan de intervenciones colectivas PIC para las veredas mas dispersas en donde se promuevan rutas en
promocion y mantenimiento de la salud de estas comunidades.

Numero de viviendas y Numero de hogares

Segun la informacién del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, censo poblacional 2018, el municipio
de Mongua cuenta con un total de 2305 viviendas y 1421 hogares, indicando que cada vivienda es ocupada
por 0.62 hogares, siendo menor el nimero de viviendas respecto al nimero de familias. El nimero promedio
de integrantes por familia es de 3,03 personas por hogar.

Figura 1. Hogares, Viviendas y personas, Municipio de Mongua, Boyaca 2019
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018

Segun Censo DANE 2018 y las condiciones de vivienda, para el municipio de Mongua, se registro que el 59%
de viviendas se encontraban con personas presentes, 1% con personas ausentes, 23% se clasificaron como
viviendas de uso temporal y el 17% correspondieron a viviendas desocupadas.

En cuanto a las condiciones de las viviendas se evidencian que la gran mayoria de las viviendas cuentan con
piso en cemento, con tejas de barro, con paredes elaboradas en ladrillo, bloque o piedra, en algunos casos son
viviendas de paredes y techo en lona y plastico, en cuanto a saneamiento basico se evidencia que una gran
parte del municipio cuenta con servicios eléctricos y de agua potable, es importante que se implementen
estrategias para que la totalidad de la poblacién cuente con viviendas en materiales adecuados de construccion
y cuenten con servicios basicos.
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Figura 2. Viviendas segun condicién de ocupacion, Municipio de Mongua, Boyaca 2019
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018

Poblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poblacion del municipio de Mongua en el afio 2019 de
acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera,
raizal, ROM o gitana, en esta se puede observar que el 99,9% de la poblacién pertenecia a la categoria otras
etnias, de las etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacion fue Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)
o Afrodescendiente con un 0,1% del total de la poblacion.

Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica, Municipio de Mongua, Boyaca 2019

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 Andrés y 0 0.0
Providencia ’
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 3 04
Afrodescendiente ’
Ninguno de las anteriores 4492 99,9

Total 4495 100

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

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

En la siguiente figura se observa la piramide poblacional del municipio de Mongua, en ésta se representa
graficamente datos basicos de una poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fenomenos
demograficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los
efectos de acontecimientos catastroficos que puedo sufrir la poblacién.

En esta figura se observa que la piramide del municipio es progresiva presenta una base ancha y una clspide
angosta.

La relacién entre hombres y mujeres en el municipio de Mongua para el afio 2019 muestra que por cada 99
hombres hay 100 mujeres, que comparado con el afio 2005 y lo que se proyecta para 2020 se observa que la
relacion aumenta por cada 100 hombres habra 100 mujeres.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacion son los de 10 a 14 afios con un total
de poblacién de 220 hombres y 189 mujeres y los que menos se concentran son en las edades de 75 a 79
afos, en cuanto a la poblacion productiva se puede observar que hay 973 hombres y 1031 mujeres.
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Figura 3. Piramide poblacional, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2019- 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la poblacion por curso de vida segun el modelo de atencion integral de la salud
MIAS del municipio de Mongua; en ésta se observa que los cursos de vida de primera infancia a adolescencia
con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que los cursos de juventud a persona mayor van en aumento
progresivo.

El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacién es la Adultez con un 34,5% para el afio
2019, también se observa que los cursos de vida de Juventud y Adulto mayor ocupan un porcentaje significativo
de la poblacién del municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar.
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Tabla 7. Proporcion de la poblacion por curso de vida segtiin MIAS, Municipio de Mongua, Boyaca 2005

-2019-2020
2005 2019 2020
Curso de vida Nimero Frecuencia Nimero Frecuencia Nimero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 681 129 472 105 461 104
5 afios)
Infancia (6 a 11 afios) 688 13,1 494 11,0 481 10,8
Adolescencia (12a 17 | g5 124 476 106 466 105
afios)
s ie e e 850 16.1 723 16,1 713 16,1
afios)
Adultez (292 59 1667 317 1552 345 1539 347
afios)
s iy e 725 138 778 173 777 175
afios y mas)

Total Poblacion 5.264 100,0 4.495 100,0 4.437 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
el municipio de Mongua se puede observar que los grupos de menores de 1 afio y el de mayores a 80 afios
presentan un comportamiento lineal, es decir, no se muestra cambios significativos ni de aumento ni de
disminucién en su poblacién; a diferencia de los grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a 79 arfios en los cuales su
incremento a través del tiempo es significativo y en el de 5 a 24 afios en el que su disminucion es evidente con
el paso de los afios. Esta informacién es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y de esta
manera orientar los programas de salud.

Figura 4. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Mongua, Boyaca
2005 - 2019 - 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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En la siguiente figura se muestra la Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Mongua en el afio
2019. En esta se pudo observar que el género masculino es mayor en los grupos de edad de menores de 1
afio, 1a4,de5a14,15a 24 y el de 25 a 44 afios y el género femenino es mayor en los grupos de edad de 45
a 49, de 60 a 69 y mayores de 80 afios; a nivel general en el municipio la poblacién masculina (2241) fue menor
que la femenina (2254).

Figura 5. Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de Mongua, Boyaca 2019
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

indices demograficos Interpretacion

En el afio 2005 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2019 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres
En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
Razén nifios mujer en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 39
nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil
En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta
indice de infancia los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 27 personas
En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a
indice de juventud 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de
23 personas
En el afio 2005 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion de 65
indice de vejez afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 17 personas
En el afio 2005 de 100 personas, 43 correspondian a poblacion de 65
indice de envejecimiento afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 64 personas

Relacion hombres/mujer
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indice demografico de
dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 73
personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 65

personas

En el afio 2005, 56 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de
44 personas

En el afio 2005, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2019 fue de
21 personas

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

Para el afio 2019 el municipio de Mongua cuenta con un indice de Friz
de155,88 lo cual indica que el municipio cuenta con una poblacién
joven.

indice de dependencia infantil

indice de dependencia
mayores

indice de Friz

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2019 -

2020

f o - Ano

Indice Demografico 2005 2019 2020
Poblacion total 5.264 4.495 4437
Poblacién Masculina 2.578 2.241 2.219
Poblacién femenina 2.686 2.254 2.218
Relacién hombres: mujer 95,98 99,42 100
Razon nifios: mujer 45 39 39
indice de infancia 32 27 27
Indice de juventud 23 23 23
indice de vejez 14 17 18
indice de envejecimiento 43 64 66
Indice dempgraflco de 72,93 65,20 64,52
dependencia
indice de dependencia infantil 55,78 44 43 43,79
indice de dependencia mayores 17,15 20,76 20,73
indice de Friz 193,55 155,88 153,06

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
1.2.2 Dinamica demografica
Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,

relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total. Para el municipio de Mongua este indicador
presentd un comportamiento fluctuante tendiendo a la baja durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en
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el 2010 con 18,2 nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2008 con 18,26 nacimientos por cada 1000
habitantes y la mas baja en afio 2014 con 9,64 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: esta expresada por el numero de muertes frente al total de personas de un
municipio; la tasa de mortalidad muestra un comportamiento fluctuante durante los afios estudiados, las tasas
de mortalidad mas altas se presentan en los afios 2010 con 7,61 muertes por mil habitantes y en el 2012 con
una tasa de 6,95 muertes por cada 1000 habitantes; Por otro lado, la tasa de mortalidad mas baja se encontré
en el afio 2017 con 4,56 muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natural: el crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determinado municipio; con base en los
anteriores indicadores se puede observar que en el municipio de Mongua se presenta un crecimiento natural
positivo, es decir, es mas la poblacién que nace que la que esta falleciendo; el afio donde mayor crecimiento
se presento fue en el 2009.

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

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacion que existe entre el nimero
de nacimientos ocurridos en un periodo determinado y la cantidad de poblacién femenina en edad fértil (15 a
49 afios). En el municipio de Mongua la tasa general de fecundidad para el afio 2017 corresponde a 43,73
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, durante el periodo evaluado se puede observar una
disminucion con fluctuaciones.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 aiios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afos; al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifas,
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ya que la adolescencia es un tramo crucial en el curso de vida, en el cual se completa la maduracién sexual y
se fortalecen las habilidades sociales, entre otras, es un periodo en que las personas tienen su formacion
secundaria, e inician el desarrollo de competencias y habilidades relevantes para su futura ocupacion laboral,
y un embarazo genera una situacién de mucha complejidad especialmente para la mujer, que a temprana edad
se enfrenta a tener que asumir un rol para el cual no esta preparada, fisica, psicolégica ni socialmente, y que
en la mayoria de los casos tiene que abandonar sus estudios para vincularse a la vida productiva en condiciones
de precariedad. El embarazo en las menores de 14 afios bajo el marco normativo y juridico en Colombia
constituye una situacion de abuso y violencia sexual que conllevan a estigma y discriminacion, lo cual complejiza
y agudiza la problematica. Durante el 2017 en el municipio de Mongua no se presentaron casos de embarazos
en mujeres de 10 a 14 afios, la tasa mas alta se present6 en 2013 con una tasa de 4,50 embarazos en mujeres
de 10 a 14 afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: En este grupo de edad son los
considerados embarazos en adolescentes; en el municipio de Mongua para el afio 2017 fue de 48,13
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostr un
aumento con una tasa de 36,46 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes sin embargo la tendencia
durante el periodo evaluado es estable.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios; en el municipio de Mongua para el afio 2017 esta
tasa correspondié a 23,38 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con el afio anterior muestra un
aumento, pero durante el periodo evaluado es estable.

Figura 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 a 2017

1.2.3 Movilidad forzada

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

La siguiente tabla representa la Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad en el afio 2018,
en el municipio de Mongua se observa que han ingresado en total de 113 victimas de desplazamiento, de los
cuales 61 son mujeres y 52 son hombres. Para la poblacién femenina los rangos de edad en los que se
presentan mayor nimero de desplazados son 20 a 24 con 12 victimas de desplazamiento. Para la poblacion
masculina el mayor grupo de personas se da en las edades 25 a 29 con 9 victimas de desplazamiento. Estas
personas deben estar integradas en los programas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de promover
una mejor calidad de vida para sus familias.

Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Mongua,

Boyaca 2018
Mujeres victimizadas de | Hombres victimizados de Person.a s.sozxo no definido Persona.s s?e).(o no . N.o..LGBTI
. . victimizados de reportado victimizados de |  victimizados de
Grupo de edad desplazamiento desplazamiento desplazamiento desplazamiento desplazamiento
N° personas | Proporcion | N° personas | Proporcion | N° personas | Proporcion | N° personas | Proporcion
0a4 afios _ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05 a 09 afios 4 6,6% 5 9,6% 0,0% 0,0%
10 a 14 afios 2 3,3% 5 9,6% 0,0% 0,0%
15a 19 afios [ 11,5% 4 7,7% 0,0% 0,0%
20 a 24 afios 12 19,7% 7 13,5% 0,0% 0,0%
25229 afios 6 9,8% 9 17,3% 0,0% 0,0%
30 a 34 afios 3 4,9% 4 7,7% 0,0% 0,0%
35a 39 afios 3 4,9% 3 5,8% 0,0% 0,0%
40 a 44 afios 6 9,8% 1 1,9% 0,0% 0,0%
45 a 49 afios 4 6,6% 4 7,7% 0,0% 0,0%
50 a 54 afios 3 4,9% 3 5,8% 0,0% 0,0%
55 a 59 afios 5 8,2% 0,0% 0,0% 0,0%
60 a 64 afios 2 3,3% 3 5,8% 0,0% 0,0%
65 a 69 afios 1 1,6% 2 3,8% 0,0% 0,0%
70 a 74 afios _ 0,0% 1 1,9% 0,0% 0,0%
75a 79 afios 1 1,6% 1 1,9% 0,0% 0,0%
80 afios 0 mas 2 3,3% 0,0% 0,0% 0,0%
No Definido _ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
No Reportado _ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Totl o - 46,0% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO septiembre 2019.
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Es importante identificar la poblacién migrante del municipio con el fin de caracterizar e implementar estrategias
segun las necesidades. En el municipio de Mongua para el afio 2018 segun la circular 029 de 2018, segun las
bases de datos oficiales no se ha realizado el reporte de personas migrantes.

Conclusiones

e El municipio de Mongua cuenta con una poblacién de 4495 habitantes, de los cuales el 35% se concentra
en el area urbana y el 65% en el area rural; el municipio ocupa el 0,35% de la poblacién total del
Departamento.

e La distribucién por area geografica del Municipio de Mongua, muestra que el area urbana es menor en
comparacién al area rural, distribuido en las 5 veredas del municipio.

¢ Enla pirdmide poblacional del municipio se evidencia que la relacion entre hombres y mujeres para el afio
2019 muestra, que por cada 99 hombres hay 100 mujeres.

o De acuerdo con el curso de vida, la mayor poblacién se concentra en la infancia; también se observa que
la infancia y adolescencia ocupan un porcentaje significativo de la poblacion del municipio por lo cual se
deben establecer programas que favorezcan su bienestar.

¢ En el municipio de Mongua, el indice de friz para el afio 2019 se encuentra en 155,88 y tiende a disminuir
con el paso tiempo, se considera que cuenta con poblacion Joven.

o Latasa general de fecundidad para el municipio de Mongua en 2017 muestra que por cada 1000 mujeres
entre 15 a 49 afios se presentan 43,73 nacimientos.

o Latasa de fecundidad de 10 a 14 afios se ha mantenido durante el periodo en cero, a excepcién de los
afios 2005 y 2013 en donde se presentaron casos de embarazos en mujeres de 10 a 14 afios.

o Latasa de fecundidad de 15 a 19 afios en el periodo evaluado ha venido fluctuando, para el afio 2017 la
tasa de embarazos en mujeres de 15 a 19 fue de 48,13 por cada 1000 mujeres entre los 15 a 19 afios.

e En el Municipio de Mongua se observa que han ingresado en total de 113 victimas de desplazamiento; el
grupo de edad que concentra el mayor nimero de victimas de desplazamiento es las mujeres con el 54%.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

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

2.1 Analisis de la Mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, en el Municipio de Mongua se registraron 379 defunciones,
siendo mas frecuente en los hombres con un total de 192 muertes las cuales representan un 50,7%. La
mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, las enfermedades del sistema circulatorio
ocupan el primer lugar con el 41,6% del total de defunciones, la segunda causa corresponde a Demés causas
externas las cuales fueron responsables de 86 muertes correspondiente al 22,69%, y en tercer lugar las
Neoplasias con un 18,47%; en menor proporcion se registran muertes asociadas a Enfermedades
Transmisibles y Ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal, se evidencia un porcentaje de 0,26%
correspondiente a signos y sintomas mal definidos, esto nos indica que se deben adelantar acciones de mejora
en el correcto diligenciamiento de los certificados.

» Ajuste de tasas por edades

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el Municipio de Mongua fue las
enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de
estudio y una tendencia al descenso presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 296,1 por
100.000 habitantes en el 2005; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de las demas causas con
un comportamiento fluctuante y una tendencia al descenso, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se
registro en el afio 2010 con 188,3 muertes por 100.000 habitantes y como tercera causa estan las Neoplasias
con la mayor tasa en el afio 2017 de 133,5 muertes por cada 100.000 habitantes.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por Neoplasias con una tasa de 133,5 por cada
100.000 habitantes, seguida de las deméas causas y en tercer lugar se observé a las Enfermedades y sistema
circulatorio.

En el municipio de Mongua hemos implementado acciones para mitigar el riesgo de mortalidad por estas
enfermedades como son las actividades para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, promocién de
estilos de vida saludable, alimentacién para la comunidad, programas del adulto mayor encaminados a la salud,
prevencion oportuna de cancer de Seno y Estémago, tamizacidn oportuna y canalizacién de personas con
enfermedades cronicas, prevencion del consumo de alcohol a temprana edad.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017
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0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |

e Enfermedades transmisibles 34,1 | 486 | 16,5300 00 | 00 | 00 | 271|323 | 130|130 00 | 0,0
e Neoplasias 50,2 | 72,4 | 94,0 | 77,7 [124,3|1232| 54,7 | 134,4|104,9|111,6 | 30,0 | 68,4 | 1335
e Enfermedades sistema circulatorio | 296,1 | 201,1 | 225,0 | 139,1 | 127,7 | 173,3 | 178,3 | 273,7 | 130,4 | 130,0 | 190,7 | 243,2| 76,5
e CaUSas externas 54,7 | 56,7 | 90,6 | 159,0 | 134,8|159,2| 23,7 | 73,0 | 28,8 | 126,0| 0,0 | 357 [ 0,0
Las demas causas 87,2 | 92,6 | 80,9 |162,2| 72,4 (1883|1259 | 47,8 | 120,7 | 160,3 | 89,8 | 87,5 | 88,4
Signos y sintomas mal definidos | 16,6 | 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 [ 0,0 [ 0,0 | 0,0 | 0,0

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

En los hombres para el periodo 2005 a 2017, la principal causa de muerte fue las Enfermedades del sistema
circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia al
descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 300,5 por 100.000 hombres en el
2012; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de las demés causas con un comportamiento
fluctuante y una tendencia al aumento, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio
2014 con 252,2 muertes por 100.000 hombres y como tercera causas estan las causas externas.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presentd por Neoplasias con una tasa de 132,4 por cada
100.000 hombres, seguida de Las deméas causas y en tercer lugar se observé a las y enfermedades del sistema
circulatorio.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Mongua, Boyaca 2005
- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |

== Enfermedades transmisibles 294 | 959 (313315, 00 | 00 [ O0 | 0,0 |302| 00 | 00 | 00 | 0,0
e NeOplasias 53,3 | 75,3 | 97,7 [137,5|176,1| 74,0 | 118,0| 88,8 | 68,0 | 77,3 | 0,0 | 69,1 | 1324
= Enfermedades sistema circulatorio | 273,1 | 171,1 | 201,1 | 178,1| 101,5| 170,3 | 109,7 | 300,5 | 128,1| 166,7 | 30,4 | 278,4 | 58,8
e Causas externas 113,1| 46,5 | 113,5|300,5|284,0 | 273,5| 48,1 | 37,0 | 30,4 [2145| 0,0 [ 77,7 | 0,0
Las demés causas 36,8 [108,5| 70,2 {209,9|154,5(169,4|172,9| 30,2 | 1658 | 252,2 | 134,3 | 182,4 | 99,7
Signos y sintomas mal definidos 0000|0000/ 00,00/ 000000/ 00] 001|007/ 00

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

Para el género femenino la principal causa de muerte fue las Enfermedades del sistema circulatorio
observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia al descenso,
presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 319,9 por 100.000 mujeres en el 2005; como
segunda causa de muerte se encontrd el grupo de Neoplasias con un comportamiento fluctuante y una
tendencia al aumento, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2012 con 117,1
muertes por 100.000 mujeres y como tercera causas estan las demas causas.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presenté por Neoplasias con una tasa de 134,6 por cada
100.000 mujeres, seguida de Enfermedades del Sistema Circulatorio y en tercer lugar se observo a las demas
causas.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Mongua, Boyaca 2005
- 2017
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0 2045 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
== Enfermedades transmisibles 338 00 | 00 (304 00| 00 | 00 |487 (397 |229|29| 00 | 00
e NeOplasias 47,7 | 72,2 | 87,7 | 30,8 | 82,4 | 1657 | 0,0 |177,1|137,0|1422| 56,3 | 64,4 | 134,6
= Enfermedades sistema circulatorio | 319,9 | 231,2 | 254,9 | 106,3 | 149,8 | 167,3 | 232,9 | 257,8 | 131,5| 96,3 | 318,3|210,3 | 90,0
e Causas externas 0,0 | 70,0706 | 368 | 00 |54 | 00 |1034| 276 | 488 | 00 | 0,0 | 0,0
Las demés causas 1358 | 75,9 | 93,5 [123,7| 0,0 (203,7| 73,2 | 68,3 | 74,5 | 854 | 53,3 [ 0,0 | 75,6
Signos y sintomas mal definidos 30,2 00| 0000000000 ),00fO00]| 00/ 007/ 00/ 00

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

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

En el Municipio de Mongua para la poblacién general en el periodo 2005 a 2017 para la gran causa de
enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad correspondio a Infecciones Respiratorias
agudas presente en 7 afos de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 48,63 por 100.000
habitantes, registrada en el afio 2006; la segunda subcausa la aport6 la Meningitis con su tasa mas
representativa de 16,53 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2007; y en tercer lugar se ubicd la subcausa
de Enfermedades infecciosas intestinales.

En el afio 2017, no se presentaron muertes por esta gran causa.
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de
Mongua, Boyaca 2005 - 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
== Enfermedades infecciosas intestinales 15,74 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e 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 rabia

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

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,00

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

s \eningitis 0,00 | 0,00 | 16,53 | 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
e 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 18,33 48,63 | 0,00 {30,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 {27,11|32,28|13,02(13,02{ 0,00 | 0,00

Resto de ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo 2005 a 2017 en hombres, la principal subcausa
de muerte fueron las Infecciones respiratorias agudas, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2006
con 95,92 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por Meningitis con su mayor
tasa en el afio 2007 con 31,31 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica Enfermedades
Infecciosas Intestinales con la tasa mas alta en el afio 2005 con 29,44 muertes por 100.000 hombres; para las
mujeres se observo en primer y Unico lugar Enfermedades Respiratorias Agudas con su mayor tasa en el afio
2014 con 48,74 muertes por 100.000 mujeres

En el afio 2017, no se presentaron muertes por ésta causa.
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Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres y
mujeres, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Enfermedades infecciosas intestinales 29,44 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,00 | 000 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 [ 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 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 | 000 | 31,31 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 000 | 0,00 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 0,00 [19592 [ 0,00 | 3146 | 0,00 | 000 | 000 [ 0,00 |/ 3020 | 0,00 | 000 [ 000 [ 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
Meningitis 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 33,82 | 0,00 | 000 | 3040 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4874 [ 39,73 [ 22,88 | 22,88 | 0,00 | 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 [ 000 [ 0,00

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

» Neoplasias

En el Municipio de Mongua para la poblacion general en el periodo 2005 a 2017 para la gran causa de
neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondié a Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon presente en 9 de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa
de 47,41 por 100.000 habitantes registrada en el afio 2007 la segunda subcausa la aport6 el tumor maligno de
estdbmago con su tasa mas representativa de 50,36 por 100.000 habitantes reportada en el afio 2010; y en
tercer lugar se ubic6 la subcausa de Tumor maligno de la Préstata.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias fue Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 45,32
por 100.000 habitantes, seguida de Tumor maligno de la prostata y en tercer lugar se ubicaron los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Mongua, Boyaca
2005 - 2017
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e Tumor maligno del estomago 000 | 1466 | 3274 | 1682 | 3788 | 5036 | 000 | 2126 | 1558 | 2042 [ 0,00 000 | 1310
=== Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 1503 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e TUmor maligno de los Grganos digestivos y del peritoneo,
exceplo estomago y colon 000 | 3367 | 4741 | 000 | 2816 | 1672 | 1493 | 000 | 2860 | 1542 | 000 | 1454 | 4532
e Tumor maligno de la traquea, los bronguios y el pulman 2572 | 0,00 000 | 1682 [ 000 | 1291 | 1746 | 0,00 | 2026 | 000 0,00 0,00 16,63
e TUmor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
exceplo tréquea, bronguios y pulmen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1503 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e TUmor maligno de lamama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 3991 | 3809 | 2288 | 000 0,00 0,00
s TUmor maligno del cuello del dtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3809 | 000 0,00 000 | 2288 | 000 0,00 0,00
e TUmor maligno del cuerpo del dtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e TUmor maligno del ttero, parte no especificada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s TUmor maligno de la prostata 5333 | 000 | 3213 | 6292 | 3082 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 3157
s TUMor maligno de otros drganos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 2275 | 000 1503 | 2022 | 000 | 3004 | 2061 | 1310
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 4174 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido linfético, de otros drganos
hematopoyéticos y de tejidos afines 0,00 0,00 000 | 1714 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especiicadas 0,00 0,00 0,00 000 | 1313 | 000 | 2230 | 2011 | 000 | 3427 | 000 | 1310 | 31,15
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido 000 | 2408 | 000 000 | 1699 | 000 0,00 0,00 000 | 1542 | 000 | 2011 | 000

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

Para la gran causa de neoplasias en el periodo 2005 a 2017 en hombres, la principal subcausa de muerte
fueron los tumores malignos de estémago, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2009 con 81,96
muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con su mayor tasa en el afio 2017 con 100,88 muertes
por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica Tumores malignos de la Préstata con la tasa méas alta en el afio
2008 con 62,92 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar Tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con su mayor tasa en el afio 2007 con 56,99
muertes por 100.000 mujeres, seguida de Tumores malignos de otros érganos genitourinarios con la mayor
tasa en el afio 2015 con 56,30 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentran los tumores
malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas siendo el 2014 el afio que registré la tasa mas alta
con 68,24 muertes por 100.000 mujeres.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los hombres fueron los Tumores
malignos de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 100,8 por 100.000 hombres y en las mujeres fueron las Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 56,68 por 100.000

mujeres.

Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y mujeres, Municipio

de Mongua, Boyaca 2005 — 2017

NEOPLASIAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Tumor maligno del estémago 0,00 | 33,56 | 3508 | 37,00 |/ 81,96 | 74,00 | 0,00 | 4550 | 34,02 | 4331 | 0,00 | 000 | 0,00
Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea 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 drganos digestivos y del peritoneo, excepto | 0,00 | 41,74 | 30,50 | 0,00 | 32,50 | 0,00 | 32,99 | 000 | 34,02 | 000 | 000 | 0,00 | 100,88
estdmago y colon
Tumor maligno de la tréquea, los bronquios y el pulmén 0,00 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 0,00 [3758 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, 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 prostata 53,33 | 0,00 [ 3213 [ 6292 3082 | 0,00 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 3157
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 0,00 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 3868 [ 0,00
Leucemia 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00 | 000 | 000 | 375 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas| 0,00 0,00 0,00 0,00 | 30,82 [ 0,00 [ 47,40 | 43,31 0,00 0,00 0,00 | 30,40 | 0,00
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 0,0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 34,02 | 000 | 000 | 0,00
desconocido
MUJERES

Tumor maligno del estémago 0,00 | 0,00 )730,69 | 000 | 000 | 31,26 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 2338
Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 2797 [ 000 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto | 0,00 | 26,67 | 56,99 | 0,00 | 22,88 | 30,52 | 0,00 0,00 | 22,88 | 28,19 | 0,00 | 26,00 | 0,00
estdmago y colon
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén 4767 | 0,00 | 0,00 | 30,83 | 0,00 | 2254 | 0,00 [ 0,00 [ 3809 [ 000 [ 000 [ 0,00 [ 31,16
Tumor maligno de los drganos respiratorios e infratoracicos, 0,0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 2763 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
excepto trdquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 39,91 | 3809 | 22,88 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del cuello del ttero 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 3809 | 000 | 000 | 000 | 228 | 000 | 000 | 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Utero 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
Tumor maligno de ofros 6rganos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4333 | 0,00 | 27,63 | 37,92 | 0,00 | 56,30 | 0,00 | 23,38
Leucemia 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 81,98 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos 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 ofras localizaciones y de las no especificadas| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6824 | 0,00 0,00 | 56,68
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 0,00 | 4551 | 0,00 | 000 [ 31,53 { 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 3835 | 0,00
desconocido

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

> Enfermedades del sistema circulatorio

En el Municipio de Mongua para la poblacion general en el periodo 2005 a 2017 para la gran causa de
enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de mortalidad correspondié a Enfermedades
sistémicas del corazén presente en todos los trece afios analizados, con su tasa méas representativa de 171,24
por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2016; la segunda subcausa la aportd las enfermedades
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cerebrovasculares con su tasa mas representativa de 127,99 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2007;
y en tercer lugar se ubicé la subcausa de las Enfermedades Hipertensivas.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fue la
insuficiencia cardiaca con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 25,69 por 100.000 habitantes, seguida
de Enfermedades isquémicas del corazdn y en tercer lugar se ubicaron las Enfermedades Hipertensivas.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017
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e Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

== Enfermedades hipertensivas 108,83| 0,00 | 48,93 | 30,00 [ 42,61 58,05|35,31|57,49| 0,00 | 28,47 | 46,85 | 14,54 | 13,10
== Enfermedades isquémicas del corazon 96,96 | 68,06 | 16,37 | 50,20 | 51,78 | 40,74 | 96,33 (154,13 97,16 | 75,20 | 65,09 |171,24| 25,17

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras formas de | 0,00 | 0,00 |31,76| 0,00 | 0,00 | 12,91 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,33|13,02| 0,00 | 0,00
enfermedad del corazon

0,00 | 0,00 | 0,00 [1545( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

e 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

e |nsuficiencia cardiaca 16,59 [ 14,66 | 0,00 | 16,52 | 16,99 | 12,91 15,20 | 21,26 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,80 | 25,69
Enfermedades cerebrovasculares 73,71 {118,41|127,99| 26,96 | 16,34 | 33,80 | 31,46 | 40,85 | 33,24 | 13,02 | 65,71 | 44,62 | 12,58
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 demés enfermedades del sistema

) ; 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,93| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
circulatorio

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

Para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio en el periodo 2005 a 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las Enfermedades Isquémicas del corazén, aportando la mayor tasa de mortalidad
en el afio 2016 con 208,53 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por
Enfermedades Cerebrovasculares con su mayor tasa en el afio 2007 con 131,46 muertes por 100.000 hombres
y en tercer lugar se ubica Enfermedades Hipertensivas con la tasa mas alta en el afio 2005 con 100,33 muertes
por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar Enfermedades isquémicas del Corazén con
su mayor tasa en el afio 2016 con 138,69 muertes por 100.000 mujeres, seguida de Enfermedades
Cerebrovasculares con la mayor tasa en el afio 2006 con 159,66 muertes por 100.000 mujeres y en tercera
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posicion se encuentran las Enfermedades hipertensivas, siendo el 2005 el afio que registrd la tasa mas alta con
117,89 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres fueron las Enfermedades Hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 29,80 por
100.000 hombres y en las mujeres fueron las Enfermedades Isquémicas con una tasa de mortalidad ajustada
por edad de 44,41 por 100.000 mujeres.

Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres y mujeres, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 — 2017

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 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
cronicas
Enfermedades hipertensivas 100,33 | 0,00 [ 34,555 [ 0,00 | 30,82 | 70,78 | 33,04 | 000 | 000 | 29,80 | 0,00 | 0,00 | 29,80
Enfermedades isquémicas del corazén 137,15 | 67,11 | 35,08 [ 110,44 | 3535 | 32,99 | 76,70 | 191,80 | 128,11 [ 107,13 [ 0,00 [208,53 | 0,00
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion 0,00 [ 000 | 000 [ 000 ( 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 {2980 | 000 [ 0,00 | 0,00
pulmonar y ofras formas de enfermedad del corazén
Paro cardiaco 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000
Insuficiencia cardiaca 0,00 |/3356 | 0,00 | 3619 | 0,00 [ 3020 [ 0,00 |/ 4550 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 29,04
Enfermedades cerebrovasculares 35,66 | 70,39 | 131,46 | 31,46 | 3535 | 36,35 | 0,00 | 63,19 | 0,00 0,00 | 30,40 | 69,87 | 0,00
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 { 000 | 000 | 000 [ 0,00
MUJERES

Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 0,00 | 000 | 000 | 2870 | 000 | 000 ( 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 0,00
cronicas
Enfermedades hipertensivas 117,89 | 0,00 [ 61,85 [ 53,99 | 53,28 | 45,07 | 37,29 | 104,55| 0,00 | 27,63 [ 85,24 | 26,00 | 0,00
Enfermedades isquémicas del corazén 64,02 | 71,54 | 0,00 [ 0,00 | 6501 | 4507 [ 109,74 /130,73 | 70,68 | 45,76 | 114,39 | 138,69 | 44,41
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion 0,00 [ 0,00 | 625 | 000 [ 000 | 2254 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 22,88 | 0,00 | 0,00
pulmonar y ofras formas de enfermedad del corazén
Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000
Insuficiencia cardiaca 30,20 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3153 | 0,00 [ 2815 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2254 | 23,38
Enfermedades cerebrovasculares 107,79 |/ 159,66 | 130,47 | 23,59 | 0,00 | 27,28 | 57,75 | 22,54 | 60,80 | 22,88 | 9581 | 23,03 [ 22,21
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 000 [ 000 | 000 | 000 [2728 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 0,00

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

» Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio de
Mongua durante el periodo 2005 a 2017 se encontré que estas sumaron en total 9 muertes. La subcausa
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal representd el 55,6% (5) del total de casos reportados;
las Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas y Sepsis bacteriana del recién nacido se
situan en segundo lugar, representando el 11% (1) y el 11% (1) respectivamente.

En el afio 2017, no se encontraron casos en esta grande causa.
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Figura 14. Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
poblacion total, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Distribucion porcentual de muertes
perinatales en poblacion total

40%

30%

20%

10%

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

H Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal
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H Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

La distribucién porcentual en el sexo masculino en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, mostré que, del total de las muertes registradas, el 55,6% se
concentra en este género. Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron:
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas. En el afio 2017, no se evidenciaron casos de muertes en el periodo perinatal.

En el sexo femenino, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, evidencia que, del total de las muertes registradas, el 44,4% se concentra en este género.
Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron: Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y Sepsis bacteriana
del recién nacido. En el afio 2017, no se evidenciaron casos de muerte en el periodo perinatal.
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Tabla 13. Distribucién de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres y
mujeres, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (NUMERO)

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

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

> Causas externas

En el Municipio de Mongua para la poblacién general en el periodo 2005 a 2017 para la gran causa de las
causas externas, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a Los demas accidentes presente en cinco
afios de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 141,05 por 100.000 habitantes, registrada
en el afio 2008; la segunda subcausa la aportd los accidentes de transporte terrestres con su tasa mas
representativa de 37,99 por 100.000 habitantes reportada en el afio 2007, en tercer lugar, se ubicé la subcausa
de Envenenamiento accidental por, y exposicidn a sustancias nocivas.

En el afio 2017, no se registraron casos de mortalidad por esta gran causa.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Municipio de Mongua,
Boyaca 2005 - 2017
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e Caidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |28,61| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 24,16 0,00 | 0,00 | 0,00
e Accidentes por disparo de arma de fuego | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Ahogamiento y sumersion accidentales | 15,74 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Accidentes que obstruyen la respiracion | 0,00 | 37,48 | 0,00 | 0,00 | 28,61 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |29,55| 0,00 | 21,14 | 0,00
e EXDOSICION a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e ExpOSiCiON al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9589|2374 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

e |05 demés accidentes 17,27 0,00 | 52,61 141,05 2861|6330 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
_Les'°"esa”t°'r‘(fs'ﬁ'é’izi)g‘em”“a'me”m 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 20,35 0,00 | 0,00 [19.43| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,54 | 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000000/ 000/ 000]4626[ 000 000 000
Eventos de intencién no determinada 0,00 | 0,00 | 0,00 |17,94|28,61| 0,00 | 0,00 |21,26|15,14 | 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: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Para la gran causa de las causas externas en el periodo 2005 a 2017 en hombres, la principal subcausa de
muerte fueron los demas accidentes, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2008 con 300,49 muertes
por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas con su mayor tasa en el afio 2010 con 140,63 muertes por 100.000 hombres y
en tercer lugar se ubica Accidentes que obstruyen la respiracion con la tasa mas alta en el afio 2014 con 63,84
muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observo en primer lugar Accidentes de transporte terrestre
con su mayor tasa en el afio 2007 con 70,64 muertes por 100.000 mujeres, seguida de Eventos de intencién
no determinada con la mayor tasa en el afio 2012 con 39,91 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion
se encuentran las Agresiones (homicidios) siendo el 2014 el afio que registrd la tasa mas alta con 48,muertes
por 100.000 muijeres.

En el afio 2017, no se presentaron casos de mortalidad por esta gran causa.
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres y mujeres,
Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017

CAUSAS EXTERNAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Accidentes de fransporte terrestre 46,82 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 30,40 | 55,85 | 0,00 0,00 0,00
Los demas accidentes de transporte y los no especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caidas 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 60,88 [ 0,00 [ 000 [ 0,00 [ 0,00 | 5207 | 000 | 000 | 000
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 sumersidn accidentales 29,44 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00 [ 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 | 46,46 | 0,00 | 0,00 | 60,88 | 0,00 | 0,00 [ 000 [ 0,00 [ 6384 | 0,00 | 44,75 | 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000
Envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 140,63 | 48,06 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Los demés accidentes 36,83 | 0,00 |/113,54 300,49 | 60,88 | 132,90 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 000 [ 0,0 [ 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 | 40,49 | 0,00 0,00 | 36,99 | 0,00 0,00 0,00 | 3299 | 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 4276 | 000 | 000 | 000
Eventos de intencién no determinada 0,00 | 000 [ 000 | 0,0 | 60,88 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Las demas causas extemnas 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000
MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 0,00 | 3555 [ 70,64 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 [ 6346 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Los demés accidentes de fransporte y los no especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caidas 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 0,00 | 000 | 000
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 [ 3447 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 [ 5436 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
Los demas accidentes 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 | 000 { 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [4881 | 000 | 000 | 000
Eventos de intencion no determinada 0,00 | 000 | 000 | 3683 | 000 [ 000 [ 000 (3991 [[2763 | 000 | 000 | 000 | 000
Las demas causas extemas 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000

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

> Las Demas Causas

En el Municipio de Mongua para la poblacién general en el periodo 2005 a 2017 para la gran causa de las
demas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores presente en los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 67,52 por
100.000 habitantes registrada en el afio 2014; la segunda subcausa la aport6 las Resto de enfermedades del
sistema respiratorio con su tasa mas representativa de 47,76 por 100.000 habitantes reportada en el afio 2013,
en tercer lugar, se ubicé la subcausa de Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas fueron el resto de las
enfermedades del sistema digestivo con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 29,21 por 100.000
habitantes, seguida de Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y en tercer lugar se ubicaron

el resto de las enfermedades.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Mongua,
Boyaca 2005 - 2017
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2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
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‘f
00 1291 0,00 2860 | 2022 | 2775 0.00 0,00

e Digbetes mellitus 0,00 1448 0,00 0.00 000
= Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 1637 | 1348 | 000 0,00 3575 | 1873 | 000 0,00 0,00 2090 | 000
= 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 meningitis 0,00 2134 0,00 5691 0,00 3587 | 2108 | 000 0,00 0,00 0,00 2090 | 000

= Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores | 33,86 | 1448 | 1637 | 3304 | 1313 | 2963 | 2811 | 1617 | 1302 | 6752 | 4326 | 2559 | 2617

== Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0.00 0,00 1701 000 2842 | 2811 0,00 4776 | 2603 0,00 0.00 0,00
== fApendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion

P ' intestinal y 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 2050 | 000 | 1291 | 1302 | 1842 | 000 0,00 12,58

e (GirT0SIS ¥ Ciertas otras enfermedades cronicas del higado | 0,00 0.00 0,00 0.00 2089 0,00 0.00 0,00 1833 | 1302 0,00 201 0,00

Restode enfermedades del sistema digestivo 0,00 0.00 1583 0,00 2089 | 1672 0.00 000 0,00 1514 | 1880 0,00 2921

e Enifermedades del sistema urinario 36,03 0.00 1583 0.00 000 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

= Hiperplasia de la préstata 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Embarazo, parto y puerperio 0,00 2617 0,00 0,00 0,00 2381 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones mngémtas,rdefﬂrm\dades y anomalias 0.00 1614 | 1653 | 4179 | 1744 | o0 000 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00

cromosomicas ’ : g ’ : : : ’ : ’ : : ’
Restode las enfermedades 1727 | 0,00 0,00 0,00 000 | 3337 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 2145

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

Para la gran causa de las deméas causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2014 con 93,88 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con su mayor tasa en el afio 2008
con 85,99 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubicd Resto de enfermedades del sistema
respiratorio con la tasa mas alta en el afio 2013 con 101 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se
observé en primer lugar las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con su mayor tasa en el
afio 2010 con 53,05 muertes por 100.000 mujeres, seguida de Diabetes Mellitus con la mayor tasa en el afio
2013 con 51,62 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentran las Enfermedades del sistema
urinario siendo el 2005 el afio que registro la tasa mas alta con 73,15 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas en los hombres fueron el resto
de las enfermedades con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 41,60 por 100.000 hombres y en las
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mujeres fueron el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de mortalidad ajustada por edad
de 31,16 por 100.000 mujeres.

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres y mujeres,
Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017

LAS DEMAS ENFERMEDADES

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

HOMBRES
Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 30,20 0,00 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 | 35,08 0,00 | 0,00 | 0,00 | 68,34 | 0,00 0,00 0,00 0,00 40,46 | 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 | 46,46 | 0,00 | 85,99 | 0,00 | 68,42 | 41,31 | 0,00 0,00 0,00 0,00 40,46 | 0,00

meningitis

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 36,83 | 31,67 | 35,08 | 72,38 | 30,82 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 30,20 93,88 | 63,84 | 59,22 | 29,04
inferiores

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 30,20 |/63,24 | 0,00 101,00 [ 60,40 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 30,20 0,00 34,26 0,00 0,00 0,00
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 4513 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 34,62 30,20 0,00 42,27 | 0,00
higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 |'45,13 | 37,00 | 0,00 | 0,00 0,00 33,48 | 40,27 0,00 | 29,04
Enfermedades del sistema urinario 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
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 | 30,34 | 0,00 | 51,49 | 3343 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 33,78 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 41,60

MUJERES

Diabetes mellitus 0,00 | 26,67 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,54 | 0,00 51,62 38,35 | 26,63 0,00 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 | 0,00 | 2359 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |'38,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 0,00 | 0,00 [ 28,70| 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 30,20 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 53,05 | 50,69 | 29,60 0,00 47,01 | 26,63 0,00 | 22,21
inferiores

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 | 35,73 | 0,00 [ 28,68 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3809 | 0,00 | 0,00 22,88 0,00 0,00 0,00 | 22,21
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 0,00 0,00 | 29,23 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 31,16
Enfermedades del sistema urinario 73,15 | 0,00 |29,23 | 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 | 49,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 46,92 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 0,00 | 35,02 | 35,73| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 3250 | 000 | 0,00 [ 0,00 | 000 [36,92]| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

> Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determinada
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por
enfermedades o eventos en los jévenes, su medicion permite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.
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Al analizar los AVPP del Municipio de Mongua, durante el periodo 2005 a 2017, se registra un total de 8537
afios de vida perdidos, de los cuales el 55,1% lo aportaron los hombres y el 44,9% las mujeres; en cuanto a las
causas, se observd que el primer lugar lo ocup6 el grupo de Las demés causas con el 28,1% (2395 AVPP), en
segundo lugar, Enfermedades del sistema circulatorio con el 21,6% (1842 AVPP) y la tercera causa corresponde
a causas externas con el 19,8 (1694 AVPP). El afio que aportdé la mayor cantidad de afios de vida
potencialmente perdidos fue el 2010 (1008) y el de menor AVPP fue en el 2017 (277).

En el afio 2017 se perdieron un total de 277 afios que corresponden al 3,2% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Neoplasias aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos en
este afio con 123 AVPP (44,5%), seguidos de las demés causas con 116 AVPP 41,9%) y en tercer lugar las
Enfermedades del sistema circulatorio con 37 AVPP (13,5%).

Figura 17. Aos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de
Mongua, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO - MSPS.

Los hombres del Municipio de Mongua en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 4705 afios de vida
perdidos, asociados en primer lugar al grupo de las demas causas con el 30,6% (1440 AVPP), en segundo
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lugar, causas externas 26,8% (1261 AVPP) y la tercera causa corresponde a las enfermedades del sistema
circulatorio con el 14,5% (683 VPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente
perdidos fue el 2010 (601 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2017 (154 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 154 afios que corresponden al 3,3% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las demas causas aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos
en este afo con 89 AVPP (57,5%), seguidos de las Neoplasias con 52 AVPP (33,9%) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con 13 AVPP (8,6%).

Figura 18. Aios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio de Mongua, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO — MSPS.

Las mujeres del Municipio de Mongua en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 3831 afios de vida
perdidos, asociados en primer lugar al grupo de Enfermedades del sistema circulatorio con el 30,3% (1159
AVPP), en segundo lugar, las deméas causas con el 24,9% (956 AVPP) y la tercera causa corresponde a
Neoplasias con el 21,2% (812 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente
perdidos fue el 2012 (515) y el de menor AVPP fue el 2015 (368)
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En el afio 2017 se perdieron un total de 123 afios que corresponden al 3,2% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Neoplasias aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos en
este afio con 71 AVPP (58%), seguidos de las demas causas con 27 AVPP (22,3%) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con 24 AVPP (19,7%).

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

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componentes
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de analisis en este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacion al departamento.

Para el municipio de Mongua en el afio 2017, se observo que las siguientes subcausas (Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del estdmago) no presentan diferencias estadisticamente significativas
con relacién al indicador departamental. Las subcausas semaforizadas en color verde muestran diferencias
estadisticamente significativas de manera favorable para el municipio frente al departamento(Tasa de
mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor maligno
de cuello uterino, diabetes mellitus, lesiones auto infringidas intencionalmente, trastornos mentales y del
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comportamiento, agresiones, malaria, enfermedades transmisibles, exposicion a fuerzas de la naturaleza); por
el contrario, los indicadores semaforizados en color rojo (Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la prostata) presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en peor
situacion respecto al departamento.

Tabla 16. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Mongua,
Boyaca 2005 - 2017

Comportamiento

Causa de muerte BOYACA/MONGUA | 8 |5 (8 |g 2| |d |2 2| v|e|~
KRR QKKK KKK
Tasa dg mortalidad ajustada por edad 14.80 0,00 slAalsololalAlsl AN -
por accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortqhdad ajustada por edad 750 0,00 S N (N R U I R RN RN I
por tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad 707 0,00 S I (SR N A U S IO I

por tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad

. \ 12,29 AVIR I I VI I VI R R T R R
por tumor maligno de la préstata

Tasademortqhdadajustadaporedad 11.48 13.10 Al Al Al IS8T AN AN -
por tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad

por diabetes mellitus 1262 GO 7 | > - |- 777
Tasa de mortalidad ajustada por edad

por lesiones auto infringidas | 6,00 0,00 N R . VI N 0 VI R B
intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad

por trastornos mentales y del| 0,48 0,00 N e T A A R R N R
comportamiento

Tasademortahdada;qs?adaporedad 569 0,00 A I (O O A Y S IR I
por agresiones (homicidios)

Tasa de mortglldad especifica por 0,00 0,00 N .
edad por malaria

TasademortahdadajustaFigporedad 22,67 0,00 PR RV I VN R I I N I BN
por enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por 0.31 0,00 N S T U A A R U I I

exposicion a fuerzas de la naturaleza

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

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el municipio de Mongua, se realizé a partir del afio 2005
hasta el afio 2017, se empled la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67
subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias;
tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
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enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; todas las demés enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el municipio de Mongua entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 28 muertes infantiles y en la
nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio (21 casos) y de 1 a 4 afios (7casos); en el sexo masculino
se presentaron 16 muertes y en el sexo femenino 12 muertes.

En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidad infantil (0 a antes de 1 afio de edad) fueron:
ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal con 8 casos y malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosoémicas con 4 casos, en la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron: Enfermedades del sistema
respiratorio (2) y enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos (1) enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (1), enfermedades del sistema nervioso (1) y ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 1 caso. De los 13 afios de analisis, se observé que en los afios 2005 y 2006 aporto el
mayor nuimero de muertes (4 casos respectivamente).

Para el afio 2017, la causa de mortalidad en la nifiez mas importante correspondié a enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con 1 casos en el grupo de edad de 0 a antes de 1 afio; a partir del afio y hasta los
4 afios, no se evidencian casos de mortalidad.

Tabla 17. Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Municipio de
Mongua, Boyaca 2005 - 2017

8 8 &5 8/ 8 8 ¢ ¢ g ¥ £ ¢ £
GRANDES CAUSAS § 8§ 8§ § 8§ 8 &8 &8 &8 &8 &8 & 8 1o
e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 £
< < < < < < < < | < < < < <
De 0 a antes de 1 afio 3 3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 21
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 1 1
Y PARASITARIAS
04 - ENFERMEDADES ENDQCRINAS, 1 1 1 3
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 1 1 2
RESPIRATORIO
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 1 1
GENITOURINARIO
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN 1 1 1 1 9 9 8
EL PERIODO PERINATAL
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 1 1 1 1 4
CROMOSOMICAS
15— CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y 1 1
MORTALIDAD
De 01 a 04 aios 1 1 1 1 1 2 7

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

60 |



04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1

08 — ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN
EL PERIODO PERINATAL

15— CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y 1 1
MORTALIDAD

Total general 4 4 3 2 1 2 2 1 3 2 3 1 28

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

2.1.4 Anélisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

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

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

Rojo: @8 Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador
departamental.

Verde: @8 Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador
departamental.

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

\ Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior.
7 Indica que el indicador aumento con respecto al afio anterior.
- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

Razén de mortalidad materna: Indica el nimero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega a
término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez hecho el andlisis, se observa que en el municipio de Mongua el
indicador de razén de mortalidad materna ha tenido un comportamiento estable en los Gltimos afios.
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En el afio 2017 se mantuvo igual con relacion al afio anterior, registrando un valor inferior 0 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (40,82 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos),
indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento siendo
favorable para el municipio.

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

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad neonatal indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento siendo favorable para el municipio.

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

En el afio aumentd con relacion al afio anterior, registrando un valor superior (22,22 muertes infantiles por 1.000
nacidos vivos) frente al dato departamental (8,37 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos), indicando que si
hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento siendo desfavorable parta
el municipio y en donde hay que priorizar acciones intersectoriales.

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

En el afio 2017 disminuyo con relacidn al afio anterior, sin embargo, en el 2017, la tasa de mortalidad en la
nifiez del municipio de Mongua (22,22 por cada 1000 nacidos vivos) se encuentra superior frente al dato
departamental (10,68 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos), indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento colocando al municipio en peor condicion
con respecto al departamento.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA en menores de cinco aios: Este indicador valora el
riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios por cada 100.000 menores de cinco afos.
En el municipio de Mongua el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento variable tendiendo a la disminucién

En el afio 2017 no se evidenciaron casos de mortalidad por IRA, indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento colocando al municipio en mejor condicién
respecto al departamento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco afos: Este indicador evalla el
riesgo de muerte por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios por cada 100.000 menores de cinco afios.
En el municipio de Mongua el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable excepto por el afio 2006 en donde se evidencia aumento del evento.

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad por EDA, indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento colocando al municipio en mejor condicién
frente al departamento.
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Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricién que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Mongua el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos ha tenido un
comportamiento variable tendiendo a la disminucion.

En el afio 2017 no se evidenciaron casos de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, indicando que
si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento colocando al municipio
en mejor condicion respecto al departamento.

Tabla 18. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Municipio de
Mongua, Boyaca 2006- 2017

Indicadores de ol~|lw|l ol olelalw|<!|w|wo!r~

mortalidad Materno | Boyaca |Mongua| 8 | 8 |8 8 S |S | S| s Ss|s|s | S
Infantil N N N N N N N N N N N N

rlj]zigrr:]gemortahdad 4082 | 0,00 ] I R R
Tasa de mortalidad
neonatal 531 | 0,00 - | - -
Tasa de mortalidad
infantil 8,37
Tasa de mortalidad en la
Tasa 0y [EEEEEEEEEEES
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco | 14,14 | 0,00 S N N R - -] -
afos
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de 1,89 | 0,00 S T E N N R - | -
cinco afos
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores | 3,77 OO0RS - |- (- |- |- S
de cinco afios

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

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

> Mortalidad materna

En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad materna se present6
en 2 de los 13 afios analizados, registrando la razon mas alta en 2006 1369,86 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un comportamiento
variable con tendencia a la disminucion.

Figura 20. Razén de mortalidad materna, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO — MSPS.
» Mortalidad Neonatal
En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad neonatal se presentd
en 5 de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2007 con 21,28 muertes neonatales por 1.000
nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afo.

El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia a la disminucion.

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

> Mortalidad infantil
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En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad infantil se presentd
en 11 de los 13 afios analizados, registrando la tasa més alta en 2006 con 41,10 muertes infantiles por 1.000
nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio.

El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia a disminuir.

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

> Mortalidad en la nifiez

En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad en la nifiez se presentd
en 12 de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2006 con 54,79 muertes en la nifiez por 1.000
nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio.

El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia a disminucion.
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Figura 23. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO — MSPS.
> Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por IRA en menores
de 5 afios se presentd en 2 de los 13 afios analizados, registrando la tasa més alta en 364,30 muertes por IRA
en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, cifra superior al dato departamental en el mismo
afio. El indicador presenta un comportamiento con tendencia a la disminucion.

Figura 24. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 -
2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO — MSPS.
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» Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA en menores de 5 afhos

En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por EDA en menores
de 5 afos se presentd en 1 de los 13 afios analizados, la tasa del afio 2005 fue de 177,62 muertes por EDA en
menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, cifra superior al dato departamental en el mismo afio.
El indicador presenta un comportamiento con tendencia a la disminucion.

Figura 25. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 -

2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO — MSPS.

» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

En el municipio de Mongua durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por desnutricién en
menores de 5 afios se presentd en 3 de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2016 con 235,8
muertes por desnutricion en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, cifra superior al dato
departamental en el mismo ario.

El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia al aumento.
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Figura 26. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, Municipio de Mongua, Boyaca
2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO — MSPS.

2.1.5 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y materno -infantil

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

en Salud — MIAS).

Tabla 19. Identificacion de prioridades en salud, Municipio de Mongua, Boyaca 2005 — 2017

. \{alor € Valor del indicador | Grupos
Il del departamento de
Mortalidad Prioridad municipio de B parta Aji Ri
2017 ( )
Enfermedades del sistema
Generzl PO circulatorio fes 163,16 001
g; ‘Z'; aii Todas las demas causas 88,4 131,29 000
Neoplasias 133,5 79,92 007
Enferrpedades isquémicas del 2517 63,66 001
corazon
Especifica por | Enfermedades cerebrovasculares 12,58 29,96 001
Subcausas o Enfermedades cronicas de las vias
subgrupos respiratorias inferiores 251 35,33 002
Enfermedades del sistema nervioso
excepto meningitis b 6,40 001
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Tumor maligno de los érganos
digestivo y del peritoneo, excepto 45,32 11,81 007
estomago y colon
Tumor maligno de estomago 13,1 11,48 007
Montalidad Clertas afegmones originadas en el 0 57.35 008
Infantil y de la | periodo perinatal
nifiez: 16 Enfe_rmedades endocrlr_las, 254 45 6.69 003
grandes nutricionales y metabdlicas
causas Enfermedades del sistema nervioso 0,00 2,87 016
Tasa de mortalidad infantil 22,22 8,37 008
Tasa de morta~lldad en la nifiez 22,22 1068 008
Wortalidad (menor de 5 afios)
ortalldad - <2 de mortalidad neonatal 0 5,31 008
Materno infantil Tasa de mortalidad por
y en la nifiez: | /253 4 mortaidad po ) 0 3,77 003
, Desnutricién en menores de 5 afios
Indicadores Tasa d ralidad mat 42
trazadores die;ssa e mortalidad materna a 0 40,82 008
Tasa de mortaliqad por IRA en 0 1414 009
menores de 5 afos

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

Conclusiones

En el Municipio de Mongua, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de mortalidad
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentaron una tasa ajustada por edad de
296,1 por 100.000 habitantes en el afio 2005 siendo la mas alta con relacion a los demas afios estudiados.
Tanto en hombres como en mujeres la mayor tasa de mortalidad fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, las mujeres obtuvieron una tasa de 319,3 por 100.000 habitantes en el afio 2005 y en hombres
300,5 por cada 100.000 habitantes en el afio 2012.

En el Municipio de Mongua, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda causa de mortalidad
fueron las demas causas con una tasa de 188,3 por cada 100.000 habitantes

En el Municipio de Mongua, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la tercera causa de mortalidad
fueron las Neoplasias con una tasa de 134,4 por cada 100.000 habitantes.

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades transmisibles durante el periodo de estudio
fueron las infecciones respiratorias agudas, con su tasa mas representativa de 46,63 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2006

La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fueron los Tumores
malignos de los organos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con su tasa mas
representativa de 47,41 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2007
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La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo de
estudio fueron las Enfermedades isquémicas del corazdn, con su tasa mas representativa de 171,24
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2016.

La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal durante el
periodo de estudio fueron las Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con su tasa mas
representativa de 55,6 muertes por 100.000 habitantes.

La principal subcausa de mortalidad de las demas causas durante el periodo de estudio fueron los demas
accidentes, con su tasa mas representativa de 141,05 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2008

Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipio de
Mongua para el afio 2017, se destaca que las tasas de mortalidad ajustada por edad de por tumor maligno
de la préstata tienen diferencias estadisticamente significativas, encontrandose en peor situacion con
respecto al departamento.

Comparando los indicadores de importancia para el plan decenal de salud publica para el Municipio de
Mongua para el afio 2017, las tasas de mortalidad ajustada por edad de accidentes de transporte terrestre,
tumor maligno de mama, tumor maligno de cuello uterino, diabetes mellitus, lesiones auto infringidas
intencionalmente, agresiones, enfermedades transmisibles y exposicién a fuerzas de la naturaleza, tienen
diferencias estadisticamente significativas, encontrdndose en mejor situacion con respecto al
departamento.

En el municipio de Mongua entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 28 muertes infantiles y en
la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (21 casos) y de 1 a 4 afios de edad (7
casos); el sexo masculino concentré el mayor nimero de muertes infantiles y en la nifiez con 16 casos.

En el periodo 2005 a 2017, la principal causa de mortalidad en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad fue
por ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal con 8 casos y en el grupo 1 a 4 afios de edad fue
por Enfermedades del sistema respiratorio con 2 casos.

El analisis del semaforo de los indicadores trazadores para el afio 2017 mostré que para el municipio de
Mongua, la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez son altas en comparacion al departamento, la tasa de
mortalidad neonatal no presenté casos en el afio 2017, sin embargo, es uno de los eventos que ha venido
presentando més casos en lo corrido del periodo.

Entre los afios 2005 a 2017, se han registrado casos de mortalidad por EDA y desnutricion en el municipio,
sin embargo, la mortalidad en menores de 5 afios solo se presento en el afio 2005.
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2.2 Analisis de la Morbilidad

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

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

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73,
J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64); Condiciones
maternas perinatales (000-099, P00-P96), Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99); Lesiones (V01-Y89, S00-T98),
donde ademas de las lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) estan las no intencionales que
incluye todo lo relacionado con los traumatismos (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98); por ultimo se incluye dentro de las grandes causas Condiciones mal clasificadas.

Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de razén
de prevalencia, razén de incidencia y razén de letalidad, ademas se utilizaron los intervalos de confianza al 95%
empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 2018
se realizaron en el municipio de Mongua un total de 50.905 atenciones. En promedio afio se realizaron 5.091
atenciones/afio. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 61,8% (31.454 atenciones) para el
femenino y del 38,2% (19.451 atenciones) para el masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad Municipio de Mongua, Boyaca periodo 2009 - 2018.

Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocupé el primer lugar correspondié a Enfermedades no transmisibles con el 68%, el segundo lugar
fue para la gran causa Condiciones Transmisibles y nutricionales con el 11%, seguida de la gran causa Lesiones
con el 6%.
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Figura 27. Distribucién porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Mongua, Boyaca 2009 -
2018
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

El comportamiento del niumero de atenciones por grandes causas de morbilidad segun sexo en el periodo 2009
- 2018 mostré que el sexo Femenino recibi6 el mayor nimero de atenciones (31.454), comparado con el sexo
Masculino quien recibié 19.451 atenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales afectd en mayor medida al sexo Femenino, la gran causa condiciones maternas y perinatales
afectd mas al sexo Femenino, la gran causa enfermedades no transmisibles afecté mas al sexo Femenino, la
gran causa lesiones afecté méas al sexo Masculino.

Figura 28. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Mongua,
Boyaca 2009 - 2018

25.000
» 20.000
2
.2 15.000
e
£ 10,000
3
e 5000
(%]
Condlglqnes L Enfermedade Condiciones
transmisibles Condiciones ,
) s no Lesiones mal
y perinatales L o
o transmisibles clasificadas
nutricionales
® Hombres 2.391 192 12.414 2.108 2.346
H Mujeres 3.058 1.239 22.465 1.091 3.601

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

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

Curso de vida Primera Infancia: sin duda alguna la primera infancia ha sido considerada la fase de desarrollo
mas importante de todo el ciclo vital. Es un periodo fundamental en la constitucion del ser humano, de sus
competencias, habilidades y de su manera de relacionarse con el mundo. Durante la nifiez se llevan a cabo
importantes procesos de maduracion y aprendizaje que son los que le permiten interactuar, integrarse y
desarrollar al maximo como persona, por lo tanto, el sano desarrollo infantil se ha relacionado con la disminucion
de problemas tales como: la obesidad, el sedentarismo, las dificultades en el desarrollo psicomotor, entre otros.
En este sentido, las estrategias de promocién de la salud en la primera infancia pretenden lograr un impacto
positivo en la salud de los nifios y nifias, adaptandose a las necesidades y posibilidades en lo local, con
participacion activa de padres, madres, cuidadores, docentes y de la comunidad.

A nivel mundial la primera infancia representa una prioridad para los gobiernos, quienes deben garantizar la
materializacion de los derechos de los nifios y las nifias para lograr un desarrollo integral. La primera infancia
se entiende como “...el transcurrir vital desde la preconcepcion hasta los 5 afios de edad, considerandose de
crucial relevancia para el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: bioldgico, psicolégico, cultural
y social. Ademas, de ser decisiva para la estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el comportamiento
social...”. En esta medida los nifios y las nifias son reconocidos como sujetos de derechos por su condicion de
seres humanos “...son seres sociales y singulares, e inmensamente diversos...” y constituyen la base del
cambio de la calidad de vida de un pais equitativo y con justicia social para un mejor futuro. Es importante
entender que el transcurrir vital es un proceso continuo e interrelacionado, en la cual la primera infancia juega
un papel importante, puesto que en ésta etapa de la vida se desarrollan gran parte de las sintaxis neuronales
que permiten no s6lo el desarrollo fisico e intelectual del nifio o la nifia, sino la capacidad de adaptabilidad al
medio social y demas relaciones sociales futuras. En esta medida, es importante priorizar este ciclo vital, a
través de la formulacién e implementacion de planes, programas y proyectos del gobierno que apunten a la
atencion integral.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de Condiciones transmisibles
y nutricionales generé el mayor numero de atenciones con una proporcion de 39,88%; el segundo lugar,
correspondio a la gran causa de Enfermedades no Transmisibles con un porcentaje de 33,62%. Para el afio
2018 la principal causa de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 33,02% con una disminucion de
4,86 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de Condiciones transmisibles y Nutricionales
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 40,90%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Enfermedades no transmisibles con una proporcion de 32,16%. Para el afio 2018 la principal causa de
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morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 39,75% con un aumento de 0,12 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de Condiciones transmisibles y nutricionales
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 39,11%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Enfermedades no transmisibles con una proporcion de 34,85%. Para el afio 2018 la principal causa de
morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 28,29% con una disminucién de 8,86puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En el municipio de Mongua, se han implementado medidas para la prevencion de la morbilidad en primera
infancia, se tienen actividades por Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) como canalizacién a servicios de
salud como crecimiento y desarrollo, vacunacion, salud oral; educcion a padres de familia acerca de habitos
de vida saludable, alimentacion efectiva, actividad y ejercicio para estimulacién adecuada, prevencion de
enfermedades como EDA e IRA, implementacidn de estrategia AIEPI con las madres comunitarias de jardines
ICBF.

Tabla 20. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Primera
Infancia. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 — 2018

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

App2018- 2009-

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

Conldllmones transmisibles y 3 136 98 39,88

nutricionales

Condiciones perinatales | 280 M#395 Wh213 W72t | 138 Mo26 | 241 | 303 MH358 1 863

N33 WG5W> (WGSHS |WelooN We7ise WSsli:  Alss 33,62
| 252 0536 | 347 | 120 Wh212 0585 'i 571
9,

Enfermedades no transmisibles  [50iz0M 39107 23 28
Lesiones B704 Mssao Wh158
Condiciones mal clasificadas Bro4 0467 324

Condiciones transmisibles y .21 - .
nutricionales ’

Condiciones perinatales B769 024 581
Enfermedades no transmisibles --23 .0,00 -,19
Lesiones 000 M1137 744 | 088

Condiciones mal clasificadas | 256 | 403 M1163 6,74

%092
| 1,88
402

B1024 B210 ME481 BH145 WE3e4 2819 12,17

Mujeres

3 13 10 ma

W3176 | 073 [958 000 000 | 057 0f57 9,20
8235 W&+ 2857 |NGOWeM MSges WSSE7  oj12 32,16
| 147 065 | 265 000 W41 0795 A4 46 6,08
Dss2 Bote MBott | 1956 Mse2 M55 208 | 1166
Hombres

e

Wi13.66

Conldllmones transmisibles y 8 8 ) 2 7 6 0 90 EMO 39,01
nutricionales

Condiciones perinatales 000 0610 M1202 M1076 W1257 | 176 | 123 | 348 | 420 W71 18142 8,15
Enfermedades no transmisibles 8750 4787 M22.c0 Whs4,34 WSAk: [NS8H1 4568 W40l WS7H: W28 Ws86 | 34,85
Lesiones Wise63 | 457 Mhs587 | 279 | 359 | 463 | 412 | 1,74 B 786 | 438 B47 5,39
Condiciones mal clasificadas B1250 | 549 a0 M1155 M11,68 Wh3ss M1070 MEse5 WEs71 873 $o1 12,61

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

Curso de vida Infancia: En este periodo el nifio discurre por su infancia intermedia 0” Periodo de Latencia”,
que lo enfrenta a nuevos desafios. La capacidad cognitiva que se adquiere a esta edad, hace posible que los
escolares puedan evaluarse a si mismos y percibir los valores que de ellos hacen los demas, lo que da como
resultado que la autoestima se convierta en un aspecto esencial de esta fase. Si partimos de las premisas: “La
infancia no es un fin sino un medio” (M. ZIAl. 1975), y “la infancia debe ser el comienzo de una vida adulta
sana’, facilmente comprendemos que la promocidn de la salud y la prevencién de la enfermedad, deben ser los
horizontes fundamentales del acto médico diario en el consultorio, en esta etapa de la vida. Siendo entonces la
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promocion de la salud una maxima prioridad, ésta se convierte en la base de la medicina del futuro. De esto se
desprende el hecho de que el punto clave en la atencién del nifio, es el de desarrollar sus potencialidades a
partir del conocimiento profundo de sus vulnerabilidades y de la aplicacién de los aspectos positivos de él y de
su familia. Los nifios deben recibir una proteccion especial tanto en los aspectos inherentes a su adaptacion
armonica a la familia y a la comunidad, como en su guia y preparacidn para un devenir que les permita participar
en forma eficiente en la sociedad. En el diario transcurrir de la vida de las personas, al igual que en el de las
familias, se atraviesa por una serie de etapas que en condiciones normales se suceden en forma arménica. Sin
embargo, la transicion entre dichas fases cuando ha habido alguna alteracion del equilibrio previo, puede
conducir a la produccion de crisis que, al afectar a los individuos y sus familias, configuran verdaderos
obstaculos en cuanto a sus expectativas vitales, que, de no ser atendidas en forma oportuna y eficiente, en
especial en lo que compete a los nifios, se tornan en insuperables.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 48,97%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 27,85%. Para el afio 2018 la principal
causa de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 57,59% con una disminucién de 2,17 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcidn de 47,59%; el segundo lugar, correspondi6 a la gran causa
condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 31,03%. Para el afio 2018 la principal causa
de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 58,67% con una disminucion de 14,82 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcién de 50,19%; el segundo lugar, correspondié a la gran causa
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 25,10%. Para el afio 2018 la principal causa
de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 56,65% con un aumento de 12,79 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En el Municipio de Mongua se llevan a cabo intervenciones por parte del centro de salud y de ente municipal
para la prevencion de enfermedades transmisibles como EDA e IRA, canalizacién a servicios de salud para la
prevencion de enfermedades de la infancia, implementacion de estrategia AIEPI en soporte nutricional para
infancia y adolescencia, canalizacion a consultas del joven para prevencion de desérdenes nutricionales.

751



Tabla 21. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.
Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

INFANCIA (6 a 11 afos)

App 2018 2009-

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

Condiciones ransmisibles y I11,11 '4 .0 lg .33 .,89 .10 ',26 Ie,ze I13,31 295 | 27,85

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 | 081 0,00 -0,81 0,08

Enfermedades no transmisibles 4414 551250 4000 4200 4553 W45 4833 DAisc SoiioM EEsoN 217 | 48,97

Lesiones B2500 | 309 Wo13 Mo7re Mo7ze Whaor | 574 W1240 Wi260 | 2,79 82 8,90

Condiciones mal clasificadas Wo44 M 802 M1217 Mi246 M11,38 M12,31 Wh483 WBba4s W1057 WEE32 166 | 14,19
Mujeres

Condiciones ransmisibles y I15,79 laz .4 .4 .,17 l,1s .47 I17,19 |12,12 I15,33 3,|1 31,03

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 | 152 0,00 1152 0,18

Enfermedades no transmisibles 57180 54180 W83,33 W8833 WA+ W4sko WB824c W21 NBBMNGE6I 1482 | 4757

Lesiones B1053 | 108 | 123 0625 Mos7 M1149 N 877 Wh719 | 606 | 267 -3139 6,63

Condiciones mal clasificadas Bi579 | 430 M2099 Ho3s Mise5 M1322 Mho30 M@3s1 I 682 @333 162 | 14,59
Hombres

Condiciones ransmisibles y Is,as l4,64 .57 l,as .35 l4,55 I1,05 l,23 I1,05 I11,56 -9|49 25,10

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0o 0,00

Enfermedades no transmisibles ~ [l28,41 [I56/62 48162 agio A7 677N NS0T W43Bs WEEEsl 12,88 | 50,19

Lesiones s | 580 M1342 M1144 Bo92 Wheor | 211 0769 M2018 | 289  -A%29 | 1086

Condiciones mal clasificadas 02353 1304 738 W1393 07,63 W11,61 Wo4a7 M1231 Whi4a91 B3890 13,88 [ 13,85

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

Curso de vida Adolescencia: los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la sociedad y forman
30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe. Los adolescentes son considerados como un subconjunto
saludable de la poblacién, y como resultado, generalmente no se les da importancia a sus necesidades de
salud. Sin embargo, el fortalecimiento del desarrollo de salud de los jovenes les permite pasar a la vida de
adultos con mas habilidades para servir a sus comunidades de una forma productiva, estimulando crecimiento
economico. Ademas, muchos habitos dafiinos son adquiridos tempranos en la vida, y se conviertan en
problemas serios de salud en la edad adulta. Entonces es critico educar a los adolescentes y ayudarles a ser
mas resistentes para que puedan evitar problemas de salud, como ENTs (por ejemplo, cancer de pulmén
causado por consumo de tabaco). Si se toma una estrategia proactiva para fomentar un envejecimiento
saludable, se puede evitar una carga financiera adicional sobre los sistemas de salud. De por si, proteger la
salud y el bienestar de los adolescentes y jovenes es una prioridad por la Organizacion Panamericana de Salud
y la Organizacion Mundial de Salud.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidn de 55,30%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Lesiones con una proporcion de 11,91%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad fue
Enfermedades no transmisibles con 59,26% con una disminucion de 7,90 puntos porcentuales respecto al afio
2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcién de 58,76%; el segundo lugar, correspondio6 a la gran causa
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 11,29%. Para el afio 2018 la principal causa
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de morbilidad fue Enfermedades no Transmisibles con 66,31% con un aumento de 13,11 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor numero de atenciones con una proporcion de 49,31%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa
Lesiones con una proporcién de 23,52%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad fue Enfermedades
no transmisibles con 48,02% con una disminucion de 31,31 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En el municipio de Mongua se han implementado acciones por medio del plan de intervenciones colectivas,
en promocién de estilos de vida saludable, prevencion de enfermedades no transmisibles, promocion de la
actividad fisica en el municipio por medio de jornadas ludico-recreativas para las familias y poblacién
adolescente en general, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, alimentacion saludable.

Tabla 22. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 — 2018

ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A",foﬁg”' 22%01%
Total

Condiciones ransmisibles y |9,43 I11,96 I15,1o I14,60 |9,69 I15,63 |7,84 I11,36 |7,16 I 5,66 -I,so 11,54

nutricionales

Condiciones perinatales 000 M1104 | 050 1509 039 | 244 W784 D606 0836 044 7,92 4,06

Enfermedades no transmisibles  [NG7/020 57061 497> W54g4 WG357M 5452 WA76: WS90 67N 596l %00 5530

Lesiones Wi509 0675 M2401 M1121 W72 0787 MHo7o ME7.80 | 507 M1024 5H7 11,91

Condiciones mal clasificadas D755 W1319 W1064 M1426 Mh764 WHo73 W69t WBb3s M1224 W40 136 [ 17,19
Mujeres

Condiciones ransmisibles y I16,00 |9,36 I2,17 I13,75 Is,49 I11,89 |7,9o I12,24 Is,97 |7,09 -1,*%8 11,29

nutricionales |

Condiciones perinatales 0,00 M532 | 094 B69 | 063 | 358 M1155 W10.88 M7.95 | 0,71 A4 | 6,41

Enfermedades no transmisibles 681000 501571 631680 W62/470 6667 584 50146 3333 5321 W66l 13,8 | 58,76

Lesiones Bsoo 553 | 094 | 280 H7es 586 M1033 | 476 | 256 | 2,84 0,97 5,21

Condiciones mal clasificadas Bso0 M1021 M1226 M1399 Whes3s M2o52 MHo7e MB8Ys Wh731 W2305 57 | 1835
Hombres

Condiciones ransmisibles y | 3,57 st,es |7,29 I16,88 I11,62 l3,61 |7,69 I10,26 | 5,59 | 3,39 -2,40 11,98

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 67661 W5055 8438 W34, 5850 W46hc Wadlc; W70 W7oBsM g2  -3Mp1 | 49,31

Lesiones B2143 0 oso [O@s W8875 B1010 Wi215 WEGl74 W819 | 726 We203 1448 | 2352

Condiciones mal clasificadas | 714 B2oss 0 885 M1500 Moo Bhsoe M1090 855 0 782 WB6s55 1878 | 1520

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

Curso de vida Juventud: La juventud ha sido definida desde aproximaciones demogréficas, sociales,
psicologicas, culturales y otras. De esta manera se trata de superar la consideracion de juventud como mera
categorizacion por edad. Se incorpora en los analisis la diferenciacion social o la cultura. Esto, en el sentido
que la adolescencia y juventud no son sélo procesos bioldgicos, sino psicoldgicos, sociales y culturales, y que
por lo tanto asumen caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales y culturales. Esta consideracion
debe sertomada en cuenta al momento de realizar propuestas de politicas dirigidas a este sector. La pertinencia
implica tomar en cuenta el punto de vista de aquellos a quienes van dirigidas las distintas propuestas. Para
quienes disefian ya sea iniciativas legales, propuestas programaticas o marcos institucionales todo resulta
pertinente, desde su punto de vista, por lo que es necesario evaluar su adecuacién a un grupo que presenta
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una gran heterogeneidad. El avance conceptual también se expresa en que las politicas aplicables a la juventud
se disefian y ejecutan en un periodo en el que la doctrina de los derechos humanos ha adquirido creciente
importancia en los debates sobre politicas publicas, configurandose como marco legal y ético para la
formulacion de politicas sociales, econdmicas y de salud.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 55,76%; el segundo lugar, correspondio a la gran
causa Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 8,70%. Para el afio 2018 la principal
causa de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 49,51% con una disminucion de 8,13 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles gener6 el
mayor numero de atenciones con una proporcion de 56,64%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 8,19%. Para el afio 2018 la principal causa de
morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 50,60% con una disminucién de 6,21 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En Hombre para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles gener6 el
mayor numero de atenciones con una proporcion de 54,28%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa
Lesiones con una proporcién de 16,59%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad fue Enfermedades
no transmisibles con 47,26% con una disminucion de 11,97 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

Para el municipio de Mongua es indispensable la prevencién de enfermedades en la juventud, por eso se
implementan actividades por medio de plan de intervenciones colectivas para la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, prevencion de enfermedades de transmisidn sexual, alimentacion saludable, estilos de
vida saludable para la poblacion, uso de servicios de salud para los jovenes y adultos del municipio.
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Tabla 23. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Juventud.
Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

JUVENTUD (18 a 28 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apzpoﬁ(;m- 22%(:%
Total

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

83 |9,91 |7,53 |9,1s | 4,08 I 5,24 I 5,36 o,1|z 8,70

Bsos4 | 354 M1188 I571 Botr 0714 2,3 8,19
['54901 15230 ['5496] ['58.371 ['57.641 (4951 843 5576
| 376 | 397 M1061 Mo53 868 96 99 538 | 815
444 Bha64 WHsss W2u50 MH7.96 W24, 88 2031 W2B00 468 | 19,19

Mujeres
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Condiciones ransmisibles y I13,98 Ia,gs |9,54 I1o,e3 |7,43 I1o,75 |7,31 ‘ 2,04 | 3,32 |4,82 |5o 8,19
nutricionales

Condiciones perinatales 56,11 ME756 M1035 W1335 | 527 MHss54 M1082 W o9s52 Mi395 M1060 %,35 13,02
Enfermedades no transmisibles ~ [140/6 |[N60/320 6500 4052 W58HH W55161 W56i731 W50reN W56l 50160 21 56,64
Lesiones | 215 | 255 | 245 | 232 | 419 | 171 | 380 M1156 | 498 | 193 06 3,18
Condiciones mal clasificadas | 430 M1059 M1226 W398 W500 W1340 WE135 ME769 MEo93 MB205 1 18,98

Hombres

Condiciones transmisibles y |8,33 I 6,05 I4,18 Is,so I 7,73 I 6,39 I 6,44 I 7,14 |8,92 I 6,47 %,45 9,58
nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 d,00 0,00
Enfermedades no transmisibles  [iZ0jeom 661250 53130 W57 483« 463 52556 N57M4 5924 Wa72s 197 | 54,28
Lesiones Bs33 1605 | 549 WEs17 B2044 W21,11 W1159 W2rs55 WM1274 WSBls2 2868 | 16,59

Condiciones mal clasificadas Bi250 ME166 Mh703 M11,14 W234s W26,11 W2be1 0l 8,16 MHo11 M1045 Be6 | 19,55

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

Curso de vida Adultez: durante esta etapa de la vida, considerando el estilo de vida de cada persona, se
presenta un bienestar fisico general, en donde normalmente el individuo alcanza la plenitud de su desarrollo
bioldgico y psiquico, donde las capacidades y las destrezas fisicas se desarrollan al méximo hay gran agudeza
visual, auditiva y se ha completado el desarrollo cerebral, ademas se consolida el desarrollo de la personalidad
y el caracter. Aunque en esta etapa se encuentran plenitud biologica, epidemiolégicamente en la adultez hay
un aumento de enfermedades crénicas aumenta con la edad; hipertension, diabetes, ataques cardiacos y
canceres. De este modo la edad adulta constituye un periodo extenso dentro del ciclo vital, que segun la
OMS/OPS se divide en 3 etapas:

Adulto Joven (Adultez temprana segun otros autores) que va desde los 18 a los 39 afios, es un periodo de
gran vitalidad en energia, fuerza, resistencia y donde la mayor problematica es la paternidad y la maternidad.

Adulto Intermedio (Adultez media) que va desde los 40 a los 59 afios, es un periodo de alta productividad,
donde se es un mentor de uno mismo y otros, aparece la crisis de los 40 y donde la mayor problematica es la
jubilacion, paro, cesantia y el nido vacio.

Adulto Mayor (Adultez tardia) que va desde los 60 en adelante, equivale entre un 10-12 % de la poblacién
total, en donde la esperanza de vida promedio para los afios 2010 al 2015 es de 79,10 y donde la mayor
problematica son pérdidas y duelos.
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Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidn de 73,83%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 7,30%. Para el afio 2018 la principal
causa de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 73,83% con un aumento de 2,58 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 76,72%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 7,20%. Para el afio 2018 la principal causa de
morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 76,90% con un aumento de 0,86 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 67,26%; el segundo lugar, correspondié a la gran causa
Lesiones con una proporcion de 14,62%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad fue Enfermedades
no transmisibles con 66,73% con un aumento de 4,67 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En el municipio de Mongua se han tomado diversos programas para prevenir estas enfermedades en adultos,
por medio del plan de intervenciones colectivas se incentiva el acercamiento de los pacientes a servicios de
salud como consultas de adulto, tomas de tensién arterial y medicion de riesgo cardiovascular para la pronta
canalizacion hacia las consultas de adulto y adulto mayor, prevencion del sobrepeso y obesidad, promocion de
estilos de vida saludable y prevencién de enfermedades como Hipertensién, EPOC, Diabetes Mellitus vy
Enfermedad Renal Crénica.

Tabla 24. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida - Adultez.
Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

ADULTEZ (29 a 59 afios)

Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"oﬁ‘;”' 22%‘:98
Total

Condiciones ransmisibles y Is,so |907 |9,98 |9,48 I 5,98 I 7,04 I 7,31 I 5,88 I 5,72 | 3,84 -lss 7,30

nutricionales

Condiciones perinatales [ 231 | 312 | 232 | 206 | 1,9 | 205 | 121 | 161 29 | 0,79 1,93

Enfermedades no transmisibles  [H65128] 741800 7027 72740 751060 78210 N72ean 7aisen sl e 73,83

Lesiones B1o19 | 331 D766 | 551 1617 1611 621 692 N0, : 6,40

Condiciones mal clasificadas B1343 Bo70 Bo77 H1022 W11,9 I 650 W1243 1223 0 10,55
Mujeres

Condiciones transmisibles y I12,71 |8,11 I11,oo |10,11 |5,so |6,78 |6,42 |6,25 | 7,20

nutricionales

Condiciones perinatales | 424 | 422 | 340 | 292 | 270 | 293 | 182 | 219 | i 2,75

Enfermedades no transmisibles - -- ----- - 76,62

Lesiones | 169 | 092 | 210 | 240 | 257 | 326 | 252 | 563 | , 2,90

Condiciones mal clasificadas Mie10 Boes Bo930 MHoso M1219 | 662 M11,98 W1375 10,53
Hombres

Condiciones ransmisibles y | 4,08 I11,76 |7,7s |7,94 |6,48 |7,64 |9,o4 | 485 I 6,00 | , 7,53

nutricionales

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

Enfermedades no transmisibles 651811 680N 6177 W67531 66N W72l Wedie 765N 6206 W66l 67,26

Lesiones 2041 N10,08 Mhoes M1300 M1630 M1270 M1348 W1057 Mho4a 6,73 , 14,62

Condiciones mal clasificadas B1020 Wo77 M1080 W1173 W1111 D654 W1331 0793 W1241 W1264 10,59

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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Curso de vida Persona Mayor, envejecimiento y vejez: Las personas adultas mayores son sujetos de
derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su
sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples
maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de
vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una
persona de 60 afios 0 mas de edad. El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los
seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se
desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y
psicologicos de los individuos en interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y ecoldgica de las
comunidades, durante el transcurso del tiempo. Representa una construccion social y biogréafica del ultimo
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas
humanas.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidn de 84,07%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 4,49%. Para el afio 2018 la principal
causa de morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 88,05% con un aumento de 1,08 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcién de 86,17%; el segundo lugar, correspondié6 a la gran causa
Condiciones transmisibles con una proporcién de 4,10%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad fue
Enfermedades no transmisibles con 88,96% con un aumento de 0,21 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles genero el
mayor numero de atenciones con una proporcion de 81,04%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 5,05%. Para el afio 2018 la principal causa de
morbilidad fue Enfermedades no transmisibles con 81,04% con un aumento de 2,85 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Para el municipio de Mongua es importante que sus adultos mayores se encuentren en adecuado estado de
salud, por eso desde el plan de intervenciones colectivas, gestién en salud publica y el centro de salud municipal
se articulan estrategias como canalizacion y demanda inducida para los servicios de salud, manteniendo a esta
poblacién en constantes controles del adulto mayor, por medio de visitas domiciliarias con el programa
SIBACOM PLUS, se han canalizado a los servicios de salud personas que no han asistido en los ultimos meses
a servicios de salud, se tienen programas del adulto mayor y controles con toma de tension y medidas
antropométricas para incentivar la actividad fisica en personas con sobrepeso y obesidad, se garantiza la
seguridad alimentaria por medio de programas comunitarios y sociales.
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Tabla 25. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Vejez.
Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

VEJEZ (60 y mas afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apz"oﬁgn' ";‘m
Total
Condiciones transmisibles y |4,68 |8,51 Ig,zo |5,57 | 3,07 | 348 ‘ 2,15 |4,3o ‘ 2,70 ‘ 2,38 -o,E&z 4,49
nutricionales
Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,4o 0,00
Enfermedades no transmisibles  [NGAI2N 621260 (NE21030 (G720 NEA6oN WE2i64N E6I07M (NEei6an eeioan Mesiosl 1 4B | 84,07
Lesiones | 409 | 285 | 314 | 285 | 453 | 578 | 312 | 134 | 344 | 4,05 0,41 3,69
Condiciones mal clasificadas l 702 I 637 1563 Hors N1072 811 Nsee D774 |68 | 551 Ap7 7,75
Mujeres
Condiciones ransmisibles y |6,25 892 | 609 |4,84 | 3,32 | 3,25 ‘ 1,98 |4,17 ‘ 2,84 ‘ 2,58 -ouzs 4,10
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,0

00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 O'EO 0,00
Enfermedades no transmisibles  [88154M IIE3I74N [NE81240 84560 621070 851620 86040 e6Yi6N esiom meeoel 0,81 86,17
Lesiones 0,00 | 156 | 207 | 407 |53 | 29 | 089 | 221 | 338 1{ 2,87
Condiciones mal clasificadas | 521 | 411 0 853 H1054 | 58 708 0848 | 620 | 508 13 6,86

Hombres
67 I 8,04 |12,36 I 6,57
0 0,0

———
o =
o W

Condiciones transisibles y ‘ 2,65 | 3,78 ‘ 247 |4,53 ‘ 245 ‘ 2,06 -{,38 5,05
nutricionales

Condiciones perinatales ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 OE 0,00
Enfermedades no transmisibles  [iZoiozd ME0570 7521 78000 WET03) W78ieeN 624N WeeIo3N eaieon meeeel 2 81,04
Lesiones 1 474 | 391 | 530 1638 | 351 | 213 | 565 | 5009 0,56 4,86
Condiciones mal clasificadas | 718 W1142 B1102 B1099 B1157 0640 0810 | 619 H,91 9,05

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

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

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

Para esta gran causa, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Infecciones respiratorias generd
el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 69,59%; el segundo lugar correspondio a la subcausa
Enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 27,82%. Para el afio 2018 la subcausa
infecciones respiratorias arrojo la mayor proporcién de atenciones (70,44%), con una disminucion de 13,77
puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Infecciones respiratorias gener6 el mayor
numero de atenciones con una proporcién de 68,67%; Para el afio 2018 la subcausa infecciones respiratorias
arrojé la mayor proporcion de atenciones con 64,61%.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Infecciones respiratorias gener6 el mayor
numero de atenciones con una proporcién de 70,77%; Para el afio 2018 la subcausa infecciones respiratorias
arrojé la mayor proporcion de atenciones con 77,86%
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Tabla 26. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales, total,
hombres y mujeres. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

App2018- % 2009-

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 paa o
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias [34,25 16,68 [23,29 [25,13 [34,32 [34,83 [31,61 [32,31 [89,25 [2547 18,77 27,82

Infecciones respiratorias [58.20 181,41 74,34 Fia.49 63,98 61,21 16538 163,32 56,60 [70.44 1368 69,59

Deficiencias nutricionales [e685 [191 [237 [038 [1,71 [396 [301 [437 [415 [ 4,09 -0j06 2,59
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitarias [28,85 [18,72 [29,89 [25,64 136,68 [34,62 [29,25 [31,09 [4496 [3258  -1238 29,33

Infecciones respiratorias 61,54 F79,10 66,85 [73,90 163,32 163,25 169,17 63,87 153,49 [64,61 11§28 68,67

Deficiencias nutricionales f962 [218 [326 [046 [000 [213 [158 [504 [ 155 [ 281 1,36 1,99
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitarias [47,62 112,99 [16,33 [24,50 131,16 135,07 [34,43 133,64 13382 [1643 11,39 25,89

Infecciones respiratorias [52,38 185,59 182,23 75,21 64,86 158,82 60,85 62,73 59,56 B77.86 1680 70,77

Deficiencias nutricionales [000 [141 [143 [028 [399 [611 [472 [ 364 [662 [ 571 -0190 3,35

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

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Condiciones maternas generd el
mayor numero de atenciones con una proporcién de 72,26%; el segundo lugar correspondié a la subcausa
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal con una proporcién de 27,74%. Para el afio 2018 la
subcausa Condiciones maternas arrojé la mayor proporcién de atenciones (50,85%), con una disminucién de
40,64 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Condiciones maternas genero el mayor nimero
de atenciones con una proporcién de 83,45%; Para el afio 2018 la subcausa Condiciones maternas arroj6 la
mayor proporcion de atenciones con 98,36%.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 100%; Para el afio 2018 la subcausa
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal arrojé la mayor proporcién de atenciones con 100%
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Tabla 27. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales, total, hombres y
mujeres. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

- 0 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap20210718 "220‘1?
TOTAL
Condiciones maternas 91,67 [91,35 156,39 166,33 38,38 [03,69 69,12 01,67 [9149 [5085 =40 64 72,26
Condiciones derivadas durante el periodo 833 | 865 [4361 3367 6162 | 631 13088 | 833 | 851 [4915 40 2774
perinatal
MUJERES
Condiciones maternas [91,67 198,78 [6944 [76,92 [4872 [[97.47 [70,68 [100,00 [ 97,73 198,36 0, 83,45
Condiciones derivadas durante el periodo 833 | 122 13056 2308 5128 | 253 (2932 [ 000 | 227 | 164 063 16,55
perinatal
HOMBRES
Condiciones matemas o000 [000 [o00 [000 [000 [000 [000 [000 [000 [000 0.0 0,00
Condiciones derivadas durante el periodo 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 [100,00 [100,00 [100,00 o,‘o 100,00

perinatal

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

Subcausa Enfermedades No Transmisibles: Esta gran causa la conforman las subcausas (C00-C97, D0O-
D48, D55-D64 (menos D649), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61,
H68 -H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Enfermedades cardiovasculares
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 24,81%; el segundo lugar correspondié a la
subcausa Condiciones orales con una proporcién de 11,14%. Para el afio 2018 la subcausa Enfermedades
cardiovasculares arroj6 la mayor proporcion de atenciones (24,11%), con una disminucion de 4,19 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Enfermedades Cardiovasculares generd el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 26,34%; Para el afio 2018 la subcausa Enfermedades
Cardiovasculares arrojo la mayor proporcion de atenciones con 25,49%.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Enfermedades Cardiovasculares gener6 el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 22,05%; Para el afio 2018 la subcausa Enfermedades
Cardiovasculares arrojo la mayor proporcion de atenciones con 21,52%.

84 |



Tabla 28. Proporcion subcausa de morbilidad Enfermedades No Transmisibles, total, hombres y
mujeres. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap20210718- %2"(’]‘;‘;9'
TOTAL
Neoplasias malignas 161 1153 334 263 142 [ 199 [ 043 [ 114 [392 [ 133 259 1,89
Otras neoplasias [ 18 [267 [314 [o72 [o9e [111 [028 [104 [ 128 [ 096 -0B2 1,36
Diabetes mellitus [ 000 F259 [240 [ 208 [202 [245 [162 [ 172 [222 [338 1.9 2,29
Desordenes endocrinos [ 220 [356 F494 F605 F871 Fee9 58 [630 [669 562 -7 5,98
Condiciones neuropsiquiatricas Fo42 [250 F598 F502 F532 F619 [447 572 [305 [461 1,46 4,75
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos [ 596 [ 267 F477 [530 [59% [565 680 F541 F978 [10,88 Jﬁ 6,18
Enfermedades cardiovasculares 445 02218 21,00 21,96 F20,86 023,11 W8553 W8252 129,02 24,11 91 24,81
Enfermedades respiratorias Fo17 Fses F795 Fsos F777 F786 [480 [609 [58 [453 186 7,03
Enfermedades digestivas F711 Foo [F1212 F1520 F1229 Fo19 [F1064 F1020 F825 [825 0,40 10,57
Enfermedades genitourinarias 1491 Fro7 Fo72 Fooo Foes Fs92 Fes2 F770 F818 [867 049 8,82
Enfermedades de la piel [528 F501 F694 [369 438 [468 [318 [307 [3,00 [331 0 4,25
Enfermedades musculo-esqueléticas Fs49 F731 Fs28 [1057 Foet F1068 F1059 F11,13 F7,73 10,00 2,37 9,50
Anomalias congénitas F482 [132 [093 [o67 [156 [104 [ 202 [ 172 [225 [ 1,28 -0jos 1,42
Condiciones orales Fi7.66 F2305 848 818 F949 [1044 [495 [624 [863 [1307 4, 11,14
MUJERES
Neoplasias malignas [ 154 1120 T215 [378 1166 [ 283 [ 058 [ 049 [ 1,14 [ 1,76 0, 1,84
Otras neoplasias [ 231 F408 F459 [ 102 [135 [123 [ 043 [130 [ 18 [ 1,16 -o,git 1,87
Diabetes mellitus fo00 F332 F271 F276 F271 F291 [162 [227 [ 245 [ 404 1, 2,78
Desordenes endocrinos [ 192 [384 508 F747 F1020 F817 Fe681 Fse9 Fseo [7,23 187 7.23
Condiciones neuropsiquiatricas Fsos [ 184 552 [395 F501 F577 [290 [422 [ 256 [ 368 11 4,01
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos [ 538 [ 175 [ 464 [471 F474 [474 58 [374 F773 Fo9s 2, 5,19
Enfermedades cardiovasculares F1385 F22,76 121,33 B24.12 F21,05 24,01 89,54 8599 W3152 [25.49 %003 26,34
Enfermedades respiratorias P46 59 [475 F442 F599 534 [ 356 [431 [593 [ 356 -2,!8 4,99
Enfermedades digestivas F731 Foso F1392 F1597 F1249 F 934 [1017 Fos7 [Fss7 [831 0,56 10,82
Enfermedades genitourinarias 1846 F8,02 F1227 F1197 F1127 Fos56 [F1006 F877 Fo80 Fo71 -0,09 10,18
Enfermedades de la piel fa62 [381 Fo646 [352 [362 [534 [209 [260 [327 [3,00 -0,27 3,83
Enfermedades musculo-esqueléticas F7690 Fr40 F812 Foo9 F795 Foe61 F1099 F1048 F6,75 [811 1,38 8,68
Anomalias congénitas F731 [141 [o94 [oes [o68 [ 054 [08 [146 [ 1,14 [ 1,16 0,02 1,01
Condiciones orales F1308 B2479 F751 Fes8 F1120 F1062 [ 460 F601 Fs4s F1286 4,480 11,23
HOMBRES
Neoplasias malignas 170 T19 [515 [o048 [092 [052 [015 [ 232 [879 [ 052 826 1,99
Otras neoplasias [ 114 [o16 [093 o016 014 o9 [o000 [058 [038 [060 0,23 0,44
Diabetes mellitus [o000 [131 194 [oso [o57 [166 [160 [072 [ 181 [ 217 03 1,41
Desordenes endocrinos f284 [305 F473 [336 F540 F412 F408 [203 [334 [ 262 0,78 3,72
Condiciones neuropsiquiatricas [398 [365 F667 F703 F597 Fe91 F743 F839 [392 [635 24 6,10
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 6,82 [ 431 F498 F639 F853 [724 Fser Fs30 1337 F1263 0,7 7,97
Enfermedades cardiovasculares 15,34 21,16 B2051 WA7.91 B20.47 B2153 W27.99 026,34 W24.64 21,52 -3,1 22,05
Enfermedades respiratorias F10.23 F13,52 F12,83 [4.87 F151 F1226 F714 Fo926 [F583 [6,35 0,53 10,74
Enfermedades digestivas F682 [F1009 Fo37 F375 F1.87 B89 1152 F11,14 F7.16 [815 0,9 10,11
Enfermedades genitourinarias Foss F540 F582 Fe00 Fe2s F781 F649 579 [53 [673 1,3 6,35
Enfermedades de la piel 625 F714 F768 F400 F597 355 525 F391 [277 [389 11 5,01
Enfermedades musculo-esqueléticas Foss F714 Fss52 F1335 F13,08 F1254 P984 [F1230 Fo46 [1353 4,070 11,00
Anomalias congénitas [114 [115 [093 o072 F341 [189 F423 [217 [420 [ 149 -2,17\. 2,16
Condiciones orales 02443 F19,96 F996 [11,19 F590 F0,13 Fs561 Fe66 K898 345 44 10,96

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

Subcausa de Morbilidad Lesiones: Esta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871), lesiones de
intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos u algunas ofras

consecuencias de causas externas (S00-T98).
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Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Traumatismo, envenenamiento u
algunas otras consecuencias de causas externas generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 95,34%; el segundo lugar correspondi6 a la subcausa Lesiones no Intencionales con una proporcion de
4,35%. Para el afio 2018 la subcausa Traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas
externas arrojo la mayor proporcion de atenciones (94,20%), con un aumento de 0,84 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Traumatismo, envenenamiento u algunas otras
consecuencias de causas externas generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 94,32%; Para
el afio 2018 la subcausa Traumatismo, envenenamiento u algunas ofras consecuencias de causas externas
arrojo la mayor proporcién de atenciones con 91,20%.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Traumatismo, envenenamiento u algunas
otras consecuencias de causas externas gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 95,87%;
Para el afio 2018 la subcausa de Traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas
externas arrojo la mayor proporcidn de atenciones con 95,67%.

Tabla 29. Proporcion subcausa de morbilidad Lesiones, total, hombres y mujeres. Municipio de
Mongua, Boyaca 2009 - 2018

LESIONES

- -

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 e p;2)0210718 A’;ﬂ?
TOTAL

Lesiones no intencionales [ 364 1,05 1,99 439 | 864 3,66 1,18 7,65 5,94 5,54 -(£40 4,35
Lesiones intencionales [ 000 0,00 0,00 000 [ 025 0,00 0,88 1,64 0,70 0,00 -(f,70 0,28
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0’6 0,03
Traumatismos, envenenamientos u algunas I

| | | | \ | | |

| | | \ \ \ \ \

| | | \ \ \ \ \
. 96,36 I 98,95 I 98,01 I 95,61 I 91,11 I 96,34 I 97,94 | 90,71 | 93,36 | 94,20 0 95,34
otras consecuencias de causas externas

MUJERES

Lesiones no intencionales 0,00 0,00 3,33 2,44 | 4,38 5,75 1,52 6,49 10,38 8,80 -[1 58 4,86
Lesiones intencionales 0,00 0,00 0,00 000 [ 063 0,00 2,27 3,90 1,89 0,00 2189 0,82
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 000 [ 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO 0,00

| | | | | \ | | |
| | | | \ \ | \ \
| | | | \ \ \ \ \
Traumatismos, envenenamientos u algunas |100,oo |1oo,oo |96,67 |97,56 |95,oo |94,25 |96,21 |89,61 |87,74 |91,2o l 94,32

otras consecuencias de causas externas

HOMBRES

Lesiones no intencionales [ 426 [ 176 [ 171 T 500 F1143 [ 231 [ 097 [ 849 [ 333 [ 394 0,6? 4,08
Lesiones intencionales [ oo0o [o00 [oo0o [oo0o [o00 [000 [000 [000 [o000 [ 000 0,0 0,00
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 | 0,00 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 039 0,38 0,05

Traumatismos, envenenamientos u algunas

. I 95,74 I 98,24 I 98,29 I 95,00 | 88,57 I 97,69 I 99,03 | 91,51 I 96,67 | 95,67 -1,'0 95,87
otras consecuencias de causas externas

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

2.2.3 Morbilidad especifica Salud Mental

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

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

Curso de vida Primera Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran
causa de Trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 77,27%; el segundo lugar, correspondié a la gran causa de Epilepsia con una proporcion de 22,73%. Para
el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con
87,50% con un aumento de 87,50 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 75%; el segundo lugar, correspondio a la gran
causa Epilepsia con una proporcion de 25%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud mental
fue Epilepsia con 100% con un aumento de 100 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 77,78%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Epilepsia con una proporcién de 22,22%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 100% con un aumento de 100 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Tabla 30. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Primera Infancia. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

Primera Infancia (0 a 5 afios)

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

A pp 2018 - % 2009-

2017 2018
Total
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 [400.00°1100.0001 0,00 0,00 [400,001733,33 400,001 000 [87.50 NNNGHGONN 77.27 |
Trastornosmeqtalesydel gomponam|entodeb|dosal 0.00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 000 000 MGE®r 000 000 N12,50 000 2273
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 [H00008 o000 000 000 [100,001M00.001 000 0,00 0,00
Trastornosmeqtalesydel gomportam|entodeb|dosal 0,00 0.00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 G600 MEGH0EEZs.00
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 [400,000 0,00 0,00 0,00 [00,007720,00 400,001 0,00 [100,00" OGN
Trastornosmeqtalesydel gomportam|entodeb|dosal 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 [BOBO 000 000 0,00 000 2222

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.
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Curso de vida Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
93,94%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa de Epilepsia con una proporcion de 6,06%. Para el afio
2018 la principal causa de morbilidad en salud mental fue trastornos mentales y del comportamiento con 100%
sin una variacién en cuanto a puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidén de 100%; Para el afio 2018 la principal causa de
morbilidad en salud mental fue trastornos mentales y del comportamiento con 100% sin variaciones en puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 92,94%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa de Epilepsia con una proporcion de 7,06%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue trastornos mentales y del comportamiento con 100% con un aumento de 100 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Tabla 31. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Infancia. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 — 2018

Infancia (6 a 11 afios)

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

A pp 2018 - % 2009-

Total

Trastornos mentales y del comportamiento [100,00/ 100,00/ 192,50! ['50/00 [100,00//100,000 0,00 0,00 [100,00 400,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

) ) . 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 | 750 BBBloo o000 o000 HGOWOIMGOG 000 o000 000 | 606

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento - 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 -_O,)O

TrastornosmentalleserIcomportamlentodebldos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 -- -00 -- 0,00 0,00 0,00 -_

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

. . . 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 0,00 0,00
al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 |75 BBBloo 000 000 HOOWOIEGO0E o000 000 000 [ 7,06

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

Curso de vida Adolescencia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
Trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
93,55%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa de Epilepsia con una proporcion de 3,23%. Para el afio
2018 la principal causa de morbilidad en salud mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con
66,67% con una disminucion de 33,33 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidn de 93,75%; el segundo lugar, correspondié a la gran
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causa Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancia psicoactivas con una proporcion
de 6,25%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud mental fue Trastornos mentales y del
comportamiento con 100% con un aumento de 100 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidn de 93,33%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa de Epilepsias con una proporcién de 6,67%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 50% con una disminucién de 50 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

Tabla 32. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 — 2018

Adolescencia (12 a 17 afos)

A pp 2018 - % 2009-

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

Total

Trastornos mentales y del comportamiento ----00 ------7 -334,33
|

Trastornosmentallesyclielcorpportam|entodeb|dos 000 000 000 l00 000 000 000 000 000 000 O,@O |3,23
al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 833 33@ 3,23
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 00,00l 000 000 [50j00 [400,00/00,00 00,00/00,001 0,00 0000 IEIOOHEN 03,75 |

Trastornosmentallesyclielcorpportammntodehdos 000 000 0,00 l00 000 000 000 000 000 000 0,00 I| 625

al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 -- 0,00 -- 0,00 ---00 -5q,00

Trastornosmentallesy(jelcomportamlentodebldos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,§)O 0,00
al uso de sustancias psicoactivas |

Epilepsia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 BBloo sofEMMl 667

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

Curso de vida Juventud: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de
Epilepsia generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 51,60%; el segundo lugar, correspondi6
ala gran causa Trastornos mentales y del comportamiento con una proporcién de 44,40%. Para el afio 2018 la
principal causa de morbilidad en salud mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 69,23% con
una disminucién de 10,77 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 59,74%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa de Epilepsia con una proporcion de 31,17%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 100% sin una variacién de puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de Epilepsia generd el mayor nimero de
atenciones con una proporcion de 60,69%; el segundo lugar, correspondio a la gran causa Trastornos mentales
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y del comportamiento con una proporcion de 37,57%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en
salud mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 63,64% con una disminucién de 14,94 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

Tabla 33. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Juventud. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 — 2018

Juventud (18 a 28 aiios)

- U -
Gran causa de morbilidad 000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 LPPEVME- %2009

2017 2018
Total
Trastornos mentales y del comportamiento {100,001 o000 F577s [1071 Fo2,22 F2s00 [6dit 7857 [8000 169,23 10,77
Trastomoslmental\lesyldel comportamiento debidos al uso 000 000 000 | 536 I15*56 000 000 000 000 000 0.00 H 400
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [FO0I01 422> NG398 W62Ro W7SW0 WSb29 Wpt.43 Mpooo MBo77 1o MNSA60 |
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 [6f%0 15000 63185 F80joo 000 F66.67 [M00,0017100,000 0,00
Trastomos mentales y del comportamiento debidos aluso 09 g IO’OO IO'77 000 000 000 000 000 000 H 9.9
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 [8B10 Mpoo0 M1538 ME0loo [HODIGOIMS3,33 000 0,00 000 [EBTH7
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 00001 o000 000 [ 217 1938 Hiee7 6667 F8182 (7867 6364 1494 8757
Trastornoslmentglesyldel comportamiento debidos al uso 000 000 000 000 |9,38 000 000 000 000 000 O,bO | 173
de sustancias psicoactivas i
Epilepsia 0,00 00100 FO0I00 NS7i630 NEM25 838 Mass Mes1s Wo143 W63 146069 |

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

Curso de vida Adultez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de
Trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
86,95%; el segundo lugar, correspondié a la gran causa Epilepsia con una proporcién de 10,84%. Para el afio
2018 la principal causa de morbilidad en salud mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 75%
con un aumento de 15 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 84,62%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Epilepsia con una proporcion de 10,26%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 73,91% con un aumento de 7,25 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 88,40%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Epilepsia con una proporcién de 11,20%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 76,92% con un aumento de 26,92 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.
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Tabla 34. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adultez. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 — 2018

Adultez (29 a 59 afos)
- 9 |-
Gran causa de morbilidad 209 2010 201 2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 “PHAET %
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 10000 9231 8519 9737 8750 8992 7179 8571 6000 7500  THOOMME8695

Trastornos mentales y del comportamiento debidos 4, 49 009 000 000 |6,20 0,00 0,00 |10,00 000 | 10,00 | 222
al uso de sustancias psicoactivas :

Epilepsia 000 | 769 W1481 | 263 I1250 | 388 @821 14,29 8000 @500 [%00 [ 1084
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 -3 - -- - ---7 -1 7,2_

. . 1

Trastornos mentales y del comportamiento debidos oy 959 900 000 000 I14,29 000 0,00 I16,67 000 | 1667 I] 513

al uso de sustancias psicoactivas 1

Epilepsia 000 W57 I1538 0,00 M1429 | 204 | 7,14 000 667 609  9.47ME 1026
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 100,00 100,00 85,71 96,67 88,89 93,75 60,00 7143 50,00 7692 26-

Trastormos mentales y del comportamiento debidos 1o 50 900 000 0,00 ‘ 125 000 000 000 000 000 0,40
al uso de sustancias psicoactivas ;

Epilepsia 000 000 J1429 | 333 111,11 | 500 Mboo Mss7 MBloo B308 09692 [ 11,20

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

Curso de vida Vejez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - la gran causa de Trastornos
mentales y del comportamiento generé el mayor numero de atenciones con una proporcién de 88,61%; el
segundo lugar, correspondi6 a la gran causa de Epilepsia con una proporcién de 11,39%. Para el afio 2018 la
principal causa de morbilidad en salud mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 92,31% con
un aumento de 6,59 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 92,11%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa Epilepsia con una proporcion de 7,89%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 100% sin variacion de puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de Trastornos mentales y del comportamiento
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 85,37%; el segundo lugar, correspondié a la gran
causa de Epilepsia con una proporcion de 14,63%. Para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud
mental fue Trastornos mentales y del comportamiento con 88,89% con un aumento de 5,56 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.
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Tabla 35. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Vejez. Municipio de Mongua, Boyaca 2009 - 2018

Vejez (60 y mas anos)

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

App2018- % 2009-

2017 2018
Total
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 50,00 [100,00[100,00/100,00 100,00/ 100,00 [ 7145 [ 85,71 (9231 o 5olINes 61
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 5, 450 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 BBoo 000 000 000 000 000 M@857 B429 | 769 659 I 11,39
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 W- 0,00 - 0,00 --_0,)0
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 5, 500 900 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 60O 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [ 789
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 400,001 0,00 [H00,00 0000 00,000 0,00 133,33 [83.33 (888 5
Trastomos mentales y del comportamiento debidos o, 00 09 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 000 000 000 o000 6687 B1667 I11,11 %556 [ 14,63

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

En el municipio de Mongua se tiene medidas implementadas para la deteccidn oportuna y el control de las
enfermedades en salud mental como son la pronta canalizacion a servicios de salud a personas con algun tipo
de trastorno, actividades ludico-recreativas que fomentan el aprovechamiento del tiempo libre, convenios
interadministrativos con la alcaldia municipal en donde se desarrollan actividades y charlas de educacién a
poblacion con algun tipo de enfermedad mental, acompafiamiento por parte de comisaria y psicologia en la
adaptacion de las personas al entorno del municipio, promocién de servicios amigables por medio de charlas
de prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas en menores de edad y jovenes.
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2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

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

Teniendo en cuenta que el sistema de informacion del pais esta en proceso de consolidacion, a la fecha no se
cuenta con datos de todos los eventos ruinosos o catastroficos incluidos en la resolucion 3974 de 2009, razon
por la cual para esta seccion se realiza el analisis de tres enfermedades catalogadas como alto costo, estas
son: VIH, Leucemia mieloide y linfoide aguda, tomando como fuente de informacién para la construccion del
indicador de enfermedad renal crénica la cuenta de alto costo y para los eventos restantes la Bodega de datos
SISPRO.

Para el municipio de Mongua en el periodo de estudio (2007 — 2017), no se reportaron incidencias para los
eventos de VIH, leucemia aguda pediatrica mieloide y leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 arios).
Para el afio 2017 la semaforizacion de los eventos se encontré en un color verde encontrandose el municipio
en mejor condicion respecto al departamento. Estos datos muestran la importancia de continuar fortaleciendo
las acciones de prevencion y deteccion temprana con el fin de realizar una oportuna intervencion y control de
estos eventos.

Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Mongua, Boyaca 2007

-2017
< < Comportamiento
(&) N~ 2
Evento S| 2 |gs/glgesele e
oW\ o o o o o o o o o o o o o
om = AN| ON| N ON| ON| ON| ON| ON| N N| N| N
Tasa de incidencia de VIH notificada 9,40 | 0,00 | - | - R
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
o < 084 [ 000 |-|-|-|-|-|-|-|-[-|-|-]-+
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
e ~ 279 1000 | -|-|-|-|-|-|-|-|[-|-|-]-
linfoide (menores de 15 afios)

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

La Fundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation) ha dividido la enfermedad renal crénica en 5
etapas o estadios. Cada etapa se determina en funcion del porcentaje de la funcién renal restante, en la cuenta
de alto costo dentro de las variables reportadas se encuentran los datos del estadio en el que se encuentra el
dafio renal. Para el afio 2018, el municipio de Mongua reporté un total de 83 pacientes renales distribuidos
segun el estadio de la siguiente manera:

o Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal crénica; en esta
etapa se encuentran 5 personas residentes en el municipio, que corresponden a 6% de los enfermos
renales.
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o Estadio 1: Son las personas con dafio renal con filtracién glomerular normal o elevado (FG =90 ml por
minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 3 personas residentes en el municipio, que corresponden
a 3,6% de los enfermos renales.

o Estadio 2 (ERC leve): Son las personas que presentan dafio renal con disminucion leve de la filtracion
glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 18 personas que residen
en el municipio, que corresponden a 21,7% de los enfermos renales.

e Estadio 3 (ERC moderada): Corresponde a la disminucién moderada de la filtracion glomerular (FG 30-59
ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 47 personas residentes en el municipio, que
corresponden a 56,6% de los enfermos renales.

o Estadio 4 (ERC grave): Corresponde a disminucién severa de la filtracién glomerular (FG 15-29 ml por
minuto por 1,73 m?), es el momento de empezar a prepararse para la didlisis y/o un trasplante de rifidén; en
esta etapa se encuentran 8 personas residentes en el municipio, corresponden a 9,6% de los enfermos
renales.

o Estadio 5 (ERC terminal): El estadio 5 es la falla renal, definida como TFG < 15 mL/min/1.73 m2 o la
necesidad de terapia de sustitucion o remplazo (dialisis o trasplante); en esta etapa se encuentran 2
personas que corresponden a 2,4% de los enfermos renales.

Figura 29. Nimero de personas con Enfermedad Renal Crénica, Municipio de Mongua, Boyaca 2017 -

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

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

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

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

Para el municipio de Mongua durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la prevalencia de la
diabetes mellitus presentd una tendencia a la estabilidad a través de los afios; en el afio 2018 este indicador
fue de 0,41 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el dato departamental ubica al municipio
en igual situacion. La prevalencia de Hipertension Arterial presentd una tendencia al aumento a través de los
afios; en el afio 2018 este indicador fue de 5,63 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el
dato departamental al municipio en igual situacion.

Tabla 37. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Municipio de Mongua, Boyaca 2011 -

2018
Evento 2018 Mongua (S |S | S| S S/ s|s|S
N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 0,41 202085 N[IN | 212N
Prevglenma de hipertensién 6,63 563 Al Al Al Al Al 21NN
arterial
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) 2011 - 2018.

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Los cambios temporales en el tamafio de la poblacidn, las caracteristicas estructurales y su comportamiento
obedecen a los nacimientos, las defunciones y a la migracién. En Colombia, ante la disminucion de la mortalidad
y de la tasa de fecundidad, los fenémenos migratorios internos han cobrado cada vez mas relevancia para
entender la movilidad geografica de la poblacion, en particular si se tienen en cuenta sus fuertes vinculos y
efectos en los planos politico, social y econémico. Conocer la movilidad geografica de la poblacién de un pais,
resulta de vital importancia para la planeacidn social y econdmica y para la elaboracion, ejecucion y seguimiento
de los planes, proyectos y programas de desarrollo.

En el municipio de Mongua para el afio 2018 segun la circular 029, no se registran atenciones en salud a
poblacion migrante.

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

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

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

A continuacion, se presentan los eventos de interés en salud publica notificados por el municipio de Mongua en
el periodo de tiempo 2007 a 2017 de acuerdo con su frecuencia. Se notificaron en total 216 casos, de los cuales
el evento de interés en salud publica que aporté el mayor numero fue Agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia con 60 casos, presente en 7 de los once afios estudiados, siendo el afio 2014 el que
reportd méas casos (14 casos); seguido de Violencia de género, intrafamiliar y sexual con 50 casos y presente
en 6 de los 11 afos estudiados, siendo el afio 2016 el que reportd mas casos.

Tabla 38. Eventos notificados a SIVIGILA. Municipio de Mongua, Boyaca 2007 - 2017

i P P FA A FAFAEA FA A E
110 - BAJO PESO AL NACER 2 2
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5
ANOS ! 3 4
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA . )
VACUNACION
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA : Pl e e || w
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 1 1
356 - INTENTO DE SUICIDIO 2 2
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 1 2 2 2 1 8
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 1 1
410- INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS 1 1
QUIM.

459 - CANCER INFANTIL 1 1
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2 1 2 5
550 - MORTALIDAD MATERNA 1 1
ii\?a DII/LORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL 9 1 3 3 1 ) 1 3
620 - PAROTIDITIS 3 4 2 1 10
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1 1
740 - SIFILIS CONGENITA 1 1
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1 1 1 3
800 - TOSFERINA 1 1
831 - VARICELA INDIVIDUAL 8 18 7 9 4 2 48
875 - VCM, VIF, VSX 10 6 8 3 12 11 50
Total 2 3 1 8 1 34 | 45 | 39 | 21 30 | 32 216

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

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria en el afio 2017 en
donde se evidencia que no se presentaron casos en el municipio de Mongua, ubicando al municipio en mejores
condiciones respecto al departamento.

Con relacién a las incidencias por eventos de notificacion obligatoria, para el afio 2017 el municipio de Mongua
no presentd incidencias ubicando al municipio en mejores condiciones respecto al departamento.

Tabla 39. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Mongua,
Boyaca 2007 - 2017

i Comportamiento
Causa de muerte Boyaca | Mongua T T o T o o (= [ [ = 2w o | =
2017 2017 S 8|l8|8s|ls|s|s|s|s|s|s|s
N N ~N ~N N N ~N ~N N N ~N ~N
Causas externas
Accidentes bioldgicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 -1t -1-1-1-1-71-1-71-71-7-
Agrespnes poranm]ales pqtencualmente 0,00 0,00 Lottt
transmisores de rabia y rabia
Accidentes de transito
Lesiones y muerte por accidentes de transito 0,00 0,00 -1 -1-1-1-1-71-1T-1T-71-7-
Ambientales
Vigilancia de la exposicion a contaminantes 0.00 0.00 ottt ottt
atmosféricos relacionados con ERA ’ ’
Eventos adversos de los servicios de salud
Infecciones asociadas a la atencion salud 0,00 0,00 - -1 -1-1-7-1-71-7-
Intoxicaciones
Exposicion a flior 0,00 0,00 -1t -1-1-1-1-71-1-71-71-71-
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 1,77 0,00 - EE R VI S S VI - - - -
solventes, gases y otras sustancias quimicas
Laboral
Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00 -l - -1-1-1-1-1-1-1-1-
Mental
Conducta suicida 0,00 0,00 -1t -1-1-1-1-71-1-71-71-71-
Violencia escolar 0,00 0,00 -1 -1-1-1-1-71-1-1-71-71-
Violencia
Lesiones por pélvora, minas antipersona
artefactos explosivos ! 0,00 0,00 [ I A A A AR IR EN I A I
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0,00 0,00 -1 -1-1-1-1-1-1-1-1-
No transmisibles
Ambiental
Vigilancia entomoldgica 0,00 0,00 - -T-1-T1T-1T-1-1T-1-1T-71T1-T1-
Cancer
Céncer (mama, cérvix) 0,00 0,00 - -1 -0-1-1-1-1-1-1-
Cancer infantil 0,00 0,00 - -1T-1-T1T-1T-1T-1-1T-T1T-71T-71-
Cardiovascular
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Enfermedades cardiovasculares ((isquémicas
del corazoén, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas e insuficiencia
cardiaca; diabetes mellitus insulinodependiente,
la asociada con desnutricién, otras
especificadas y diabetes mellitus no

. ) . 0,00 0,00
especificada; enfermedades respiratorias
cronicas de vias inferiores, bronquitis cronica
simple y mucopurulenta, bronquitis crénica no
especificada , enfisema, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma, estado asmatico y
bronquiectasia)
Congénitas
Defectos congénitos 0,00 0,00
Enfermedades raras 0,00 0,00
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 0,00 0,00
Embarazo en adolescentes 0,00 0,00
Morbilidad materna extrema 0,00 0,00
Mortalidad materna 0,00 0,00
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 0,00 0,00
Prematuridad 0,00 0,00
IVE 0,00 0,00
Mental
Consumo de sustancias psicoactivas por via 0,00 0,00
endovenosa
Nutricion
V|g|Ia:1nC|a del estado nutricional en menores de 0,00 0,00
18 afios
Mortalidad por y asociada a desnutricion en
menores de 5 afios 0,00 0.0
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00
Ebola 0,00 0,00
Emergentes
Resistencia antimicrobiana * antibiéticos 0,00 0,00
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00
Menlng|t|§: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00
Sarampién-rubeola 0,00 0,00
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00
Tétanos accidental 0,00 0,00
Tétanos neonatal 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00
Varicela 0,05 0,00
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00
Sifilis congénita 0,00 0,00
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00
Tifus 0,00 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 0,00

Transmision aérea y contacto directo
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Enfgrmedad similar a influenza-IRAG (vigilancia 0,00 0,00 oot
centinela)

Infeccion Respiratoria Aguda 0,53 0,00 sl -2 AN AN
Infeccion respiratoria aguda grave (irag 6.67 0,00 Lottt oottt
inusitado)

Lepra 0,00 0,00 - - - - -] -
Tuberculosis pulmonar 4,49 0,00 -l - - - - - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 5,56 0,00 -l - -l -0 -]
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00 -l - - - - - -
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 N N N
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a 0,00 0,00 -l -t -1 - -1-1-1-1-1-1-
VIH/SIDA 0,00 0,00 -l - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 125,00 0,00 - -l -l -l - - - - -] - -
Cisticercosis 0,00 0,00 -l -t -1 - -1-1-1-1-1-1-
Dengue 0,50 0,00 - - - - - - - - - - -
Dengue grave 33,33 0,00 -l - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del oeste, 0,00 0,00 i i i i i i i ] ] ] ]
venezolana

Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 N N N N N
Fiebre amarilla 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - -] -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R
Leptospirosis 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -
Malaria 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R
Ricketsiosis 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 -l -t -1 - -1-1-1-1-1-1-
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 -l - - - - - - - - -]
Enfermedad Diarreica Aguda por rotavirus 0,00 0,00 N N N N N
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - -l -1 -1-1-1-1-1-1-1-
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - -] -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - -] -
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - -l -1 -1-1-1-1-1-1-1-
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de antibidticos 0,00 0,00 - - - - - - - - - -] -
Tasas de incidencia PDSP 2017

Tasq ‘_je, incidencia de.dengue clasico segun 45,04 0,00 ottt
municipio de ocurrencia

Tasg de mq@e_nma de dengug hemorragico 0,64 0,00 oottt
segun municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 1,17 0,00 B S e e e
Tasa de incidencia de Chagas 5,18 0,00 -l - - - - - -]
Tasa de incidencia de sifilis congénita 1,09 0,00 - 2N 2N - -] - -] -

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

A continuacion, se realiza una descripcidn de los indicadores de letalidad y tasas de incidencia que presentaron
casos durante el periodo de estudio 2007 — 2017 para el municipio de Mongua.
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La letalidad ocasionada por Intoxicaciones durante los afios 2007 a 2017 sélo se presentd en los afios 2008 y
2017, en donde se evidencia tasas superiores al departamento, en los demas afios no se ha presentado casos
en el municipio.

Figura 30. Letalidad por Intoxicaciones. Municipio de Mongua, Boyaca 2007 - 2017.
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==m==MONGUA | 0,00 |100,00| 0,00 | 0,00 |25,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

La letalidad ocasionada por Infeccion Respiratoria Aguda durante los afios 2007 a 2017 sélo se ha presentado
en los afos 2008 y 2017, en donde se evidencia tasas superiores al resto del departamento, en los demas afios
no se ha presentado casos en el municipio.

Figura 31. Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda. Municipio de Mongua, Boyaca 2007 - 2017.

Infeccion Respiratoria Aguda
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==8==NMONGUA | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,37 | 2,78 | 0,74 | 1,82 | 0,00 | 0,00

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

La tasa de incidencia de sifilis congénita durante los afios 2007 a 2017 s6lo se ha presentado en los afios 2008
y 2010, en donde se evidencia tasas superiores al departamento, en los demas afios no se ha presentado casos
en el municipio.
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Figura 32. Tasa de Incidencia por sifilis congénita. Municipio de Mongua, Boyaca 2007 — 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 - 2017.

2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2019.

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

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

Para el municipio de Mongua se reportaron un total de 195 personas en condicion de discapacidad que
corresponden al 4,34% del total de la poblacion del municipio (4.495 habitantes), esta informacion es importante
debido a que corresponde a poblacion que debe ser tenida en cuenta dentro de la formulacién de politicas y
programas del municipio. El abordaje de la discapacidad se debe concebir desde el enfoque de derechos, por
lo que las personas con discapacidad deben gozar de autonomia e independencia individual y sus derechos
humanos y libertades fundamentales deben ser promovidos y protegidos por el Estado.

La pirdmide de poblacidn en situacion de discapacidad muestra la distribucion de esta poblacion segun sexo y
grupos quinquenales, observando que el sexo femenino es el que concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidad con el 56,41%; respecto a la edad, se evidencio la presencia de casos en todos de los grupos

101 ]



quinquenales y con mayor porcentaje fueron los de 80 afios y més afios con 21% seguido del grupo de 70 a 74
afios con 9%.

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

En el municipio de Mongua de las 195 personas en condicion de discapacidad reportadas para el afio 2019, se
evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcion se debio a las alteraciones El movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 105 personas y equivalente al 53,8%, seguido de las alteraciones
del sistema nervioso presentes en 80 personas (41%) y en tercer lugar se ubicaron las discapacidades oculares
con 75 personas (38,5%).

Tabla 40. Distribucién de poblacion en situacion de discapacidad, segtn la alteracion reportada,
Municipio de Mongua, Boyaca 2019.

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

. 105 53,8%
manos, brazos, piernas
El sistema nervioso 80 41,0%
Los ojos 75 38,5%
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El sistema cardiorrespiratorio y

37 19,0%
las defensas
Los oidos 38 19,5%
La voz y el habla 31 15,9%
La digestién, el metabolismo, las 18 9.2%
hormonas
El sistema genital y reproductivo 17 8,7%
La piel 5 2,6%
Los Qemas organos de los 5 2,6%
sentidos (olfato, tacto y gusto)
Ninguna 0 0,0%
Total Personas 195

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

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

Al comparar la alteracién reportada entre hombres y mujeres, se observa que en el sexo masculino las
alteraciones mas frecuentes fueron El movimiento del cuerpo, manos brazos, pernas con 45, seguida de las
alteraciones visuales con 34 personas y para las mujeres las alteraciones mas frecuentes fueron el movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas con 60 personas y el sistema nervioso con 53 personas.

Tabla 41. Distribucién de poblacion en situacion de discapacidad, segtn la alteracion reportada,
hombres y mujeres, Municipio de Mongua, Boyaca 2019

Mujeres Hombres SD »
Tipo de discapacidad — — — Total | Proporcion**
Personas |Proporcion**| Personas |Proporcion**| Personas | Proporcion**
El movimiento del ,
mowumienio de’ cuerpo 60| 571% 45| 429% - 00% 105|  538%
manos, brazos, piernas
El sistema nervioso 53 66,3% 27 33,8% - 0,0% 80 41,0%
Los ojos 41 54,7% 34 45,3% - 0,0% 75 38,5%
El sistema cardiorrespiratorio y 23 62.2% 14 37.8% i 0.0% 37 19.0%
las defensas
Los oidos 21 55,3% 17 44.7% - 0,0% 38 19,5%
Lavozyel habla 17 54,8% 14 45,2% - 0,0% 31 15,9%
La digestion, el li |
hzr‘:r'iij':”‘e metabolismo, as 12| 667% 6| 333% S 00% 18] 92%
El sistema genital y reproductivo 7 41,2% 10 58,8% - 0,0% 17 8,7%
La piel 3 60,0% 2 40,0% - 0,0% 5 2,6%
L as 0 del
0s demds organos de os 2| 400% 3| 60,0% S 00% 5| 26%
sentidos (olfato, tacto y gusto)
Ninguna - 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Total Personas 110 85 - 0,0000 195

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

Fuente: Registro para la Localizaciéon y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con corte a 25 de sep. 2019.
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En el municipio de Mongua se tienen implementadas acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de
las personas en condicién de discapacidad como actividades ludico-recreativas acerca de modos, estilos y
condiciones de vida saludables orientadas a las personas con diversidad funcional, familias y cuidadores con
apoyo del ente deportivo, canalizacion de personas con diversidad funcional por medio de visitas domiciliarias
con el programa SIBACOM Plus.

2.2.9. Identificacion de prioridades en la morbilidad, Municipio de Mongua, Boyaca 2018.

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

En la siguiente tabla se registran las tres primeras causas de morbilidad atendida para el Municipio de Mongua

en el afio 2018 con sus respectivas subcausas y la comparacion con el departamento, asi mismo, se encuentran
los indicadores de alto costo, eventos precursores y discapacidad reportados en el afio 2018 y ENOS 2017.

Tabla 42. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Mongua, Boyaca

2018.
Valor del
indicador | . V.alor el Grupos
» | del indicador del de
Morbilidad Prioridad 2007-2018 . departamento | .
municipio de Boyaca Riesgo
de Mongua 2018 (MIAS)
2018
Enfermedades no transmisibles 70,5 69,6% 000
General por grandes | Lesiones 7 5,5% 012
causas 2018 Conldi.ciones transmisibles y 58 9.0% 3y9
nutricionales
Infecciones respiratorias 70,34 59,14% 2
Enferr_nec_jades infecciosas y 25,47 37.27% 9
parasitarias
Especifica por Enfermedades cardiovasculares 2411 19,4% 001
Subcausas o Condiciones orales 13,7 18,43% 006
subgrupos 2018 | Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 94,2 84,31% 013
causas externas
Lesiones no intencionales 5,54 14,71% 012
Trastornos mentales y del o
Salud Mental 2018 | comportamiento 79,3 78,9% 004
Epilepsia 20,7 18,6% 004
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Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0 2,5% 004
sustancias psicoactivas

Tasa de incidencia de VIH notificada 0 9,40% 009
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 0 2,79 007

Alto Costo 2017 | afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 0 0,84 007
anos)
Prevalencia en servicios de salud de
hipertension arterial 563 6,63 001
Precursores 2018 . —
Prevalencia en servicios de salud de 0.41 248 001
Diabetes Mellitus ' '
Numero de personas en condicion de 195 49149 000
Discapacidad discapacidad

5 —

% por el mowmle_nto del cuerpo, 53,80% 53,06% 000
manos, brazos, piernas

% por el sistema nervioso 41,0% 50,64% 000
% de los ojos 38,50% 39,49% 000

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

Conclusiones

En el Municipio de Mongua, en el periodo comprendido entre 2009 y 2018 la principal causa de morbilidad
atendida fue Enfermedades no transmisibles, con una proporcién del 68% en donde las mujeres tuvieron
mayor numero de atenciones con 22.465 mientras que los hombres tuvieron 12.414 atenciones.

En el Municipio de Mongua, en el periodo comprendido entre 2009 y 2018 la segunda gran causa de
atencion fue Condiciones trasmisibles y nutricionales con un porcentaje de 11% seguido de lesiones con
un 6% de atenciones.

Dentro de la gran causa de Enfermedades no transmisibles durante el periodo comprendido entre 2009 y
2018 la primera subcausa de Enfermedades Cardiovasculares obtuvo un porcentaje de 24,81% del total
de las atenciones, seguido de Condiciones orales con un 11,14%.

Dentro de la gran causa de Condiciones transmisibles y nutricionales, durante el periodo comprendido
entre 2009 y 2018 la primera subcausa de Infecciones respiratorias obtuvo un porcentaje de 69,59% del
total de las atenciones, seguido de Enfermedades infecciosas y parasitarias con un 27,82%.

Dentro de la gran causa de Lesiones, durante el periodo comprendido entre 2009 y 2018 la primera
subcausa de Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa obtuvo
un porcentaje de 95,34% del total de las atenciones, seguido de Lesiones no intencionales con un 4,35%.
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En el municipio de Mongua, durante el periodo comprendido entre 2007 y 2017 no se presentaron tasas
por eventos de alto costo en el municipio.

En el municipio de Mongua, durante el afio 2018 se evidencia un aumento de personas que padecen
enfermedad renal cronica siendo una diferencia estadisticamente importante.

En el municipio de Mongua, durante el periodo comprendido entre 2011-2018, los eventos precursores
tuvieron un comportamiento variable evidenciando que el municipio se encuentra en igualdad de
condiciones frente al departamento.

En el municipio de Mongua, durante el periodo comprendido entre 2007 y 2017 se notificaron 216 eventos
de interés en salud publica, de los cuales el mayor porcentaje lo obtuvo Agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia con 60 casos, seguido de violencia de género, intrafamiliar y sexual
con 50 casos.

En el municipio de Mongua, durante el afio 2017, no se presentaron letalidades ni invidencias por eventos
de notificacién obligatoria ubicando al municipio en mejores condiciones respecto al departamento.

En el municipio de Mongua, con corte a septiembre de 2019 se reportaron un total de 195 personas en
condicién de discapacidad correspondiente al 4,34% del total de la poblacién. Siendo el sexo femenino el
que concentra mayor cantidad de personas con 56,41% del total.

Del total de las personas en situacion de discapacidad el 53,8% posee discapacidad en el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido del 41% con discapacidad en el sistema nervioso, como tercera
discapacidad estan las discapacidades visuales con un porcentaje de 38,5%.
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2.2.10. Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

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

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

El andlisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la salud,
para el Municipio de Mongua se realizé un analisis de los determinantes intermedios de la salud y determinantes
estructurales.

2.2.10.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95% los datos analizados corresponden a las

coberturas reportadas en el tltimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de informacién SUI y otras fuentes
oficiales (IRCA).

o Cobertura de acueducto (2018): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje de
predios residenciales con acceso al servicio de acueducto. Para el afio 2018 el porcentaje de cobertura de
acueducto fue de 31,36%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa que ubica al municipio de Mongua en peor condicion frente al indicador departamental.

e Cobertura de alcantarillado (2018): la cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la poblacion
servida y la poblacién total. En el afio 2018 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue de 12,26%, en
la semaforizacién el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de
Mongua en peor condicion frente al indicador departamental.
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indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): Es el grado de riesgo de
ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas
y microbiolégicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante esté entre 0y 5% el agua
distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin Riesgo. Cuando el IRCA esta entre
5.1y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con nivel de riesgo Bajo; entre 14.1 y 35%
califica con nivel de riego Medio y no es apta para consumo humano; cuando el IRCA clasifica entre 35.1
y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80.1 y 100% el agua distribuida es Inviable Sanitariamente. El
municipio de Mongua registro este indicador en 69,07% clasificando al municipio con riesgo alto de
ocurrencia de enfermedades y no es apta para el consumo humano. El analisis de las diferencias relativas
arroj6 que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Mongua en peor
condicién frente al Departamento de Boyacd que registra el IRCA 2018 en 24,7% clasificando al
departamento en el nivel riesgo medio.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): este indicador se refiere al
porcentaje de poblacion sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente mejorada,
como conexién doméstica, publica, pozo protegido o recoleccion de lluvia. Fuentes no mejoradas incluyen
camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la disponibilidad de al menos 20 litros
por persona diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km. Segun la fuente oficial disponible (DANE
Censo 2005) el municipio de Mongua registrd este indicador en 28,72%, segun el analisis de las diferencias
relativas arrojo que no hay diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Mongua en
igual condicién frente al Departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminaciéon de excretas: Segun la fuente oficial disponible
(DANE Censo 2005) el municipio de Mongua registré este indicador en 39,78% el andlisis de las diferencias
relativas arrojo que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Mongua en
peor condicion frente al Departamento.

Tabla 43. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Municipio de Mongua, Boyaca

2005 - 2018
Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Mongua
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6
Cobertura de acueducto (SIU 2018) 85,5
Cobertura de alcantarillado (SIU 2018) 63,2

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 047
humano (IRCA) (SIVICAP 2018) ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 233
mejorada (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 295
excretas (DNP-DANE 2005) '

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

MSPS
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El analisis de la cobertura de servicios plblicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

o Cobertura de servicios de electricidad (2015): se observd 100%de cobertura en el area urbana y 84,07%
en el area rural, al analizar las diferencias, el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
ubicando en igual condicion al area rural frente al area urbana.

e Cobertura de acueducto (2018): se observd 99,38% de cobertura en el area urbana y 21,77% en el area
rural; al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa
ubicando en peor condicion al area rural frente al area urbana.

o Cobertura de alcantarillado (2018): se observo 99% de cobertura en el &rea urbana y teniendo en cuenta
bases de datos oficiales, no se obtuvieron datos estadisticos.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): para el municipio de
Mongua el calculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de 17,69
(riesgo medio) y el area rural 91,85% (inviable sanitariamente), lo cual indica que el IRCA rural se encuentra
en peor situacion que el IRCA urbano.

Tabla 44. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segtin Urbano
Rural, Municipio de Mongua, Boyaca 2019

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,00
Cobertura de acueducto 99,38 |
Cobertura de alcantarillado 9926 | 000 |
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 17 69
humano (IRCA) ’

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

Disponibilidad de alimentos

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

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el numero de nacidos vivos
con peso inferior a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida, se
tomé como fuente datos DANE — EEVV 2017.
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el afio 2017 el municipio de Mongua report6
un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 15,66%; el analisis de los intervalos de confianza
permitio establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores presentados en
el municipio y el Departamento. En el municipio de Mongua la proporcién del bajo peso al nacer en el
periodo 2005 a 2017 presenta un comportamiento variable con tendencia a la disminucién en los dos
ultimos afios, reportando la mayor proporcidn en los afios 2016 y 2017 con 16,1% y 15,6% respectivamente.
El dato utilizado por el departamento corresponde al afio 2017 teniendo en cuenta que es el Ultimo dato
oficial emitido por el DANE.

Tabla 45. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos, Municipio de Mongua,

Boyaca 2017
Determinantes Comportamiento
] -— < | v

intermediarios de la salud Boyaca | Mongua § § g § g S g g S| o g g

N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 9,61 15,56 201NN 2120212821 N| 21N
(EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2017

Condiciones de trabajo: En el municipio de Mongua existe un porcentaje elevado de trabajadores informales,
el ingreso economico en la mayoria de los hogares proviene de la informalidad y oficios varios a los cuales se
dedican, la poblacién se dedica a trabajos como la agricultura, el comercio y la mineria, en donde muchas de
las personas no presentan seguridad social.

Condiciones factores conductuales, psicoldgicos y culturales

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

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2017): indica el numero de casos de violencia intrafamiliar
por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2017 en el municipio de Mongua no se cuenta con reporte
notificado a medicina legal de la tasa de violencia intrafamiliar.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el numero de casos de violencia contra
la mujer por cada 100.000 mujeres. Para el afio 2017 en el municipio de Mongua la tasa de violencia contra
la mujer fue de 43,2 casos por cada 100.000 muijeres, siendo inferior a la reportada por el Departamento
de Boyaca de 169,3 por 100.000 mujeres. La semaforizacion del indicador permiti establecer que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Mongua en mejor condicion frente al
Departamento.
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Tabla 46. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicoldgicos y Culturales,

Municipio de Mongua, Boyaca 2017

Determinantes int dios d Comportamiento
eterminantes intermedios de Boyaci |Mongua | 5 |2 |2 |2 = o w2 |w e =
la salud S|l c|lca|lc|lco|lco|lololololo
N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia
contra la mujer (Forensis 2017) 169,26 (49,2 - 20N 2N 2N
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2017) 204,62 L -l 2N 2NN - -

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

SISPRO.

Sistema sanitario

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

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

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia
(2005): este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios sin acceso a
todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricion y Cuidado). Para el municipio de Mongua este
indicador es de 11,65% menor que el referenciado por el Departamento y no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa frente al Departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2005): Este Indicador muestra
la proporcion de los hogares con al menos una persona que en los Ultimos 30 dias tuvo una enfermedad,
accidente, problema odontoldgico o algun otro problema de salud que no haya implicado hospitalizacion y
que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico general, especialista, odontélogo,
terapeuta o institucion de salud. Para el municipio de Mongua este indicador es de 10,18%, al comparar
este indicador con el departamento se observa que el municipio se encuentra en similar situacién frente al
valor departamental.

Cobertura de afiliacion al SGSSS (2018): El porcentaje de personas afiliadas a algin régimen del Sistema
General de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 73,56%, lo que indica que ain deben continuar las
actividades educativas hacia la comunidad para que conozcan sus derechos que permitan la accesibilidad
a los servicios de salud. Al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio se
encuentra en similar situacion.
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Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (2018): este indicador se
evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencién de parto habilitado. Esta cobertura esta
calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta vacunacion,
residentes en el municipio, por esta razon en los municipios cabecera de provincia se pueden encontrar
coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencion de parto de los municipios
de su area de influencia. Para el municipio de Mongua no se cuenta con servicio de atencion de partos
habilitado por ende no se realiza administracion de vacuna BCG para recién nacidos.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion con
DPT arroja una cobertura de 100% el analisis de las diferencias relativas arrojo que no existen diferencias
estadisticamente significativas, ubicando al municipio de Mongua en similar condicion frente al
Departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion con
DPT arroja una cobertura de 100%; el andlisis de las diferencias relativas arrojé que no existen diferencias
estadisticamente significativas y ubica al municipio de Mongua en similar condicién frente al Departamento.

Coberturas administrativas de vacunaciéon con Triple viral en nifios de un (1) afo (2018): la
vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 98,04% el analisis de las diferencias relativas reporté que
no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Mongua en similar condicién
frente al Departamento.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal (2017): en el municipio de
Mongua el porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas CPN es de 93,33%; el andlisis de las diferencias
relativas arroj6 que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar
condicién frente al Departamento.

Cobertura de parto institucional (2017): en el municipio de Mongua la cobertura de parto institucional es
de 97,67%; el analisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia estadisticamente
significativa ubicando al municipio en similar condicién frente al Departamento.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2017): en el municipio de Mongua la cobertura
de partos atendidos por personal calificado es de 97,78%; el anélisis de las diferencias relativas arrojé que
no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar condicion frente al
Departamento.
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Tabla 47. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario, Municipio de Mongua, Boyaca
2005 - 2017

Comportamiento

Determinantes intermedios de la

Boyaca | Mongua | 8 |5 |8 Q|2 | 9|2 |3 v|le|lx =
salud 88880oooooooo
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con barreras
del acceso a los Servicios para 135 11,65
cuidado de la primera infancia
(DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios de salud 6,9 10,18
(DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS 2018) 8743 | 73,56 2021215 N[N 21NN
Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos 95,9 0,00 20NN 2NN IN N[ 2N N2
vivos (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 101,58 | 100,00 | N~ | 2 (N[ 2N | N[N|[ 20N 22N

menores de 1 afio (MSPS 2018)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 101,61 | 10000 [N | 2| N[ 2N N|[N |2 N[22 2
menores de 1 afio (MSPS 2018)

Coberturas  administrativas ~ de
vacunacion con triple viral dosis en| 96,76 | 9804 |~ | 2| N | 2| N | 2| NN | 2| 2|2 -
menores de 1 afio (MSPS 2018)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control 90,01 9333 [N |IN | 2NN |2 N[ 2N N[22
prenatal (EEVV-DANE 2017)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2017) 9905 | 9767 | N | 2| 2N | A AN 222 2N

Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE 99,28 97,78 | N [N I N[ 2N | 2N NN N[ 2N
2017)

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

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

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

El municipio cuenta con 4 Servicios de Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica, 4 servicios de
Consulta Externa, 11 servicios de Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana, 1 de Transporte Asistencia
Bésico y 1 servicio de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta de servicios
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de Salud de una poblacién. A partir de alli encontramos que el municipio no cuenta con servicios mas avanzados
como Urgencias, hospitalizacién y otras especialidades.

Tabla 48. Numero de Servicios de Salud habilitados, Municipio de Mongua, Boyaca 2019

R 0 AB ADO . DAD
Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica

706-LABORATORIO CLINICO

712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

714-SERVICIO FARMACEUTICO

741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Consulta Externa

312-ENFERMERIA

328-MEDICINA GENERAL

334-ODONTOLOGIA GENERAL

359-CONSULTA PRIORITARIA

Procesos

950-PROCESO ESTERILIZACION

Proteccion Especifica y Deteccion Temprana 11

908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO 1

909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10

ANOS) 1

910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) 1

911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO 1

912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) 1

913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO 1

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 1

915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 1
1
1
1
1
1

Almalalalalalalalalalals

916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
Transporte Asistencial

601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Total 21

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relaciona los indicadores del Sistema Sanitario del Municipio de Mongua para el afio
2018, en cuanto a los servicios de salud ofertados en el municipio.

Tabla 49. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Mongua, Boyacé 2018

o ndicador 2018

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,22
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000

. 0,00
habitantes
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,22
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,00
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Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000

. 0,00
habitantes
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000

. 0,00
habitantes
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,00
Tiempo de traslado de la Institucién de Salud remitente al .

. . . 60 minutos

Nivel superior de Complejidad

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

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

Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: Es un método directo para identificar
carencias criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente
relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas: vivienda, servicios sanitarios,
educacion basica e ingreso minimo. Para el municipio de Mongua en el afio 2011, la proporcion de
poblacién con necesidades basicas insatisfechas alcanzé un 47,14%, la cual es mayor frente a la
presentada por el Departamento (30,77%). Segun area de residencia la proporcion de NBI para los
habitantes del area rural es de 58,48%, mientras que para el area urbana es de 25,10%.

Proporcion de Poblacion en Miseria: Se considera en condicidon de miseria a los hogares, que tiene
carencia de dos 0 mas de los indicadores simples del NBI. Para el municipio de Mongua en el afio 2011, la
proporcion de poblacion en miseria alcanzé un 20,38% la cual es mayor frente a la presentada por el
Departamento (10,41%). Segun area de residencia la proporcién de poblaciéon en miseria para los
habitantes del area rural es de 28,12 %, mientras que para el area urbana es de 5,36%.

Proporcion de poblacion en hacinamiento: se consideran en esta situacion los hogares con mas de tres
personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el afio 2011
registran que para el municipio de Mongua la proporcion de poblacion en hacinamiento es del 12,84%,
menor a la del departamento, que alcanz6 (17,6%). Segun area de residencia la proporcion de poblacion
en hacinamiento para los habitantes del area rural es de 13,79% mientras que para el area urbana es de
11,01%.
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Tabla 50. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Mongua, Boyaca 2011

Indicadores de ingreso URBANO RURAL TOTAL
Proporcién de poblacion en NBI 25,10 58,48 4714
g(r)%péc))rmon de Poblacion en Miseria (Censo DANE 5.36 28,12 20,38
Proporcién de poblacion en hacinamiento 11,01 13,79 12,84

Fuente: Censo DANE 2005, Calculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Mongua el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 27,25% siendo
superior al nivel departamental que referencié 21,4%, para el mismo afio, al realizar el analisis de significancia
estadistica a través del calculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas entre el
departamento y el municipio no fueron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura
de educacion categoria primaria, el municipio registro para el ultimo afio el 96,43%, encontrandose superior a
la cobertura registrada por el departamento que fue de 91,85% sin diferencia estadisticamente significativa,
frente al afio anterior se observd una disminucion. La tasa bruta de cobertura de educacién categoria secundaria
para el municipio en el afio 2017 fue de 102,10%, superior a la reportada por el Departamento (99,28%), sin
diferencia estadisticamente significativa, se observa un decremento en esta cifra frente al afio anterior. La
cobertura de educacién categoria media, resultd ser de 91,93% para el Ultimo afio observado, siendo mayor
que la del Departamento (84,74%), donde el andlisis de significancia estadistica mostré que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

Tabla 51. Tasa de Cobertura Bruta de Educacion, Municipio de Mongua, Boyaca 2018

Comportamiento
Eventos Boyacd | Mongua | 8| 8|5(8|g| 2| |2 TF|v|le|l=l=
RIKKKKRPKRNKKIKRNK KK R

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE 2005) | 214 | 212
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 91,85 96,43 N2 |2 (72N NN N NN (22N
(MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 99,28 102,10 (- |2 |2 |2 |2 |2 |N |2 |N|N|N|[2 (2N
(MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN | 84,74 9193 |- (2N |2 |2 |2 |72 (N |2 |72 (NN [N |2
2018)

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

o Lacobertura de los servicios de electricidad para el municipio de Mongua a 2015 no representa diferencias
estadisticamente respecto al Departamento.

e La cobertura de acueducto y alcantarillado del municipio de Mongua a 2018 respecto al departamento lo
ubica en peor condicion que el indicador departamental.

e  EI'IRCA para el municipio de Mongua en 2018 respecto al indice departamental lo ubica en una peor
condicién frente a departamento.

o Al realizar la comparacion de area rural y urbana del municipio de Mongua se evidencia diferencias
estadisticamente significativas ubicando la zona rural en peor condicion que la urbana.

e En el municipio de Mongua el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer ha tenido un
comportamiento variable con tendencia a la disminucion.

¢  El municipio de Mongua no evidencia reporte de estadisticas para violencia intrafamiliar en el afio 2017.

e  En el municipio de Mongua en cuanto a indicadores del sistema sanitario, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas frente al departamento.

e En el municipio de Mongua la proporcién con necesidades bésicas insatisfechas es mayor frente a la
presentada por el departamento.
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, incorpora diferentes enfoques complementarios: 1) el
enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud
y nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de las poblaciones con

discapacidad, de las victimas de la violencia, y situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los
grupos étnicos); y 4) el modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades en salud
estan determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Los Determinantes Sociales de la Salud, entendidos como aquellas
situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano,
que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion (Whitehead, 2006).

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

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

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

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

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

- Lineas operativas: Promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y gestion de la salud publica.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Dimension Plan Decenal

1.Salud Ambiental

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

3. Convivencia social y salud
mental

4.Seguridad alimentaria y
nutricional

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

7. Salud publica en
emergencias y desastres

8. Salud y Ambito laboral

Prioridad municipio de Mongua

Agua en riesgo para el consumo humano

Aumento de las notificaciones por agresiones de
animales potencialmente trasmisores de rabia.
Poca cobertura y saneamiento basico en zona rural.
Porcentaje elevado de hogares con inadecuada
eliminacién de excretas

IRCA en riesgo alto y agua no apta para consumo
humano

Incremento en enfermedades cardio-cerebro-
vascular y metabdlicas.

Aumento de muertes por enfermedades del sistema
circulatorio

Aumento de mortalidad por enfermedades del
sistema nervioso

aumento de mortalidad por tumores malignos en
sistema digestivo

Aumento de mortalidad por enfermedades de las
vias respiratorias inferiores

Aumento de morbilidad por enfermedad renal
cronica.

Aumento en incidencia de trastornos mentales y del
comportamiento.

Aumento de las notificaciones por violencia de
género, intrafamiliar y sexual

Aumento en las desnutriciones infantiles.

Aumento de la mortalidad por desnutricidn infantil.
Aumento en nacimientos con bajo peso al nacer
Poca asistencia a programas de planificacion familiar
en adolescentes.

Aumento de las enfermedades originadas en el
periodo perinatal

Aumento de muertes maternas a 42 dias

Aumento de mortalidad neonatal

Aumento en IRA en el municipio.

Aumento de la mortalidad por IRA en menores de 5
afios

Aumento de las infecciones respiratorias en el
municipio

Aumento en deslizamientos de tierra en vias
veredales.

Falta de afiliacién a seguridad social en trabajadores
informales

Minas sin controles de calidad y seguridad.

Grupos de
Riesgo (MIAS)
009

010
000
009

009
001
001
001
007
002
001
005

000

003
003
003

000

008

008
008
009

009
002
000

011
011

119]



9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

El municipio no ha caracterizado la poblacion
migrante.

Politicas publicas insuficientes para personas en
condicion de discapacidad

Aumento de las muertes infantiles y en la nifiez
Actualizacién de diagndsticos de egreso de los
pacientes, inadecuada clasificacion

Inadecuado diligenciamiento de certificados de
defuncién.

Actualizaciones de guias y protocolos de atencién
Cargue oportuno de informacion a medicina legal en
lo referente a violencias de género e intrafamiliar

Falta de actualizacion y caracterizacion de poblacién
en régimen subsidiado.

000

000
000
000

000
000
000

000
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