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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 Situacion 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 poblacidn del municipio de Puerto Boyaca, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes
la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como
la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud”
(Organizacién Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacién y
monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién 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 Puerto Boyaca.

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 Puerto Boyaca, 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 econdmico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, mediry explicar el perfil de salud-enfermedad
en el municipio de Puerto Boyaca, incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y
contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion con
un maximo de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera se puede garantizar un
mejoramiento del estado de salud de la poblacion residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo
evitar la 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 sociodemograficos 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 Puerto Boyaca.




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 Puerto Boyaca. Para
el contexto demografico se utilizé la informaciéon del DANE en cuanto a censo poblacional 2005, las
estimaciones y proyeccion poblacionales para los afios 2019, 2020, las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) del periodo comprendido 2005 a 2017 vy con esta informacién se calcul6 los indicadores
demogréficos.

Para el analisis de mortalidad, se utilizé las estadisticas vitales consolidadas por el Departamento de
Estadistica -DANE, tomando los datos de defunciones periodo comprendido entre los afios 2005 al 2017, las
cuales se agruparon segun la “lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67” propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que recoge las causas de defuncion en seis grandes grupos y 67 subgrupos
de diagndsticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10. Los datos se
presentaron mediante una metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo
de la situacion e indicadores de salud, para lo cual se calcula medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia,
incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP,
tasa especifica de mortalidad por método directo, razon de razones, 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 Infeccién Respiratoria Aguda (IRA),
tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El andlisis de las causas de mortalidad infantil
se efectud 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 utilizd la informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Salud
—RIPS disponible en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo
comprendido entre 2009 al 2018, estimando de esta manera las principales causas de morbilidad atendida en
el municipio, mediante la utilizacion de la “lista del estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa
los cédigos CIE10. Para los eventos de alto costo y 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 tom¢ de las bases de datos de la Cuenta de Alto Costo
disponible de los afios 2007 a 2018, realizando el analisis mediante la estimacién de medidas de frecuencia
(proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad), razén de prevalencia, razdn de incidencia, razén de letalidad
e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. finalmente para el
andlisis de la discapacidad se tomé informacion del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 25 de septiembre de 2019 y se
realiza un analisis descriptivo de las alteraciones por edad y sexo.

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

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e intermedios
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmente,
para la identificacion y priorizacién de los efectos de salud basados en el anélisis de la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus
determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de Puerto Boyaca 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: Muijeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Se define como la localizacion y la division politico administrativa del municipio, las vias de comunicacién, las
caracteristicas fisicas del territorio, su relacién con la poblacién y potencial influencia sobre la salud.

1.1.1 Localizacion
Identificacion del Municipio:

Nombre del municipio: Puerto Boyaca

NIT: 891800466-4

Codigo DANE: 15572

Gentilicio: Puerto Boyacenses

Otros nombres que ha recibido el municipio: Puerto Reyes

El Municipio de Puerto Boyaca hace parte del Magdalena Medio Boyacense y se localiza sobre la margen
derecha del Rio Magdalena. Se encuentra estratégicamente ubicado entre las principales ciudades capitales
de los Departamentos de Santander, Caldas, Antioquia, Cundinamarca y Boyaca, esta caracteristica la situa
como un Municipio apto para la inversién y como el mejor destino turistico.

La region se ha caracterizado en los ultimos afios por tener una gran dinamica poblacional debido
principalmente a la posicidn geografica que la hace lugar obligado de paso para viajar a la costa y al centro del
pais, puesto que por ella pasa la via “Troncal de la Paz’, generando un proceso migratorio desde varias
poblaciones vecinas cercanas y otras mas lejanas; es caracteristico que muchos de los comerciantes sean de
procedencia de ciudades del interior, se establecen con el objeto de crear empresa, establecimientos
comerciales y de servicios a lo largo de esta ruta asentandose en los centros poblados, la cabecera municipal,
en el campo y en cercanias a las vias intra e Intermunicipales.

Cuenta con un aeropuerto en la vereda calderén para avionetas. El grado de urbanizacién corresponde a
68.23%, segun informacion del PBOT 2004 la extension del area urbana del municipio es de 3.98 Km2, el rea
rural de 1502,72 Km2, para una extension total de 1.506,707 Km2, lo que significa que el 99.7% de la extensién
territorial del municipio es rural y el 0.3% corresponde a area urbana.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extensién territorial y area de residencia, Municipio de
Puerto Boyacd, Boyaca, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extension Porcentaje | Extension Porcentaje | Extensién Porcentaje
PUERTO 3,9821 0,26% 1502,7249 | 99,74% 1506,707 100%
BOYACA

Fuente: Cartografia Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC
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A pesar de que existe una division politica con soporte cartografico, que reposa en la Secretaria de Planeacion,
el Concejo Municipal de acuerdo a las competencias definidas en la Ley 136 de 1994 cred cuatro corregimientos
adicionales a los ya establecidos y realizd la conformacion veredal de cada uno de ellos; esta informacion no
tiene cartografia que delimite los corregimientos y las veredas. Tampoco se definieron centros poblados para
cada una de las veredas, lo cual impide tener claridad respecto a la divisién territorial del Municipio.

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

L T fEm—

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
DIVISION POLITICA Te—— R

DEPARTAMENTO
e

ANTIOGIA

Fuente: dapboyaca.gov.co

Limites del municipio:

YV VY

Al norte con el Municipio de Bolivar (Santander), al medio con el rio Ermitario.

Al sur con los Municipio de Puerto Salgar y Yacopi en el departamento de Cundinamarca.

Al oriente con el Municipio de Otanche (Boyaca), en las estribaciones de la serrania de las Quinchas.
Al occidente con los Municipios de Puerto Nare, Puerto Triunfo, Puerto Berrio y Sonson en el
Departamento de Antioquia, teniendo de por medio el rio Magdalena.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio:

Altitud: La altitud sobre el nivel del mar es de 130 metros en la cabecera municipal.
Relieve: Pertenece al valle del Rio Magdalena.
Clima: Temperatura promedio de 28 ° C

Hidrografia: Su principal afluente hidrografico es el Rio Magdalena que lo limita con el corregimiento de Puerto
Perales en el departamento de Antioquia, cuenta con otras fuentes hidricas como lo son; el rio ermitafio, rio
negro, la quebrada Velasquez conocida en algunos tramos como la fiebre, proveniente de la vertiente occidental
de la cordillera oriental, la cristalina, entre otros. Ademas, de que posee cuerpos de agua estaticos como la
Ciénega de Palagua.

Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Puerto Boyacéa, Boyaca 2019.

Aniksis de Struacitn de

| Vias de Comunicacibe e Hidragrafia del Municipio de |
Puerto Boysch
Departamento de

Boyack
Repiticade Colombxa

Fuente: IGAC 2011, DANE 2015. Generé Modulo geogréafico de SISPRO, 2016/05.

Zonas de Riesgo:

Como principales amenazas de riesgo se encuentran las inundaciones dado su limite con el rio magdalena y
los incendios por sus episodios de sequia en las grandes extensiones para el pastaje en todo su valle. Existen
amenazas no naturales por la presencia de la explotacion petrolifera en su area rural.

Escenario de riesgo por Inundacion Lenta por el Desbordamiento del Rio Magdalena en la zona Urbana y Rural:
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Escenario explicado en el documento de caracterizacion General de Escenarios de Riesgo. Escenario
presentado en la zona urbana en los barrios Chambacu, Brisas Bajo, Brisas Alto, Caracoli, Villa del Rio y
sectores aledafios a los cafios del Progreso y Pueblo Nuevo. Y en la zona Rural en las Islas de: Damiana,
Guanani, Carbonero, Santa Barbara, Morrocaliente, Cocomono, entre otras. En este escenario se tienen
antecedentes recientes como son los ocurridos en el primer semestre de 2011 donde resultaron afectadas 3600
familias y en el segundo semestre del mismo afio donde resultaron afectadas 2000 familias. Inundacién de tipo
lenta. Escenario de riesgo por Deslizamiento progresivo — lento del cerro de la Meseta Barrio Pueblo Nuevo.

Zona Urbana:

Escenario explicado en el documento de caracterizacion General de Escenarios de Riesgo. Escenario
presentado en el Cerro de la Meseta, en el cual se han presentado fenémenos de Deslizamiento y Remocion
en Masa, La Poblacion que se podria ver afectada en principio ante una posible emergencia es de Sesenta (60)
Familias ubicadas en la base del Cerro. Esta area segun el Plan Basico de Ordenamiento territorial esta
contemplada como una zona de Proteccion Ambiental. Deslizamiento de tipo Lento.

Escenario de riesgo por Deslizamiento Lento en el Cerro de la Virgen. Barrios el Palmar, Iquira y asentamientos
subnormales 10 de enero, el Paraiso, Villa Luz y Brisas del Palmar. Zona urbana. Escenario explicado en el
documento de caracterizacién General de Escenarios de Riesgo. Escenario presentado en el Cerro de la Virgen,
vincula los sectores del Palmar, El Paraiso, Iquira, Diez de Enero, Villa Luz y Brisas del Palmar. En este
Escenario se tiene un antecedente del afio 2006 donde resultaron afectadas once (11) viviendas y Destruidas
dieciséis (16) en el sector del Palmar y en el afio 2012 han resultado diez (10) viviendas afectadas entre el
sector del 10 de enero y Villa Luz. Deslizamiento de tipo Lento.

Escenario de riesgo por Derrames en campos petroleros por Explotacién y Transporte de Hidrocarburos.
(Campos: Jazmin, Moriche, Vasconia, Velasquez, Palagua).

Zona rural;

Escenario explicado en el documento de caracterizacion General de Escenarios de Riesgo. Escenario
presentado o0 que se puede presentar en los campos petroleros de: Jazmin, Moriche, Vasconia, Velasquez,
Palagua. En este escenario se puede dar una emergencia tanto en los sitios de extraccion del crudo, como en
la tuberia del transporte del mismo.




Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Puerto Boyacd, Boyaca, 2019
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Fuente: http://www.corpoboyaca.gov.co/cms/wp-content/uploads/2016/03/Gestion-de|—riesgo.pdf

1.1.3 Accesibilidad geogréfica

La principal via de comunicacion del municipio de Puerto Boyaca es en la via terrestre por medio de la troncal
del Magdalena medio que le permite comunicacion con los municipios de Bucaramanga, Medellin, Bogots, la
Dorada y Puerto Salgar.

Los estados de las vias intermunicipales se encuentran pavimentado y actualmente en progreso la ruta del sol
el cual comunicara Puerto Boyaca con la dorada y la costa atlantica.

Las vias inter-veredales tiene pavimentacion desde la vereda dos y medio hasta la vereda calderén pasando
por la vereda kilémetro dos y medio, el resto de las vias no cuentan con pavimentacién. También presenta
acceso fluvial por medio del Rio Magdalena, aunque es mucho menos usado que la via terrestre, y es
especialmente usado con el municipio de Puerto Nare y el corregimiento de Puerto Perales-Antioquia.

Cuenta con un aeropuerto en la vereda calderon para avionetas el cual esta en uso por la compafiia petrolera
que le realiza mantenimiento y realiza vuelos regulares dos veces por semana para su uso privado, no se cuenta
con transporte aéreo de servicio publico.

La distancia del municipio al capital del departamento Tunja es de 371,6 km en automoévil para un total de 6
horas de recorrido.

La distancia del municipio a la capital nacional Santa fe de Bogota es de 243,2 km en automdvil para un total
de 4 h y media de recorrido.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los

municipios vecinos, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019

Municipio vecin

[0}

Distancia en
Kilometros entre
el municipio y su

municipio vecino*

Tipo de transporte
entre el municipio y el
municipio vecino*

Tiempo estimado
del traslado entre el
municipio al
municipio vecino*

Dorada, Caldas

87.58km

Terrestre

Puerto Salgar, 54.9 km Terrestre 1 0
Cundinamarca
Puerto Nare, 28.45 km Fluvial terrestre 2 30
Antioquia

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

Se evidencia que las veredas mas distantes a la cabecera municipal son Cielo Roto y Puerto Pinzon, cuyo
tiempo de traslado en vehiculo automotor oscila entre las 3 horas respectivamente, otras veredas entre 1 hora

a 30 minutos.

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,

Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca 2019

= [e)
x o0& S = % 4
> S o 55 = w = < =
w3 = o = o a S &0 =
m IEICJ = E |C—) (&) > éﬂ( E g
"2 | < = | & | 8
Agua linda X 1 hora 5 horas X X
Aguas frias | X 2 horas 10 horas X X
Allanza | -y 40 min 6:36 horas X X
Palagua
Alto . X 2 horas 9 horas X X
Guaguaqui
Bateria 3 X 40 min X X
Cafo alegre | X 30 min X X
Cafio Jaguey | X 2 horas X X
Cafio Rangel | X 2 horas X X
Cocomono | X 1 hora 6:42 horas X X
Km 2 % X 15 min 1:20 horas X X
El marfil X 1 hora 8 horas X X
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Calderdn X 40 min 2:18 horas X X
Guanegro X 2 hora X X
Puerto 3 horas 18:21 horas | X X
Pinzén
P“efto X 40 min 8 horas X X
Serviez
Corcega X 2 horas X X
1
Cruce el X 1% X X
chaparro Horas
Dos X 2 horas X X
quebradas
El Okal X 1 hora 7 horas X X
El trapiche X 2 horas 10 horas X X
30
El trique X minutos 3 horas X X
1112
El pescado X hora 7 horas X X
Isla X 1 hora 6 horas X X
carbonera
Las palomas | X 2 horas 8 horas X X
40
Km 25 X minutos 5:48 horas X X
Km 11 X 4-0 min 3 horas X X
20
Km 1% X minutos 1:05 horas X X
30
La ceiba X minutos 5 horas X X
1112
La cristalina X hora 16:12 horas X X
La pizarra X 1 hora 6 horas X X
Mercedes X 2 horas 7:37 horas X X
Las pavas X 2 horas 7:22 horas X X
20
Morrocaliente | X minutos 2:42 horas X X
Muelle X 1 hora 3:36 horas X X
Veldsquez
Patio bonito X 2 horas X X
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Pavitas X 2 horas 8:45 horas X
1112
Pozo 2 X hora 5:40 horas X
Puerto X 2 horas 9 horas X
romero
Quince letras | X 2 horas X
Santa
bérbara X 1 hora X
Unlon.I,’uerto X 11/2 X
Gutiérrez Hora
Cielo roto X 3 horas X

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal 2019

Mapa 4. Vias de comunicacion, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019.

aPuerto Serviez
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Via a Medellin Dos y Medio

.' \)-’_,—/ %, Pto. Romero
Cafio Alegre -

Via a La Dorada / Via a Otanche
@ Capital de la Provincia ®  Punto de Referencia
(® Cabecera Municipal m=me  Carrelera Pavimentada
Y Sitio de Interes === Carretera Sin Pavimentar

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal 2019
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1.2 Contexto demografico

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

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacién total
de 56.930 habitantes para el afio 2019, que comparada con el afio 2005 muestra un aumento de 6.629
habitantes y se espera que para el afio 2020 disminuya en 582 habitantes, este comportamiento se puede
asociar a desplazamientos, ingreso poblacion migrante, desplazamiento de poblacién en busca de
oportunidades laborales, educativas, entre otros. Al comparar al municipio de Puerto Boyaca con respecto al
departamento se observa que el municipio ocupa el 4,43%.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacion es el analisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacién cuantitativa que existe entre la cantidad de poblacién
y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Puerto Boyaca se encuentra
ubicado con un color naranja indicando una densidad poblacional de 77,39 habitantes por km2, lo que muestra
que la poblacién se encuentra concentrada y que predomina en el area urbana.

Comparando el municipio de Puerto Boyaca con municipios como Otanche, se observa que este tiene menor
densidad poblacional.
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Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019.

Densidad Poblacional 2019
ltuango S cormat ~
seqovia BOLIVAR ! o e S E SANTANDER VENEZUELA Arauca )
ral SIS i COLOMBIA
ARAUCA
ANTIOQUIA SANTANDER Tam
Medellin
CASANARE
CALDAS
Manizal ClI.INDINAMARCA
Villeta Zipaquird
Libano
RISARAL’DA 3904 Facatativa
VALLE Bogota
Armenia
IQUINDIO Ibagué
Caracteristicas de |a Poblacion
Densidad de Poblscidn 220,00
Afiofs): 2019 20,01 - 50,00
;l;‘e;te DANE-Proyecciones de Poblacién 2010- 50,01 - 100,00
Fecha de sctuslizacion: 2018/02/20 100,01 - 500,00
|8 500,01 - 3.000,00
W > 2.000,00
Generd: Médulo Geogréfico de SISPRO Fecha: 10/16/2019

Fuente: Visor geografico SISPRO- 2019

Poblacion por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geografica del municipio de
Puerto Boyaca, muestra que el &rea urbana es de 38869 habitantes correspondiente al 68,3% y para el area
rural es de 18061 habitantes equivalente al 31,7 % de la poblacién total, distribuido en 42 veredas del municipio.
Esta distribucion de la poblacion indica la importancia de enfocar las acciones de promocion y prevencion como
la gestion del riesgo en esta area.
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Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019

Municioi Poblacion cabecera Poblacidn resto Poblacién | Grado de

unicipio L
P Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje total urbanizacion

Puerto Boyaca 38869 68,3% 18061 31,7% 56930 68,3%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

Mapa 6. Poblacién por area de residencia, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019.

Poblacién Area Urban a Poblacién Area Rural
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Fuente: Visor geografico SISPRO- 2019

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién esta definido como el porcentaje de la poblacién del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2019 la distribucion para el municipio de Puerto
Boyaca corresponde a un 68,3% de la poblacion, lo que indica que se debe trabajar para dar continuidad a los
procesos de promocion y deteccion de la enfermedad, y oportunidad en los servicios de salud.

Numero de viviendas y Namero de hogares

Segun la informacién del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, censo poblacional 2018, el Municipio
de Puerto Boyaca cuenta con un total de 19,647 viviendas y 14.930 hogares, indicando que cada vivienda es
ocupada por 1 hogar, siendo igual el niumero de viviendas respecto al niumero de familias. En cuanto al tamafio
de la familia se encuentra que el nimero promedio de integrantes es de 2 personas por hogar.
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Figura 1. Hogares, viviendas y personas, Municipio de Puerto Boyacéa, Boyaca 2018

VIVIENDAS HOGARES PERSONAS

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 Puerto Boyacd, se registré que
el 75,1% de viviendas se encontraban con personas presentes, 1,4% con personas ausentes, 4,7% se
clasificaron como viviendas de uso temporal y el 18,2% correspondieron a viviendas desocupadas. Este
comportamiento se debe a la disminucién de la actividad econdmica del Municipio, obligando a que la poblacion
emigre del Municipio buscando mejores oportunidades de vida para su familia.

En cuanto a las condiciones de la vivienda se puede observar que en el area urbana se encuentran viviendas
con adecuadas condiciones fisicas (construidas en ladrillo con teja de zinc o eternit) y de infraestructura con
cubrimiento de servicios publicos, también podemos encontrar barrios de invasion donde la gran mayoria de
sus casas se encuentran construidas en material de madera y piso de tierra. En el area rural, las viviendas se
encuentran construidas en concreto y tabla, sus techos en eternit (asbesto, cemento y zinc) y la infraestructura
sanitaria se encuentran con los servicios basicos de acueducto, alcantarillado y electricidad.

Figura 2. Viviendas segun condicién de ocupacion, Municipio de Puerto Boyacd, Boyacé 2018

= Total unidades de vivienda con personas
ausentes

= Total unidades de vivienda de uso temporal

= Total unidades de vivienda desocupadas

= Total unidades de vivienda con personas
presentes

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.
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Poblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poblacion del municipio de Puerto Boyaca 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 93,9% de la poblacidn 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 5,75%, seguida de la indigena con un 0,35%.

Tabla 5. Poblacidn por pertenencia étnica, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019

. Total por Porcentaje de la poblacién
Pertenencia étnica NP s
pertenencia étnica pertenencia étnica
Indigena 200 0,35
Rom (gitana) 0 0
Ra|z§I dellarch|p|elago de San Andrés y 1 0,002
Providencia
Negro(a), mglato(a), afrocolombiano(a) o 3979 575
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 43044 93,9
Total 56930 100

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

1.2.1 Estructura demografica

Una piramide de poblacién 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 composicion de la poblacién por medio de los
elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

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

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2019 muestra que por cada
100 mujeres hay 104,4 hombres, comparado con el afio 2005 aument6 y lo que se proyecta para 2020 se
espera que continlie aumentando.

28 |



Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son los de 10 a 14 afios con un total
de poblacién de 2.758 hombres y 2.655 mujeres y los que menos poblacién concentran son los de 75 a 79 afios,
en cuanto a la poblacién productiva se puede observar que en el afio 2019 ha aumentado con relacion al afio
2005.

Figura 3. Pirdmide poblacional, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 - 2019~ 2020

80 y mas
75-79 w
70-74

65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4 A

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

02020
02005

22019

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 atencién integral en salud
MIAS del municipio de Puerto Boyacd, en ésta se observa que los cursos de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que los cursos de adultez y persona
mayor van en aumento progresivo.

El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es el de adultez con un 38,6% para el afio
2019, también se observa que el curso de vida juventud ocupa un porcentaje significativo de la poblacién del
municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar.
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Tabla 6. Proporcién de la poblacién por curso de vida segun MIAS, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005

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

Primera infancia (0 a
5 afios) 6.820 13,6 5.768 10,1 5.763 10,0
Infancia (6.a 11 6.552 13,0 6.199 10,9 6.064 10,6
afnos)
Adolescencia (12 a
17 afios) 6.190 12,3 6.443 11,3 6.425 11,2
Juventud (18 a 28
afios) 9.091 18,1 9.696 17,0 9.821 171
Adultez (29 a 59
afios) 17.887 35,6 21.997 38,6 22.118 38,6
Persona mayor (60
afios y mas) 3.761 75 6.827 12,0 7.157 12,5

Total Poblacién 50.301 100,0 56.930 100,0 57.348 100,0

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 Puerto Boyaca se puede observar que los grupos de 15 a 24 afios, menores 1 afio y mayores
de 80 afios presentan un comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento
ni de disminucion de poblacion; a diferencia de los grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a 79 afios en los cuales
su incremento a través del tiempo es significativo y en el de 1 a 4 afios, 5 a 14 afios en el que su disminucion
es evidente con el paso de los afios. Esta informacion es de vital importancia para identificar los cambios
poblaciones y hacia que grupos de edad se deben orientar los programas de salud.

Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Puerto Boyacé, 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 Puerto Boyaca en el
afio 2019. En esta se pudo observar que la poblacién del género masculino es mayor en todos los grupos de
edad excepto en los mayores de 80 afios, a diferencia de las mujeres donde este grupo fue el tnico con mayor
poblacién femenina; a nivel general en el municipio la poblacién masculina (7.500) fue mayor o menor que la
femenina (7.282).

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

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer  En el afio 2005 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afo 2019 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer En el afio 2005 por cada 43 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 35 nifios y nifias (0-
4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 27 personas.

Indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 24 personas.

Indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65 afios y

mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 12 personas.
Indice de envejecimiento  En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 45 personas.
Indice demografico de En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 62 personas
dependencia menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el
afio 2019 este grupo poblacional fue de 53 personas.
Indice de dependencia En el afio 2005, 54 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
infantil entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 41 personas.
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Indice de dependencia

mayores
Indice de Friz

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 - 2019 -

municipio cuenta con una poblacién adulta.

En el afio 2005, 9 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 12 personas.
Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19

afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los
30y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a
60 se considera una poblacién envejecida. Para el afio 2019 el municipio de
Puerto Boyaca cuenta con un indice de Friz de 140.54, lo cual indica que el

2020
indice Demografico Afio

2005 | 2019 | 2020
Poblacién total 50.301 | 56.930 | 57.348
Poblaciéon Masculina 25.385(29.087 | 29.318
Poblacién femenina 24916 | 27.843 | 28.030
Relacion hombres: mujer 101,88 [ 104,47 | 105
Razdn nifios: mujer 43 35 35
indice de infancia 33 27 26
indice de juventud 26 24 24
indice de vejez 7 12 12
indice de envejecimiento 23 45 48
indice demografico de dependencia | 62,33 | 52,60 | 52,04
indice de dependencia infantil 53,54 | 40,84 | 39,86
indice de dependencia mayores 8,79 | 11,76 | 12,18
indice de Friz 157,99 | 140,54 | 139,88

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacién,

relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total, para el municipio de Puerto Boyaca este indicador
presentd un comportamiento estable durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en el 2005 con 19,58
nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2012 con 19,39 nacimientos por cada 1.000 habitantes y la
mas baja en afio 2017 con 13,55 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: esta expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un

municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento estable durante los afios estudiados, las tasas de
mortalidad mas altas se presentaron en los afios 2015 con 5,48 muertes por mil habitantes y en el 2006 con
una tasa de 5,21 muertes por cada 1.000 habitantes; por otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontrd

en el afio 2014 con 4,08 muertes por 1.000 habitantes.
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Tasa de Crecimiento Natural: el crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determinado municipio con base a los
anteriores indicadores; se puede observar que en el municipio de Puerto Boyaca se presenta un crecimiento
natural positivo, es decir que es mas la poblacidn que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento
se presento fue en el 2012 con un crecimiento de 14,61 por mil habitantes.

Figura 6. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de
Puerto Boyaca, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 -2017

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacion que existe entre el niumero
de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afios).
En el municipio de Puerto Boyaca la tasa general de fecundidad para el afio 2017 corresponde a 55,68
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa una
disminucion de la tasa en el tiempo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es de mencionar la maternidad en las nifias
ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en un
futuro a adquirir madurez fisica, fisioldgica y psicolégica para ser madre, ademés estos casos se consideran
como abuso sexual. En el afio 2009 el municipio de Puerto Boyaca presenté tasa especifica de fecundidad en
mujeres entre 10 y 14 afios de 8,80 por cada 1000 mujeres, siendo el Unico afio que ha registrado la tasa méas
alta, sin embargo en la vigencia 2017 el Municipio presentd una tasa de 4,01 por cada 1000 mujeres de 10 a
14 afios, con comportamiento variable a través de los afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: En este grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes, en el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2017 fue de 86,99
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior (84,55
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios) mostré un aumento de 2,44 nacimientos por cada 1.000
mujeres de 15 a 19 afios.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 aiios: esta tasa hace referencia al nimero de

nacimientos en nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para el municipio de Puerto Boyaca para el afio
2017 esta tasa correspondio a 42,85 por cada 1.000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios
anteriores muestra una tendencia al descenso.

Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion, Municipio de Puerto Boyaca, Boyacé 2005 - 2017

Tasas de Fecundidad

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Tasa general de
fecundidad - TGF
entre 15y 49 afios

74,36

77,08

72,67

72,67

71,03

62,40

74,06

77,08

66,54

66,33

65,52

57,27

55,68

Tasas Especificas de
Fecundidad en
mujeres entre 10 y 14
afios*

6,04

5,67

5,69

6,11

8,80

6,12

8,76

417

5,98

5,87

2,85

2,88

4,01

Tasas Especificas de
Fecundidad en
mujeres entre 15y 19
afos*

M717

130,25

115,20

117,92

124,58

105,68

126,32

137,90

116,72

109,32

111,68

84,55

86,99

Tasas Especificas de
Fecundidad en
mujeres entre 10y 19
afos*

58,27

63,75

56,84

58,76

63,74

53,51

64,57

67,33

57,85

53,77

52,62

40,67

42,85

1.2.3 Movilidad forzada

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 a 2017

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
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 Puerto Boyaca en la cual se observa que han ingresado en total de 6.055 victimas de
desplazamiento, de los cuales 2864 son mujeres y 3171 son hombres. Para la poblacién femenina los grupos
de edad que presentan mayor grado de desplazamiento son 10 a 14 afios con 323 victimas de desplazamiento.
Para la poblacién masculina el mayor grupo de personas esta entre 10 a 14 con 370 victimas de
desplazamiento. Estas personas deben estar integradas en los programas de salud y caracterizadas con el fin
de promover una mejor calidad de vida para ellos y sus familias.
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Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Puerto Boyacd,

Boyaca 2018
Mujeres victimizadas | Hombres victimizados P(.er?onaf s.e x.o no Personas.se'xo' no . N.o..LGBTI
. . definido victimizados |reportado victimizados | victimizados de

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

N°® . N°® " N°® " N°® .

personas Proporcion personas Proporcion personas Proporcion personas Proporcion

0 a4 afios 101 3,5% 97 3,1% - 0,0% - 0,0%
05 a 09 afios 268 9,4% 305 9,6% - 0,0% - 0,0%
10 a 14 afios 323 11,3% 370 11,7% - 0,0% 1 55,0%
15 a 19 afios 342 11,9% 344 10,8% - 0,0% 6 30,0%
20 a 24 afios 303 10,6% 361 11,4% - 0,0% 1 5,0%
25a 29 afios 250 8,7% 292 9,2% - 0,0% - 0,0%
30 a 34 afios 225 7,9% 243 7,7% - 0,0% - 0,0%
35 a 39 afios 241 8,4% 229 7,2% - 0,0% - 0,0%
40 a 44 afios 211 74% 220 6,9% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 178 6,2% 187 5,9% - 0,0% - 0,0%
50 a 54 afios 126 4,4% 144 4,5% - 0,0% - 0,0%
55 a 59 afios 90 3,1% 119 3,8% - 0,0% - 0,0%
60 a 64 afios 61 21% 104 3,3% - 0,0% - 0,0%
65 a 69 afios 52 1,8% 59 1,9% - 0,0% - 0,0%
70 a 74 afios 31 1,1% 34 1,1% - 0,0% - 0,0%
75 a 79 afios 29 1,0% 22 0,7% - 0,0% - 0,0%
80 afios 0 mas 31 1,1% 40 1,3% - 0,0% - 0,0%
No Definido _ 0,0% 1 0,0% - 0,0% - 0,0%
No Reportado 2 0,1% - 0,0% - 0,0% 2 10,0%
Total 200 [ arzn | art [ o 0,0% 20 03%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO Septiembre 2019.

Es importante identificar la poblacién migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrategias segun sus necesidades. En el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2018, segun la
circular 029 de 2018, se registra un total de 31 personas migrantes, que equivalen al 2,5% de la poblacion
reportada en el departamento (1.244 personas). La pirdmide muestra la distribuciéon de la poblacion con 7
hombres y 24 mujeres, concentrandose en el grupo de 20 a 24 afios (7 personas) y en el de 15 a 19 afios (6
personas), sin embargo, es posible que la poblacién migrante sea mayor y no se encuentre registrada.
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Figura 7. Piramide Poblacion Migrante, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca, 2018
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Fuente: Reporte Informacion Circular 029.consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019

Conclusiones

La distancia del Municipio a la capital del Departamento de Boyaca (Tunja) es de 371,6 km en automévil para
un total de 6 horas de recorrido, por lo tanto dificulta a la poblacion para la prestacion adecuada de los servicios
de salud siendo el tiempo determinante en la evolucion de una enfermedad, cuyo tiempo de llegada es de tres
horas y media.

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacién total
de 56.930 habitantes para el afio 2019, distribuidos en el area urbana con 38.869 habitantes y en el area rural
con 18.061 habitantes, distribuidos en 42 veredas.

A nivel del municipio también se ve como un factor de riesgo el vivir en el area rural, ya que algunas veredas
se encuentran a distancias que pueden comprometer el estado de salud de las personas, perdiendo la
oportunidad en el curso de muchas patologias de recibir tratamiento a tiempo; las vias de acceso no son las
mejores Y los precios de transporte son altos, teniendo en cuenta, el nivel socioecondmico de las personas que
habitan en el area rural.

Para el afio 2019 de acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia, el 93,9% de la poblacion
pertenecia a la categoria otras etnias, el 5,75% a Afrodescendiente y 0,35% a indigena. EI Municipio de Puerto
Boyacé ha adelantado acciones a través de la mesa intersectorial de asuntos étnicos para la implementacion
del Sistema de salud indigena propio e intercultural — SISPI, con el fin de articular a los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y asi propender a que la prestacion de servicios de salud que
se oferte a las poblaciones étnicas sean basados en los principios del enfoque etnocultural y diferencial, entre
estas acciones se encuentran las gestiones interadministrativas para la unificacion de la poblacion indigena en
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una sola aseguradora, sin vulnerar el principio de voluntariedad, y asi facilitar las gestiones para que a la
aseguradora se le otorgue una UPC diferencial. Asi mismo, se ha implementado un software en el hospital
publico local en donde se registran los motivos de consulta de las poblaciones indigenas en todos los servicios,
esta fuente de datos facilita la gestion del conocimiento para la toma de decisiones y planeacion de programas
que den respuesta a las necesidades en salud de esta poblacion.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2019 muestra que por cada
100 mujeres hay 104,4 hombres, siendo el grupo de mayor poblacion el de 10 a 14 afios con un total de 5.414
personas.

Los cursos de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud con el paso del tiempo van disminuyendo,
mientras que los cursos de adultez y persona mayor van en aumento progresivo. El curso de vida que concentra
el mayor porcentaje de la poblacién es de adultez con un 38,6% para el afio 2019.

Para el afio 2019 el municipio de Puerto Boyaca cuenta con un indice de Friz de 140.54, lo cual indica que el
municipio cuenta con una poblacién joven.

Para el municipio de Puerto Boyaca se puede observar que los grupos de 15 a 24 afios, menores 1 afio y
mayores de 80 afios presentan un comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de
aumento ni de disminucidn de poblacidn; a diferencia de los grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a 79 afios en
los cuales su incremento a través del tiempo es significativo, en los grupos restantes es evidente su disminucion
con el paso de los afios.

En cuanto a la tasa de mortalidad, las mas altas se presentaron en los afios 2015 con 5,48 muertes por mil
habitantes y en el 2006 con 5,21 muertes por cada 1000 habitantes; la mas baja se encontr6 en el afio 2014
con 4,08 muertes por 1000 habitantes.

Se puede observar que en el municipio de Puerto Boyaca se presenta un crecimiento natural positivo, es decir
que la poblacién que muere es menor a la que nace.

Para el municipio de Puerto Boyaca la tasa general de fecundidad para el afio 2017 correspondié a 55,68
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparada con los afios anteriores se observa una
disminucién de la tasa en el tiempo.

El Municipio ha liderado las acciones y de manera articulada con los sectores educacién, proteccién, salud y
justicia con el fin de unir a todos los sectores para la prevencion de la violencia sexual en nifios, nifias y
adolescentes, promoviendo los factores protectores e informando a las comunidades para la identificacién de
factores y conductas de riesgo, se ha disefiado la Ruta Intersectorial de Atencion Integral a Victimas de
Violencia Sexual a la cual se realiza seguimiento constante con el fin de verificar su operatividad y atencion
integral a las victimas.

En el afio 2017 la tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios fue de 86,99 nacimientos por
cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

Para la tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios, en el afio 2017 esta tasa correspondié a
42,85 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores muestra un aumento. Puerto
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Boyaca de manera articulada con las entidades intersectoriales ha disefiado una estrategia de prevencion de
embarazos en adolescentes, en donde se incluye desde el entorno hogar hasta los organismos estatales como
piezas fundamentales para disminuir los embarazos en adolescentes.

En el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2018, segun la circular 029 de 2018, se registra un total de 31
personas migrantes, que equivalen al 2,5 % de la poblacién reportada en el departamento (1244 personas). La
piramide muestra la distribucién de la poblacién con 7 hombres y 24 mujeres, concentrandose en el grupo de
20 a 24 afios (7 personas) y en el de 15 a 19 afios (6 personas).
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la Mortalidad

Para el anélisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este analisis se basd en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagreg6 por sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2017 utilizando poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, en el Municipio de Puerto Boyaca se registraron 3.221
defunciones, siendo mas frecuente en los hombres con un total de 2.020 muertes las cuales representan un
62,7%. La mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, las enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el primer lugar con el 30,92% (996) del total de defunciones, la segunda causa corresponde
a todas demas causas las cuales fueron responsables de 784 muertes correspondiente al 24,34%, y en tercer
lugar las causas externas (600) con un 18,63%; en menor proporcion se registran muertes asociadas a
sintomas, signos y afecciones mal definidas, enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), ciertas
afecciones originada en el periodo perinatal.

» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el Municipio de Puerto Boyaca
fueron las enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento variable durante el periodo
de estudio y una tendencia en los Ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad de 248,0 por 100.000 habitantes en el 2006; como segunda causa de muerte se encontré el
grupo de las demas causas con un comportamiento variable y una tendencia en los ultimos dos afios al
aumento, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registro en el afio 2005 con 194,1 muertes por
100.000 habitantes y en tercer lugar se ubican las neoplasias con la mayor tasa para el afio 2017.

El Municipio de Puerto Boyaca a través de la gestion de la salud publica ha realizado seguimiento continuo a
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud con el objetivo de que se implementen acciones
desde la prestacidn individual de servicios en salud para la gestion del riesgo individual de los pacientes con
enfermedades crénicas, en especial quienes no tienen adherencia al tratamiento ni cambios conductuales,
implementacién de las Rutas Integrales en Salud y que sean acordes al perfil epidemioldgico del Municipio,
articulacién con otros sectores con el fin de promover habitos y estilos de vida saludables, construccion de
bioparques o parques saludables, disposicion de ciclorutas para fomentar la actividad fisica. De igual manera,
a través de la promocion de la salud y gestién del riesgo, con acciones del plan de intervenciones colectivas en
salud publica, se han llevado a cabo actividades de educacién para la salud a los diferentes cursos de vida
para la prevencién y deteccion sobre vida saludable y condiciones no transmisibles y transmisibles,
intervenciones familiares a través del Plan integral de cuidado familiar y canalizacién hacia los servicios de
salud, y por dltimo la E.S.E. Hospital José Cayetano Vasquez cuenta con PAICEC (Programa Atencién Integral
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y Cuidado del Enfermo Crénico) en el que se atiende a la gran mayoria de la poblacion del municipio con
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, donde aparte de dar su manejo al paciente se insiste en la educacion
al paciente de su enfermedad con el fin de crear conciencia, esto se realiza con un grupo interdisciplinario de
profesionales.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017
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2005|2006 | 2007|2008 {2009(2010{2011{2012|2013|2014|2015|2016| 2017
e Enfermedades transmisibles 4541591411448 |47,7|435(42,6(279|40,6|28,1|37,0|27,3|353

e NeOplasias 90,8(80,9|63,6|91,2|72,2|77,0/80,2|850|72,4(78,9(106,1 85,3 | 93,7
= Enfermedades sistema circulatorio (214,8/248,0|168,2|189,6/181,4(210,8/178,0(208,7|236,8/157,5194,5/141,9(104,3
Causas externas 105,6/ 93,1 113,2/141,1/ 99,6 | 93,2 | 82,0| 76,8 | 69,2 | 87,6 | 70,2 | 87,1| 80,7
Las demas causas 194,1|173,8(112,3(164,1/132,6|156,0|121,3|146,6/108,6( 96,9 {177,1105,2{130,2

Signos y sintomas mal definidos 151938345 |181| 24 (275/16,5| 2,5 |10,0/27,7| 7.8 | 1,6

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

En los hombres para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte fueron las
enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de
estudio y una tendencia en los ltimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada
por edad de 273,4 por 100.000 hombres en el 2013; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de
las demas causas con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los Ultimos dos afios al aumento, su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2005 con 208,3 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 las demas causas con una tasa de 155,2 por
cada 100.000 hombres, seguida por causas externas y en tercer lugar se observé a las enfermedades del
sistema circulatorio.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca 2005
-2017
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0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
e Enfermedades transmisibles 434 | 585 | 349 | 634 | 61,6 | 50,1 | 425 | 30,1 | 51,2 | 28,4 | 53,3 | 28,5 | 33,5
e NeOplasias 974 1101,9| 64,7 (127,5| 71,5 | 38,8 | 68,5 | 70,1 [ 100,4| 93,8 | 107,8| 97,9 | 96,1
= Enfermedades sistema circulatorio | 258,7 | 271,3 | 184,5 | 213,4 | 200,7 | 235,5 | 209,4 | 261,4 | 273,4 | 205,9 | 256,7 | 160,2 | 106,5
e Causas externas 174,21181,2| 203,5 [ 246,0 [ 175,2 | 175,7 | 148,9 [ 117,1 [ 108,3 | 148,8 | 92,4 | 1494 | 1455
Las demas causas 208,3(176,8 | 134,7 | 188,6 | 142,0 [ 196,6 | 163,3 | 163,7 | 112,5 | 127,1 | 200,0 | 107,2 | 155,2
Signos y sintomas mal definidos 31 1103|164 | 0,0 | 20,8 | 50 | 290 | 336 | 00 | 83 | 40,3 | 120 | 3,0

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

Para el género femenino la principal causa de muerte fueron las enfermedades sistema circulatorio
observandose un comportamiento variable durante el periodo de estudio y una tendencia en los Ultimos dos
afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 223,2 por 100.000 mujeres
en el 2006; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de las demas causas con un comportamiento
fluctuante y una tendencia en los Ultimos dos afios al descenso y como tercera causas estan las neoplasias.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por las demas causas con una tasa de 107,3 por
cada 100.000 mujeres, seguida de enfermedades sistema circulatorio y en tercer lugar se observd a las
neoplasias.

41|



Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005
-2017
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0 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 |
== Enfermedades transmisibles 47,0 | 60,4 | 472 | 27,0 | 352 | 353 | 43,8 | 26,0 | 29,8 | 291 | 196 | 27,5 | 36,3
e NeOplasias 85,6 | 57,5 | 62,1 | 53,7 | 72,8 [115,6| 93,8 | 99,2 | 44,4 | 64,7 | 1025| 73,3 | 91,6
= Enfermedades sistema circulatorio | 169,5 | 223,2 | 155,8 | 166,3 | 165,1 | 188,1 | 145,2 | 156,7 | 197,7 | 110,1 [ 132,3 | 122,6 | 100,5
e Causas externas 369 | 54 | 236 (372|228 84 | 16,2 | 350 | 31,1 (235|481 | 197 | 11,2
Las demés causas 173,5|169,9 | 85,0 [137,0|120,6 | 111,8| 78,2 [ 129,3|104,3 | 68,5 | 152,1 | 103,4 | 107,3
Signos y sintomas mal definidos 00 77 |00 1|96 147 00 |275| 00 | 52 | 114|165 | 34 | 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 Puerto Boyacé para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad correspondié a
infecciones respiratorias agudas presente en los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de
32,69 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2010; la segunda subcausa la aporto la enfermedad por el
VIH (SIDA) con su tasa mas representativa de 11,14 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2016; y en
tercer lugar se ubic6 la subcausa tuberculosis.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las
infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 14,77 por 100.000 habitantes,
seguida de enfermedad por el VIH (SIDA) y en tercer lugar la septicemia, excepto neonatal

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Puerto
Boyaca, Boyaca 2005 - 2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
= Enfermedades infecciosas intestinales | 3,10 | 1,55 | 1,56 | 1,58 | 1,61 | 549 | 0,00 [ 1,71 | 1,89 [ 0,00 | 1,79 | 0,00 | 0,00
am Tuberculosis 6,51 [10,86] 0,00 [16,66] 4,97 | 0,00 | 2,44 | 4,49 | 0,00 | 0,00 | 4,13 | 1,96 | 0,00
= Certas enfermedades transmiidas por |y | g 56| 0,00 | 2,04 | 4.25 | 152 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,55 | 1,76 | 0,00 | 1,97
vectores y rabia
= Ciertas enfermedades inmunoprevenibles| 2,98 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,94
e Meningitis 1,55 | 0,00 | 4,57 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,68 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,81
e Septicemia, excepto neonatal 3,00 | 9,50 | 4,84 | 0,00 | 5,11 | 0,00 | 1,87 | 7,07 | 7,43 | 0,00 | 3,76 | 0,00 | 5,39
Enfermedad por el VIH (SIDA) 461601209383 787[383]818|581 9459397551114 561
Infecciones respiratorias agudas 23,65|20,3428,02(19,82(23,90| 32,69 22,83 | 8,78 |21,80|17,12(18,06 | 14,23 | 14,77
Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 1,59 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,60 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,83
infecciosas y parasitarias

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

Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres,
la principal subcausa de muerte fueron las infecciones respiratorias agudas, aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2010 con 36,05 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada
por enfermedad por el VIH (SIDA) con su mayor tasa en el afio 2009 con 15,95 muertes por 100.000 hombres
y en tercer lugar se ubica la tuberculosis con la tasa més alta en el afio 2008 con 22,61 muertes por 100.000
hombres. Para las mujeres se observd en primer lugar las infecciones respiratorias agudas con su mayor tasa
en el afio 2007 con 30,11 muertes por 100.000 mujeres, seguida de la septicemia, excepto neonatal siendo el
2006 el afio que registro la tasa mas alta con 20,51 muertes por 100.000 muijeres y en tercer lugar enfermedad

por el VIH (SIDA) con la mayor tasa en el afio 2014 con 11,99 muertes por 100.000 mujeres.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles en los hombres
fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 14,66 por 100.000
hombres y en las mujeres fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por
edad de 14,29 por 100.000 mujeres.

Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres y mujeres,
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017

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

HOMBRES
Enfermedades infecciosas intestinales 3,08 [ 0,00 |/ 3,10 | 3,13 | 0,00 10,27 0,00 | 0,00 |/ 3,63 | 0,00 | 3,48 | 0,00 | 0,00
Tuberculosis 11,91]12,30| 0,00 |22,61]:9,95 | 0,00 |/5,31 | 3,51 | 0,00 | 0,00 | 8,53 | 4,38 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy | 0,00 | 8,32 | 0,00 | 5,62 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,68 | 0,00 | 0,00
rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Meningitis 0,00 [ 0,00 |/5,57 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 8,27
Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |'9,94 | 0,00 | 3,66 | 9,34 [14,93] 0,00 | 3,48 | 0,00 | 3,26
Enfermedad por el VIH (SIDA) 8,82 |12,18| 0,00 | 3,91 |15,95] 3,75 |11,85] 3,62 |10,93| 6,77 [15,10|11,64| 3,77
Infecciones respiratorias agudas 19,64(25,67|26,23|28,15[25,76|36,05|21,72(13,67|21,70{21,60(19,04|12,51|14,66
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,56
parasitarias
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 3,11 (3,12 | 0,00 | 0,00 | 3,26 | 0,00 | 0,00 |/ 3,51 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tuberculosis 0,00 [ 8,55 | 0,00 |10,28] 0,00 | 0,00 [ 0,00 |/5,57 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy | 0,00 |/ 9,79 | 0,00 | 0,00 | 8,86 | 3,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,15 | 0,00 | 0,00 | 3,73
rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 6,35 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 |/4,11
Meningitis 3,11 [ 0,00 |/ 3,14 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,45 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 6,48 |20,51/. 9,90 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,28 | 0,00 | 0,00 | 3,56 | 0,00 | 7,33
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 [ 0,00 |/4,03 | 3,88 | 0,00 | 3,76 [4,54 | 7,39 || 7,82 |11,99] 0,00 [10,99] 6,83
Infecciones respiratorias agudas 27,89|15,21(30,11)12,80|23,08(28,45|24,17| 4,24 [21,98|13,93|16,05(16,49)14,29
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 |/ 3,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,65| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

parasitarias

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

» Neoplasias

En el Municipio de Puerto Boyaca para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondié a tumor maligno de
cuello uterino presente en 11 afios de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 53,92 por
100.000 habitantes, registrada en el afio 2005; la segunda subcausa la aportd los tumores maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén con su tasa mas representativa de 21,76 por 100.000 habitantes, reportada
en el afio 2015; y en tercer lugar se ubico la subcausa de tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificas.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias fue el tumor maligno de préstata
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 17,60 por 100.000 habitantes, seguido de los tumores in situ,
benignos y los comportamientos incierto o desconocido con 15,89 y en tercer lugar se ubicd el tumor de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon.
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca
2005 - 2017.
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0.00 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
s Tumor maligno del estémago 906 | 2163 | 301 | 1420 | 457 | 1708 | 7,19 | 632 | 7,81 | 345 | 1927 | 543 | 4,04
e Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 0,00 0,00 3,89 0,00 | 13,15 | 994 244 | 11,88 | 4,01 4,01 1,93 2,04 4,26

e Tumor maligno de los drganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon

@ Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pumén| 8,96 | 14,54 | 824 | 1696 | 824 | 7,58 | 10,17 | 7,76 | 1503 | 12,59 | 21,76 | 16,75 | 14,60

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

Tasas ajustadas
por 100.000 habitantes

883 | 686 | 17,36 | 20,72 | 14,88 | 227 | 865 | 11,20 | 1,72 | 878 | 417 | 7,31 | 15,01

0,00 | 000 | 262 | 253 | 569 [ 305 | 000 | 000 | 249 | 264 | 660 [ 2,04 | 0,00

e Tumor maligno de la mama de la mujer 6,35 7.1 5,66 12,10 | 8,01 21,07 | 7,38 0,00 6,98 | 13,39 | 13,24 | 10,99 | 6,33
e Tumor maligno del cuello del Gtero 53,92 | 0,00 | 000 | 1412 | 823 | 1824 | 2293 | 1317 | 1367 | 26,20 | 1347 | 319 | 7,78
s Tumor maligno del cuerpo del Utero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 317

Tumor maligno del Utero, parte no especificada 393 | 553 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 338 | 0,00
@ Tumor maligno de la prostata 1542 | 12,08 | 557 | 1137 | 518 | 514 | 500 | 14,47 | 1357 | 887 | 435 | 22,03 | 17,60
e Tumor maligno de otros drganos genitourinarios 3,00 0,00 2,00 2,93 2,71 2,38 1,87 4,65 1,77 0,00 793 0,00 197

Leucemia 481 | 638 | 209 [ 191 | 000 | 211 | 508 | 453 | 606 | 228 | 000 | 525 | 6,74

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos

hematopoyéticos y de tejidos afines 481 000 | 266 | 505 | 000 | 152 | 3,9 | 000 | 000 | 625 | 216 | 162 | 2,02

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no

especificadas 300 | 1094 | 1578 | 7,88 | 1242 | 740 | 1812 | 20,24 | 1069 | 6,19 | 1691 | 13,69 | 1229

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento

indierto o desconocido 928 | 499 | 000 | 000 | 000 | 159 | 508 | 447 | 589 | 864 | 991 | 11,55 | 1589

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

Para la gran causa de neoplasias en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2008 con 33,95 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esté representada
por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificas con su mayor tasa en el afio 2013 con
20,96 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica el tumor maligno del estémago con la tasa méas
alta en el afio 2006 con 31,36 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar tumor
maligno del cuello del Gtero con su mayor tasa en el afio 2005 con 53,92 muertes por 100.000 mujeres, seguida
de tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con la mayor tasa en el afio 2012 con
22,52 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicién se encuentran el tumor maligno de la mama de la
mujer siendo el 2010 el afio que registrd la tasa mas alta con 21,07 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los hombres fueron los tumores
in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido y colon con una tasa de mortalidad ajustada
por edad de 22,95 por 100.000 hombres y en las mujeres fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén con 20,19 por 100.000 mujeres.
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Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y mujeres, Municipio de
Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017

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

HOMBRES
Tumor maligno del estémago 13,19(31,36| 5,57 [22,60) 9,07 |13,27|10,31| 8,79 [ 7,39 | 3,28 [23,92] 3,17 | 4,15
Tumor maligno del colony de la unién 0,00 | 0,00 | 3,93 |0,00|9,64|514 [5,31 (14,60 4,28 | 7,62 | 0,00 | 0,00 [ 4,51
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 11,20(13,16| 6,36 [29,27|12,66| 0,00 (10,31| 0,00 | 3,39 |13,39| 8,31 |10,48|14,75
peritoneo, excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el 11,25|19,44(11,61(33,95( 5,18 |15,28| 4,04 | 5,24 (30,86(21,04|31,35/20,99| 8,08
pumén
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 5,39 | 4,72 |10,52( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,77 | 5,54 | 8,76 | 3,86 | 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la préstata 15,42)12,08] 5,57 |11,37)/ 5,18 || 5,14 |/ 5,00 |14,47|13,57|. 8,87 | 4,35 |22,03|17,60
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 5,57 10,00 [ 0,00 | 5,41 | 5,45 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Leucemia 6,04 | 5,61 | 4,34 | 3,91 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,82 |12,10| 4,48 | 0,00 |10,13] 6,32
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos | 9,95 | 0,00 | 4,98 | 3,87 | 0,00 | 0,00 | 7,88 | 0,00 | 0,00 | 8,71 | 4,10 | 3,17 | 4,51
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones yde las | 5,57 |15,55[16,91|12,38(13,86( 0,00 [20,36{18,59(20,96(12,97(19,50(15,94|13,24
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento (19,24| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,31 | 3,62 | 3,07 [ 7,94 | 7,53 | 8,13 | 22,95
incierto o desconocido

MUJERES
Tumor maligno del estémago 5,61 |12,09| 0,00 [ 5,94 | 0,00 |21,29( 4,07 | 4,05 | 8,11 | 3,71 |14,13| 7,70 [ 4,11
Tumor maligno del colony de la unién 0,00 | 0,00 | 3,82 | 0,00 |16,36(14,67| 0,00 | 8,94 | 3,77 | 0,00 | 4,13 | 4,33 | 4,53
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 5,38 | 0,00 |28,52(12,00(16,05| 4,86 | 7,22 [22,80| 0,00 | 4,38 | 0,00 | 3,87 |14,86
peritoneo, excepto estdémago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 6,48 119,29 | 5,72 | 0,00 (11,87 0,00 |16,33| 9,98 | 0,00 | 4,08 |12,04(12,70|20,19
pulmén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,22 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,57 | 0,00 | 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 6,35 | 7,71 [ 5,66 |12,10| 8,01 [21,07| 7,38 | 0,00 |/ 6,98 [13,39/13,24[10,99| 6,33
Tumor maligno del cuello del Gtero 53,92| 0,00 | 0,00 [14,12] 8,23 |18,24|22,93|13,17|13,67|26,20/13,47| 3,19 [ 7,78
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 | 3,17
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 3,93 /15,53 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00] 0,00 | 3,38 | 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 0,00 [ 4,06 | 0,00 | 0,00 [ 4,42 | 3,84 | 8,76 | 3,47 | 0,00 |15,55| 0,00 | 3,73
Leucemia 3,93 | 6,92 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,05 |10,10| 4,24 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,86
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,94 | 0,00 | 3,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,63 | 0,00 | 0,00 | 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las | 0,00 | 5,43 |14,27| 3,63 (12,2414,57|16,31(22,52| 0,00 | 0,00 (13,91{12,23|11,01
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento | 0,00 |10,53| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,29 | 5,59 | 4,70 | 8,40 [ 9,32 (11,48(14,94| 9,06
incierto o desconocido

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

> Enfermedades del sistema circulatorio

En el Municipio de Puerto Boyaca para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de mortalidad
correspondio a enfermedades isquémicas del corazén presente en 13 afios de los trece afios analizados, con
su tasa mas representativa de 166,87 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2013; la segunda subcausa
la aportd las enfermedades cerebrovasculares con su tasa mas representativa de 55,11 por 100.000 habitantes,
reportada en el afio 2008; y en tercer lugar se ubicé la subcausa enfermedades hipertensivas.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fueron
las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 58,72 por 100.000
habitantes, seguida de las enfermedades hipertensivas con 17,71 por 100.000 habitantes y en tercer lugar se
ubicaron las enfermedades cerebrovasculares con 14,43 por 100.000 habitantes.

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

. " L 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cardiacas reumaticas cronicas

e Enfermedades hipertensivas 29,68(18,20(15,31|13,20(24,47|18,15(32,19|40,59( 14,40 | 21,24| 32,97 | 18,29| 17,71
e Enfermedades isquémicas del corazon  [106,95135,51 98,90 (99,13 94,30 [114,441106,33113,79166,871109,78 94,37 | 73,83 | 58,72
— Enfermedad cardiopulmonar,

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

11,26| 9,31 110,43/ 15,06/ 10,24 | 10,56| 4,40 |12,12| 5,58 | 1,66 | 18,09|11,87| 9,54

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

== [NSUficiencia cardiaca 25,94132,37(11,81| 3,00 [17,74| 9,86 | 6,99 | 4,55 | 4,80 | 4,26 | 18,12| 6,21 | 3,93
Enfermedades cerebrovasculares 35,29 35,99 (25,95|55,11|28,87 (50,15 28,04 | 35,12 | 42,74 | 17,96 | 26,83 [ 27,97 | 14,43
Aterosclerosis 0,00 | 5,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas enfermedades del sistema

) : 569 |11,14| 5,80 | 4,10 | 3,11 | 7,64 | 0,00 | 2,52 | 2,40 | 2,64 | 4,15 | 3,69 | 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 comprendido entre 2005 y 2017 en
hombres, la principal subcausa de muerte fueron las enfermedades isquémicas del corazén aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2013 con 203,82 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por enfermedades cerebrovasculares con su mayor tasa en el afio 2008 con 56,93 muertes por
100.000 hombres y en tercer lugar se ubican las enfermedades hipertensivas con la tasa méas alta en el afio
2012 con 68,24 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar las enfermedades
isquémicas del corazdn con su mayor tasa en el afio 2006 con 133,98 muertes por 100.000 mujeres, seguida
de las enfermedades cerebrovasculares con la mayor tasa en el afio 2005 con 56,73 muertes por 100.000
mujeres y en tercera posicion se encuentran las enfermedades hipertensivas siendo el 2011 el afio que registrd
la tasa mas alta con 29,74 muertes por 100.000 mujeres.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres fueron las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
64,58 por 100.000 hombres y en las mujeres fueron las enfermedades isquémicas del corazdn con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 52,82 por 100.000 mujeres.

Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres y
mujeres, Municipio de Puerto Boyaca, 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 0,00 O,FO o,ro O,FO o,f)o o,fno O,FO 0,p0 O,FO 0,00 | opo | opo | o,po
reumaticas crénicas | i i 1 i !
Enfermedades hipertensivas 33,54 [ 18,78 [ 17,50 | 21,49 [[31,58 | 9,40 [[35,31 [168,24 [ 20,32 | 33,46 [[44,61 | 29,18 | 15,76
Enfermedades isquémicas del corazén 141,79 [137,69 |[118,48 [116,80 103,15 [[141,67 126,00 [ 139,74 [ 203,82 [[126,81 [137,27 [ 76,00 [ 64,58

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion | 17,48 | 12,30 | 15,34 | 12,27 | 5,45 | 17,10 | 4,04 7,52 | 4,04 | 3,28 | 13,13 | 12,80 | 8,27
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 44,04 | 46,77 | 11,53 | 596 | 18,10 [ 8,93 | 9,22 | 852 | 4,65 | 8,80 | 28,59 | 4,27 | 4,16
Enfermedades cerebrovasculares 15,82 | 29,38 | 21,70 | 56,93 | 36,11 | 54,79 | 34,85 | 37,41 | 40,54 | 27,99 | 28,66 | 34,81 | 13,74
Aterosclerosis 0,00 4,66 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 circulatorio 6,04 | 21,74 | 0,00 | 0,00 | 6,32 | 3,60 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 554 | 4,43 | 3,17 | 0,00
MUJERES

Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas 0,00 0,00 0,00 0,00 5,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
reumaticas crénicas

Enfermedades hipertensivas 24,48 | 16,89 | 13,07 | 3,88 | 17,79 | 27,57 | 29,74 | 14,51 | 9,87 8,74 | 21,02 | 8,05 | 17,91
Enfermedades isquémicas del corazén 72,80 (133,98 82,75 | 81,26 | 86,72 | 87,76 | 83,88 | 88,36 |126,12 | 93,01 | 50,82 | 71,13 | 52,82

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién 3,61 5,43 5,66 | 18,40 | 15,07 [ 3,61 4,41 | 15,99 | 7,10 0,00 | 23,59 | 10,91 | 11,81
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 6,48 | 16,06 | 13,07 | 0,00 | 18,51 | 11,80 | 4,41 0,00 4,97 0,00 7,92 8,05 3,73
Enfermedades cerebrovasculares 56,73 | 44,31 | 29,54 | 54,30 | 21,58 | 45,39 | 22,81 | 32,60 ( 44,71 | 8,37 ([ 24,54 | 20,46 | 14,23
Aterosclerosis 0,00 6,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 5,38 0,00 | 11,69 | 8,44 0,00 | 12,01 | 0,00 5,28 4,97 0,00 4,36 4,03 0,00

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

» Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio de
Puerto Boyacéa durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017 se encontrd que estas sumaron en total 69
muertes. La subcausa trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal representd el 49,3% (34) del
total de casos reportados; el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se sitiian en segundo
lugar, representando por 23,2% (16), mientras que las del feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento ocuparon el tercer lugar de importancia con el 13,0% (9).

En el afio 2017, las subcausas que aportaron mortalidad fueron: feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, trastornos respiratorios del periodo perinatal y resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, presentdndose una muerte para cada una.
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Figura 14. Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacién total,
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017
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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 60,9% se
concentra en este género. Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron:
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (22), resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (10) y feto y recién afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos de nacimiento
(numero). En el afio 2017, las subcausas de enfermedades del periodo perinatal que mayor niumero de muertes
aportd fueron feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, trastornos respiratorias
especificos del periodo perinatal y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal todos estos
con un caso cada una.

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 39,1% se concentra en este género. Las
tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal (12), resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (6) y recién afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismos de nacimiento (4). En el afio 2017, no se report6 ninguna subcausa
de enfermedades del periodo perinatal.
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Tabla 13. Distribucion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres y mujeres,
Municipio de Puerto Boyaca, 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 maternas

Feto y recién nacido afectados por complicaciones | 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
obstétricas y traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especfificos del periodo 2 2 2 3 B 2 2 1 4 0 0 0 1
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 1 2 0 0 0 0 2 1 0 2 0 1 1
periodo perinatal

MUJERES
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por complicaciones| 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
obstétricas y traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
gestacién corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especfficos del periodo 4 1 1 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 1 0

periodo perinatal

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

> Causas externas

En el Municipio de Puerto Boyaca para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa de las causas externas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a agresiones
(homicidios) presente en 13 afios de los trece afios analizados, con su tasa més representativa de 62,46 por
100.000 habitantes, registrada en el afio 2008; la segunda subcausa la aportd los accidentes de transporte
terrestre con su tasa mas representativa de 36,55 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2008; y en tercer
lugar se ubicé la subcausa de lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas fueron las agresiones
(homicidios) con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 44,45 por 100.000 habitantes, seguida de
accidentes de transporte terrestre 18,55 por 100.000 habitantes y en tercer lugar se ubicaron las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con 7,54 por 100.000 habitantes.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Municipio de Puerto Boyaca,
Boyaca 2005 — 2017
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e Accidentes de transporte terrestre 15,51(14,11129,32(36,55|18,80| 15,63 | 27,71| 17,64 | 20,56 | 28,13 | 23,13| 35,00 | 18,55
= Los demas accidentes de transporte ylos| , o | 40 | .00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
no especificados
—— Caidas 208 | 0,00 | 887 | 2,04 | 1,90 | 2554 | 244 | 0,00 | 191 | 2,05 | 654 | 1.62 | 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 | 1,76 | 0,00 | 2,03
e AhOgamiento y sumersion accidentales | 8,64 | 9,00 | 1,76 | 8,34 | 7,19 | 9,09 | 5,46 | 3,42 | 4,99 | 0,00 | 5,20 | 0,00 | 0,00
== Accidentes que obstruyen la respiracion | 6,09 | 1,55 | 1,56 | 5,54 | 2,71 | 0,00 | 0,00 | 1,71 | 0,00 | 1,90 | 4,18 | 0,00 | 3,90
e EXPOSICION a la corriente eléctrica 1,96 | 0,00 | 0,00 | 1,74 | 0,00 | 1,84 | 0,00 | 0,00 | 1,97 | 0,00 | 1,68 | 0,00 | 0,00
e ExpOSicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,09 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

—— Los demds accidentes 1047] 0,00 [10,01] 7.20 | 4,80 | 0,00 | 214 | 1,71 | 0,00 | 576 | 3,72 | 3.67 | 2,02
_Les'°"esa“t°"‘(Z'ugigg;'s’;tenc'°“a'me”‘e 507 [1000 000 | 587 | 7.21 |12.38| 548 | 5,84 | 171 | 4,10 | 7,63 | 1,57 | 7,54
Agresiones (homicidios) 53,02 56,88 | 54,20 | 62,46 | 43,63| 45,90 | 34,79 | 36,49 33.98 | 40,44 | 16,36 | 43,38 | 44 45
Eventos de intencion no determinada 2,19 | 1,57 | 1,97 | 6,50 [11,00| 5,78 | 4,02 | 8,29 | 4,11 | 3,28 | 0,00 | 1,62 | 2,24
Las demas causas extemnas 0,00 | 0,00 | 387 | 1.91| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Para la gran causa de las causas externas en el periodo comprendido entre 2005y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2008 con 114,20 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada
por accidentes de transporte terrestre con su mayor tasa en el afio 2008 con 65,16 muertes por 100.000
hombres y en tercer lugar se ubica el ahogamiento y sumersion accidentales, con la tasa mas alta en el afio
2005 con 8,65 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observd en primer lugar accidentes de
transporte terrestre con su mayor tasa en el afio 2015 con 28,16 muertes por 100.000 mujeres, seguida de
agresiones (homicidios) con la mayor tasa en el afio 2008 con 11,89 muertes por 100.000 mujeres y en tercera
posicion se encuentran los eventos de intencion no determinada siendo el 2009 el afio que registro la tasa més
alta con 4,51 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los hombres fueron las
agresiones (homicidios) con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 78,46 por 100.000 hombres y en las
mujeres fueron las agresiones (homicidios) con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 7,76 por 100.000
mujeres.
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres y mujeres, Municipio

de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 - 2017

CAUSAS EXTERNAS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Accidentes de transporte terrestre 21,41 | 22,77 | 45,59 | 65,16 | 29,61 | 31,04 | 55,71 | 20,36 | 28,68 | 39,61 | 18,45 | 56,93 | 35,72
Los demés accidentes de transporte y los no especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caidas 5,62 0,00 | 17,62 | 0,00 3,94 4,81 531 0,00 3,58 3,84 8,70 3,17 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,68 0,00 3,77
Ahogamiento y sumersién accidentales 9,45 (17,81 | 3,37 | 16,60 | 11,45 | 17,94 | 6,62 6,59 3,07 0,00 6,66 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 8,65 | 3,08 | 3,10 | 11,20 ( 545 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,55 | 0,00 | 0,00 | 7,24
Exposicién a la corriente eléctrica 3,91 0,00 0,00 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 4,12 0,00 3,29 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 4,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 0,00 0,00 0,00 0,00 3,55 0,00 0,00 0,00
nocivas
Los demas accidentes 13,30 [ 0,00 | 20,17 | 9,61 8,98 0,00 | 4,04 3,26 0,00 | 11,82 | 7,49 7,31 4,51
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 9,89 | 20,42 | 0,00 | 11,90 | 14,66 | 20,15 | 6,97 7,56 0,00 8,54 | 11,52 | 3,10 | 11,38
Agresiones (homicidios) 101,97 (114,07 |101,97 [ 114,20 | 80,04 |/ 90,57 | 66,76 | 64,10 | 60,97 | 71,45 | 32,61 [ 75,68 | 78,46
Eventos de intencién no determinada 0,00 | 3,05 | 391 | 9,09 (16,63 | 7,55 | 3,48 | 11,85 7,89 | 6,42 | 0,00 | 3,17 | 4,42
Las demas causas externas 0,00 0,00 7,76 3,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 10,41 | 5,43 | 12,61 | 7,62 7,31 0,00 0,00 | 14,77 | 12,62 | 15,98 | 28,16 | 11,47 | 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 0,00 0,00 6,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,36 0,00 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 7,18 0,00 | 0,00 0,00 | 3,26 | 0,00 | 4,07 | 0,00 7,16 | 0,00 3,67 | 0,00 | 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 3,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,51 0,00 0,00 8,30 0,00 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 3,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias 0,00 | 0,00 | 3,14 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00
nocivas
Los demés accidentes 7,21 0,00 0,00 4,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,22 4,21 4,24 3,60 0,00 3,56 0,00 3,41
Agresiones (homicidios) 4,50 | 0,00 ( 7,88 |[11,89 | 7,77 | 0,00 [ 3,54 | 823 [ 7,68 | 7,57 | 0,00 | 822 | 7,76
Eventos de intencion no determinada 4,50 0,00 0,00 3,88 4,51 4,22 4,41 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

> Las Demas Causas

En el Municipio de Puerto Boyaca para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa de las demas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores presente en 13 afios de los trece afios analizados,
con su tasa mas representativa de 59,99 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2008; la segunda
subcausa la aport6 el resto de enfermedades del sistema digestivo con su tasa mas representativa de 32,05
por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2007; y en tercer lugar se ubico la subcausa diabetes mellitus.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demés causas fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 37,97 por 100.000
habitantes, seguida de diabetes mellitus con 22,57 y en tercer lugar se ubicé el resto de las enfermedades con

16,35 por 100.000 habitantes.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Puerto Boyaca,
Boyaca 2005 — 2017
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@ Diabetes mellitus 29,03 | 18,33 | 10,18 | 24,86 | 15,31 | 12,59 | 25,69 | 35,12 | 19,79 | 11,98 | 27,77 | 13,46 | 22,57

e Deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales 10,59 | 923 | 7,45 | 16,62 | 1,61 (11,78 | 0,00 | 252 | 1,72 | 6,85 | 3,76 | 3,88 | 0,00

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

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

10,72 852 | 452 | 518 | 9,97 | 833 | 391 | 6,64 | 825 | 507 | 580 | 1,68 | 0,00

e Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 38,89 | 3546 | 20,99 | 59,99 | 20,41 | 49,94 | 36,61 | 38,96 | 24,70 | 15,74 | 58,39 | 32,23 | 37,97

e Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 23,45 16,80 | 0,00 | 293 | 18,54 | 7,18 | 10,25 | 14,48 | 1891 | 14,05 | 19,07 | 3,89 | 7,86

e Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccién intestinal 0,00 | 281 | 0,00 | 0,00 | 241 | 0,00 | 412 | 0,00 | 2,16 | 2,28 | 0,00 | 0,00 | 6,23

===Cirosis y ciertas olras enfermedades cronicas | , , | 644 | 189 | 300 | 1315 | 950 | 478 | 522 | 172 | 571 | 471 | 0,00 | 979

del higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo | 22,21 | 30,21 | 32,05 | 17,86 | 17,86 | 29,31 | 5,30 | 20,48 | 18,12 | 12,35 | 21,78 | 17,88 | 10,43
e Enfermedades del sistema urinario 2457 (11,93 | 19,51 | 15,87 | 7,12 | 20,24 | 19,01 | 10,88 | 2,40 | 10,51 | 14,41 | 20,25 | 11,32
e Hiperplasia de la prostata 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 2,64 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,07 | 1,97
Embarazo, parto y puerperio 6,84 | 658 | 8,11 | 536 | 6,28 | 10,04 | 7,73 | 7,79 | 6,19 | 7,06 | 889 | 1,88 | 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoémicas

Resto de las enfermedades 22,00 [ 1519 | 9,51 | 7,46 | 1649 | 549 | 3,94 | 537 | 3,97 | 10,71 | 1598 | 6,21 | 16,35

469 | 16,83 | 6,24 | 6,31 | 9,76 | 1,65 | 506 | 513 | 347 | 1,70 | 546 | 1,81 | 576

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

Para la gran causa de las deméas causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2008 con 83,78 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por resto de enfermedades del sistema digestivo con su mayor tasa en el afio 2006 con 47,20
muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubican las enfermedades del sistema urinario con la tasa
mas alta en el afio 2005 con 40,21 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con su mayor tasa en el afio 2006 con 49,17 muertes
por 100.000 mujeres, seguida de diabetes mellitus con la mayor tasa en el afio 2005 con 35,76 muertes por
100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentran el resto de enfermedades del sistema digestivo siendo el
2012 el afo que registro la tasa més alta con 30,44 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas en los hombres fueron las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
40,70 por 100.000 hombres y en las mujeres fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 35,90 por 100.000 mujeres.

53|



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

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

HOMBRES
Diabetes mellitus 2305 | 11,70 | 3,73 | 1645 | 518 | 1518 | 18,24 | 38,95 | 12,72 19,76 | 26,65 | 1884 | 31,98
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 8,65 | 11,78 [ 14,85 [ 1815 | 0,00 [ 22,60 | 0,00 | 4,82 0,00 8,96 4,43 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 16,74 | 11,32 | 0,00 | 6,79 (1044 | 427 | 7,80 | 9,22 8,03 3,11 7,32 0,00 0,00

meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 40,53 | 22,94 | 24,33 | 83,78 | 19,97 | 66,46 | 46,64 | 48,60 26,84 18,66 | 71,62 | 40,16 | 40,70
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 30,99 [ 7,18 0,00 | 541 | 27,44 | 3,75 | 16,03 | 10,06 24,07 23,59 | 15,98 4,27 3,66
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 5,27 0,00 | 0,00 | 518 | 0,00 | 859 | 0,00 4,04 4,48 0,00 0,00 4,16
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del | 0,00 | 12,30 | 3,73 | 5,96 | 1547 | 13,01 | 9,04 | 10,06 0,00 7,76 9,34 0,00 | 10,58

|higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 21,23 | 47,20 | 43,80 |/ 21,16 | 26,48 | 36,58 | 10,22 | 10,06 27,88 16,92 || 22,80 [ 2445 | 17,51

Enfermedades del sistema urinario 40,21 | 17,92 |/ 28,65 |/ 16,30 || 6,32 | 29,64 | 30,54 | 21,62 4,65 17,29 | 20,18 | 11,70 | 19,80

Hiperplasia de la préstata 0,00 [ 000 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 4,27 4,16

Malformaciones congénitas, deformidades y 3,08 16,71 | 6,20 9,38 | 12,81 | 0,00 6,54 6,67 0,00 3,31 7,00 3,53 7,71

anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 2380 | 1252 | 945 | 525 | 12,77 | 514 | 465 | 3,60 4,28 3,31 14,72 0,00 14,92
MUJERES

Diabetes mellitus 35,76 | 25,39 | 17,35 |/ 33,16 | 25,08 | 9,68 [ 32,99 | 31,61 26,16 3,63 28,13 8,05 14,40

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 12,14 | 6,24 0,00 |/14,31 | 3,26 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 3,49 4,66 3,67 7,74 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 4,50 543 8,80 3,63 9,39 | 13,29 | 0,00 4,24 8,48 7,20 4,13 3,55 0,00

meningitis

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 34,36 [ 49,17 | 17,51 |/ 35,55 | 18,94 | 31,21 | 25,80 | 30,05 22,25 14,17 | 45,41 | 24,00 | 35,90
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 15,82 | 26,57 | 0,00 | 0,00 | 931 | 10,72 | 4,41 [18,67 13,65 4,85 21,03 3,87 11,51
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,20
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 10,70 | 6,12 | 0,00 | 0,00 3,49 3,63 0,00 0,00 8,26

|higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 2191 | 1240 [ 16,98 | 14,41 | 8,68 [ 21,21 | 0,00 [ 30,44 8,74 8,28 21,95 11,69 3,73
Enfermedades del sistema urinario 6,35 524 | 836 [ 1531 | 841 |10,32 | 810 | 0,00 0,00 4,66 7,92 2834 | 3,16
Embarazo, parto y puerperio 15,56 | 4,02 0,00 7,67 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 357 7,19 0,00 0,00 4,05 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 6,36 | 16,74 | 6,28 [ 3,19 | 653 | 3,39 | 345 | 351 713 0,00 3,67 0,00 3,76
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 20,72 | 18,66 | 9,68 | 9,82 | 20,28 | 590 | 345 | 7,23 3,76 1742 | 16,23 | 12,08 | 18,35

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

> Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

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

Al analizar los AVPP del Municipio de Puerto Boyacd, durante el periodo 2005 a 2017, se tiene un total de
84.219 afos de vida perdidos, de los cuales el 64,2% lo aportaron los hombres y el 35,8% las mujeres; en
cuanto a las causas se observé que el primer lugar lo ocup6 el grupo de causas externas con el 32,3% (27200
AVPP), en segundo lugar fueron las demas causas con el 20,9% (17639 AVPP) y la tercera causa corresponde
a enfermedades sistema circulatorio con el 17,2% (14502 AVPP). El afio que aportd la mayor cantidad de afios
de vida potencialmente perdidos fue el 2006 (8145 AVPP) y el de menor AVPP fue en el 2014 (5345 AVPP).
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En el afio 2017 se perdieron un total de 5.595 afios que corresponden al 6,6% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las causas externas aportaron el mayor numero de afios de vida perdidos
en este afio con 2.052 AVPP (36,7%), seguidos de las demés causas con 1.041 AVPP (18,6%) y en tercer lugar
las neoplasias con 876 AVPP (15,6%).

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

Los hombres del Municipio de Puerto Boyaca en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 54.055 afios de
vida perdidos, asociados en primer lugar al grupo de causas externas con el 43,0% (23240 AVPP), en segundo
lugar las demas causas con el 16,3% (8817 AVPP) y la tercera causa fueron las enfermedades del sistema
circulatorio con el 16,2% (8751 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente
perdidos fue el 2006 (5.701 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2012 (3475 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 3985 afios que corresponden al 7,4% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las causas externan aportaron el mayor numero de afios de vida perdidos
en este afio con 1.895 AVPP (47,5%), seguidos de las demas causas con 551 AVPP (13,8%) y en tercer lugar
las neoplasias con 498 AVPP (12,5%).
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Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,

Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Las mujeres del Municipio de Puerto Boyaca en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 30.164 afios de
vida perdidos, asociados en primer lugar al grupo de las demas causas con el 29,2% (8.823 AVPP), en segundo
lugar a las enfermedades del sistema circulatorio con el 19,1% (5.751 AVPP) y la tercera causa corresponde a
neoplasias con el 18,5% (5.569 VPP). El afo que aportd la mayor cantidad de afios de vida potencialmente
perdidos fue el 2005 (3.254 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2017 (1.610 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 1.610 afios que corresponden al 5,3% 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 afio con 490 AVPP (30,4%), seguidas de las enfermedades sistema circulatorio con 401 AVPP (24,9%)
y en tercer lugar las neoplasias con 378 AVPP (23,5%).
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Figura 19. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio
de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017

100% -

90% - .,
0 [ Signos y sintomas mal

definidos
80% -
[ Las demas causas
70% -

60% M Causas externas

0, -
50% W Afecciones periodo

perinatal
40% -
M Enfermedades sistema
30% - circulatorio

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

20% - B Neoplasias

0, -
10% W Enfermedades

transmisibles

0% -

2006
2007
2008
2009

o
I
o
N

2014
2015
2016
2017

2005
2011
2012
2013

Ao de defuncién

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 anélisis en este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del Municipio con relacion al Departamento para el afio
2017, se observé que las subcausas (color amarillo: tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de
transporte terrestre, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno
de la prostata, tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente) no
presentan diferencias estadisticamente significativas con relacién al indicador departamental. Las subcausas
semaforizadas en color verde muestran diferencias estadisticamente significativas favorables para el municipio
frente al departamento (tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago); los indicadores
semaforizados en color rojo (tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, tasa de mortalidad
ajustada por edad por agresiones, tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles)
presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en peor situacién con respecto al
departamento. (Ver tabla 16)
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Tabla 16. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Puerto Boyaca,
Boyaca 2005 — 2017

: | PUERTO Comportamiento

Causa de muerte BOYACA| govac g 58 gl el N e e~
Taga de mortalidad ajustada por edad por 14.80 1855 |NIALAINIS AN ALAIN AN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de Imortahdad ajustada por edad por 750 6.33 NN
tumor maligno de mama
Tasa de lmortalldad ajustaQa por edad por 707 778 Ol ASNTALAISN AT AN N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de .mortalldad gjustada por edad por 12.29 1760 [NISIAIN IS IS AN NS A
tumor maligno de la préstata
Tasa de .mortahdad 'ajustada por edad por 1148 4,04 NN
tumor maligno del estomago
Tgsa de mqrtalldad ajustada por edad por 12,62 SINIAISIS AT A IS IS AN
diabetes mellitus
Tag.a de mor.tallldz.ad aljustad.a por edad por 6,00 754 At A AT AN AN AL AN
lesiones auto-infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 0,48 000 |- 1|-|-|-"|-1-|-|-/-1-1-1-

trastornos mentales y del comportamiento
Tasa.de mortal!dg(_i ajustada por edad por 5,60 AlstA NI A IS AN AN AL
agresiones (homicidios)
Tasa .de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 oottt
malaria
Tasa de mortalidad .a!ustada por edad por 22,67 NN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a 0.31 0,00 0 U I A O (S BN
fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion 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 Puerto Boyaca, se realizé a partir del afio
2005 hasta el afio 2017, se empleo la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67

subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias;
tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que

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;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados

en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.
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Grandes causas segun la lista 67

En el municipio de Puerto Boyaca entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 209 muertes infantiles y
en la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (161 casos) y de 1 a 4 afios de edad (48
casos); en el sexo masculino se presentaron 91 muertes y en el sexo femenino 118 muertes.

En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidad infantil (0 a antes de 1 afio de edad) fueron ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 69 casos y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas con 32 casos, en la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 16 casos y las enfermedades del sistema respiratorio con 9 casos. De los 13 afios
de andlisis, se observo que el afio 2005 aporté el mayor nimero de muertes (33 casos).

Para el afio 2017, la causa de mortalidad infantil més importante correspondié6 a ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con 3 casos; a partir del afio (1) y hasta los 4 afios de edad, no se presentaron muertes

en el Municipio.

Tabla 17. Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas,

Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca 2005 - 2017

De 0 a antes de 1 afio 2521|1612 (14| 8 |11 |13 |12| 6 | 7 | 9 161
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 11221 1 1 9
TUMORES (NEOPLASIAS) 1 1
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 2212 |21 1 12
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1 2
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1 3
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 5 2111 2|13 1 20
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 1 2 1 5
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 1| 8 4 3|6 411 1| 4 69
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS | 2 | 5 3 1|2 2 |1 32
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 1 1 2
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 3 1 1 6
De 01 a 04 afios 8 6 |5|6|2|3|3]|4 4 |1 48
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 1 1 4
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 1 1 3
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 2 1 5
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 2 |1 1 5
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 213 |1 1 2 9
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1 1 2
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 1 1 2
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1|2|3]2 3|2 2 16
Total general 33|27 |22|17 (20|10 |14 |16 |16 | 6 |11 | 10 209

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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2.1.4 Analisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifez

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

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

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

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

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

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

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

Razon 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 anélisis, se observa que en el municipio de Puerto Boyaca
el indicador de razén de mortalidad materna ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad materna, indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el Municipio y el Departamento.

Mortalidad neonatal: Este indicador determina el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos, de morir antes de
completar 28 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Puerto Boyaca el indicador de tasa
de mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento variable.
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En el afio 2017 aumento con relacion al afio anterior, registrando un valor inferior (5,26 muertes neonatales por
1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (5,31 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos), indicando
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

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 Puerto Boyaca el indicador de tasa
de mortalidad infantil ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 disminuy6 con relacion al afio anterior, registrando un valor superior (9,21 muertes infantiles por
1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (8,37 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos), indicando
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento, ubicandose en
similar condicion que el departamento.

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

En el afio 2017 disminuyé con relacion al afio anterior, registrando un valor inferior (9,21 muertes en la nifiez
por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (10,68 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos),
indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento,
ubicandose en similar condicion que el departamento.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA en menores de cinco afos: Este indicador valora el
riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afos. En el municipio de Puerto Boyacé el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios
ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 no se presentaron casos, indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre
el municipio y el departamento y ubica en mejor situacién al municipio frente al departamento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco afos: Este indicador evalua el
riesgo de muerte por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afios. En el municipio de Puerto Boyaca el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios
ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 no se presentaron casos, indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre
el municipio y el departamento y ubica en mejor situacién al municipio frente al departamento.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricidn que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Puerto Boyaca el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable.

En el afio 2017 no se presentaron casos indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre
el municipio y el departamento y ubica en mejor situacién al municipio frente al departamento.
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Tabla 18. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Municipio de Puerto Boyaca,
Boyaca 2006- 2017
Puerto

Indicadores de

: Boyaca e r|le| oo d|o| s v o~
Mortalidad Materno Boyaca | S (S | S |8 |S|S|s|Ss|s|s|s|s
. 2017 N| ]| N|d|A|Nd|d|d|] | |«
Infantil 2017
Razén de mortalidad 40,82 000 | SISl 2(s]ol-lAlals]-1als
materna
Tasa de mortalidad 531 | 526 | NN |N|2AIN[AAIN|N| 222
neonatal

Tasa de mortalidad infantil 8,37 9,21
Tasa de mortalidad en la
nifiez

Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco 14,14 0,00 2!IN|IN| 212020821 N 2N -
anos

Tasa de mortalidad por

1068 | 921 [N NN 2N |2 212N 2] 2

EDA en menores de cinco 1,89 0,00 N 2|21 20N -1 20N - | 2N -
anos

Tasa de mortalidad por

desnutricion en menores 3,77 000 | 27| N[ 2N 20N - -] -1212]N

de cinco afos
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion 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 Puerto Boyacé durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad materna se
present6 en 5 afios de los 13 afios analizados, registrando la razén més alta en el 2005 con 304,57 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos, en el afio 2017 no se presentaron muertes maternas, valor que comparado
con el departamento muestra una condicion favorable para el municipio.
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Figura 20. Razén de mortalidad materna, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2005 - 2017
350,00

300,00

250,00

200,00

150,00

100,00

100.000 nacidos vivos

50,00

Razoén de mortalidad materna por

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

e BOYaCd 73,09 65,08107,1262,52 74,90 73,22 34,97 63,90 73,40 25,25 32,55 32,99 40,82
=== Puerto Boyacd 304,57101,01 0,00 204,71 0,00 0,00 0,00 95,60221,48 0,00 0,00 128,21 0,00

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

> Mortalidad Neonatal

En el municipio de Puerto Boyaca durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad neonatal se
presentd en 13 afios de los 13 afos analizados, registrando la tasa més alta en 2005 con 12,18 muertes
neonatales por 1.000 nacidos vivos, en el 2017 la cifra fue inferior al dato departamental en el mismo afio. El
indicador presenta un comportamiento variable con tendencia al descenso en los dos Ultimos afios.

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

En el municipio de Puerto Boyaca durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad infantil se
presentd en 13 afios de los 13 afos analizados, registrando la tasa mas alta en 2025 con 25,38 muertes
infantiles por 1.000 nacidos vivos, en el 2017 la cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El
indicador presenta un comportamiento variable con tendencia al descenso en el tltimo afio.

Figura 22. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Puerto Boyacé, 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 Puerto Boyaca durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad en la nifiez se
presentd en 13 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa méas alta en el 2005 con 33,50 muertes en
la nifiez por 1.000 nacidos vivos, en el 2017 la cifra fue inferior al dato departamental en el mismo afo. El
indicador presenta un comportamiento variable con tendencia al descenso en los dos ultimos afios.

Figura 23. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Puerto Boyaca, 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 Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de Puerto Boyaca durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por IRA en
menores de 5 afios se presentd en 10 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa més alta en 2013
con 78,42 muertes por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios, para el 2017 no se presentaron muertes por
IRA, valor que comparado con el departamento muestra una condicion favorable para el municipio.

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

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

En el municipio de Puerto Boyacéa durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por EDA en
menores de 5 afios se presentd en 6 afos de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2005 con
34,94 muertes por EDA por cada 100.000 menores de 5 afios, para el 2017 no se presentaron muertes por
EDA, valor que comparado con el departamento muestra una condicién favorable para el municipio.
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Figura 25. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Municipio de Puerto Boyaca, Boyacé 2005 -
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

En el municipio de Puerto Boyaca durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por desnutricion
en menores de 5 afios se presentd en 8 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2016
con 20,43 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, para el 2017 no se presentaron muertes por
desnutricién en menores de 5 afios, valor que comparado con el departamento muestra una condicion favorable
para el municipio.
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Figura 26. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca
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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 Puerto Boyaca 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 Puerto Boyaca, Boyaca 2005 — 2017

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

Valor del Valor del Comparacién
indicador del | indicador del murr:ici 0 Grupos
Mortalidad Prioridad municipio de | departamento frentepa de Riesgo
Puerto Boyaca | de Boyaca departamento (MIAS)
Afio 2017 Afio 2017 P
5 | d Enfermedades del sistema circulatorio 104,3 136,20 Menor 001
eneriaﬁcs);g*ran es Todas las demés causas 130,2 115,70 000
Causas externas 80,7 40,62 012
Enfermedades isquémicas del corazén 58,72 63,66 001
Enfermedades cerebrovasculares 14,43 29,96 Menor 001
Especifica bor Enfermedades croénicas de las vias 002
P p respiratorias inferiores 37,97 35,33
Subcausas o subgrupos
Diabetes mellitus 22,57 12,62 001
Agresiones 44 45 5,69 012
Accidentes de transporte terrestre 18,55 14,80 012
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Ciertas afecciones originadas en el 008
periodo perinatal 62,53 57,35
Mortalidad Infantil y de | Malformaciones congénitas,
la nifiez: 16 grandes | deformidades y anomalias 008
causas cromosoémicas 41,69 43,97 Menor
Causas externas de morbilidad y
mortalidad 0,00 8,60 Menor 000
Razén de mortalidad materna a 42 dias 0 40,82 Menor 008
Tasa de mortalidad neonatal 5,26 5,31 Menor 008
Tasa de mortalidad infantil 9,21 8,37 008
Mortalidad Materno | Tasa de mortalidad por IRA en menores 009
|nfant|| yenlanifiez. |de 5 afios 0 14,14 Menor
Indicadores trazadores Tasa de mortalidad por EDA en 009
menores de 5 afios 0 1,89 Menor
Tasa de mortalidad por Desnutricion en
menores de 5 afios 0 3,77 Menor 003

Conclusiones

En el Municipio de Puerto Boyaca, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de
mortalidad fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales aportaron una proporcién de
30,92%.

En el Municipio de Puerto Boyacd, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda causa
de mortalidad fueron las demas causas y en tercer lugar se ubicaron las causas externas.

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 32,69 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2010.

La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fue el tumor
maligno de cuello uterino, con su tasa mas representativa de 53,92 muertes por 100.000 habitantes
en el afio 2005.

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo
de estudio fueron las enfermedades isquémicas del corazon, con su tasa mas representativa de 166,67
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2013.

La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal durante
el periodo de estudio fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con 34 casos
registrados.
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e La principal subcausa de mortalidad de las demas causas durante el periodo de estudio fueron las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con su tasa mas representativa de 59,99
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2008.

e Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipio
de Puerto Boyaca para el afio 2017, se destaca que las tasas de mortalidad ajustada por edad de
diabetes mellitus, agresiones (homicidios) y enfermedades transmisibles tienen diferencias
estadisticamente significativas, encontrandose en peor situacion con respecto al departamento.

e En el municipio de Puerto Boyaca entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 209 muertes
infantiles y en la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (161 casos) y de 1 a 4
afios de edad (48 casos); el sexo femenino concentré el mayor nimero de muertes infantiles y en la
nifiez con 118 casos.

e Enelperiodo 2005 a 2017, la principal causa de mortalidad en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad
fue ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 69 casos y en el grupo 1 a 4 afios de edad
fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad con 16 casos

o Elanalisis del semaforo de los indicadores trazadores de mortalidad materno infantil para el afio 2017,
mostraron para el municipio de Puerto Boyaca un comportamiento similar o mejor frente a los
indicadores del departamento.

o Enelafio 2017 no se registraron muertes maternas, muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA
ni desnutricién, indicadores favorables para el municipio de Puerto Boyaca. Para fortalecer estos
indicadores, el Municipio mantiene sus acciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, entre
las acciones ejecutadas se puede mencionar que constantemente se educa en salud a la comunidad
para desarrollar capacidades y habilidades en la identificacion de las enfermedades prevalentes en la
infancia, identificacion de signos de peligro de muerte, asi mismo se re entrenan las 60 unidades
comunitarias de atencién de manera anual.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Aungue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilidad
que experimenta la poblacion, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida. Para generar el analisis de
la morbilidad en el ambito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de Reportes RIPS de SISPRO
- MSPS, las bases de datos de la cuenta de alto costo, el Reporte de Informacion Circular 029 SISPRO, el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y el Registro para la Localizacién y 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 poblacion migrante,
morbilidad de eventos de notificacion obligatoria y anélisis de la poblacién en condicion de discapacidad.
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Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los cddigos 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, ES0, 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-HI3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99); Lesiones (V01-Y89, S00-T98),
donde ademas de las lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) estan las no intencionales que
incluye todo lo relacionado con los traumatismos (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98); por ultimo se incluye dentro de las grandes causas Condiciones mal clasificadas.

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

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 2018
se realizaron en el municipio de Puerto Boyaca un total de 324.591 atenciones. En promedio afio se realizaron
83.139 atenciones/afio. La proporcién de personas atendidas segun sexo fue del 61.0% (506.998 atenciones)
para el femenino y del 39,0% (324.591 atenciones) para el masculino.

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

Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocupd el primer lugar correspondié a enfermedades no transmisibles con el 60%, el segundo lugar
fue para la gran causa condiciones mal clasificadas con el 18%, seguida de la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con el 11%. (Ver Figura 27)

Figura 27. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 -
2018.

18%

H Condiciones transmisibles
y nutricionales

B Condiciones perinatales
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60% Condiciones mal

clasificadas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segin sexo en el periodo 2009-
2018 mostrd que el sexo femenino recibié el mayor numero de atenciones (506.998), comparado con el sexo
masculino quien recibio 324.591 atenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales, condiciones maternas y perinatales y las enfermedades no transmisibles afectaron més al sexo
femenino, mientras que la gran causa lesiones afecté mas al sexo masculino. Las condiciones mal definidas
aportan un nimero significativo de atenciones en ambos sexos. (Ver Figura 28)

Figura 28. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Puerto Boyaca,
Boyacé 2009 - 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

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

Curso de vida Primera Infancia: Inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias, se constituye
en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la
interaccién con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas
fisicas, biolégicas, psicologicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias en
este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su
desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atencion.
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Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcién de 35,14%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 31,22% con una disminucion de 0,83 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa
enfermedades no transmisibles con una proporcidén de 29,90%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 36,52% con un aumento de 3,68 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para
el periodo de estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa condiciones mal clasificadas con una
proporcion de 25,43%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una proporcion de 23,10% con un disminucion de
3,35 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcion con 34,79%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
31,70% con una disminucién de 0,28 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondi6 a las enfermedades no transmisibles con una proporcién de 30,33%; para
el afio 2018 la proporcion fue de 37,07% con un aumento de 1,60 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcion con 35,44%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
30,76% con un disminucién de 1,36 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a las enfermedades no transmisibles con una proporcion de 29,53%; para
el afio 2018 la proporcion fue de 35,99% con un aumento de 5,85 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 20)

El Municipio desde la gestién de la salud publica realiza vigilancia y seguimiento a los casos de desnutricion
aguda moderada o severa reportados, se ha disefiado la Ruta Intersectorial de Atencion Integral a nifios y nifias
menores de 5 afios con Desnutricion Aguda, a través del Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Comité
de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia y Comité Sectorial de salud se vienen disefiando planes de accion
y estrategias para la proteccidn y garantia de los derechos de los nifios y nifias; en especial al derecho a la
salud. A través del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC se realizan actividades de educacion para la primera
infancia las cuales van dirigidas a padres y cuidadores y lideres de familias en accion, sobre las 18 practicas
claves de componente comunitario AIEPI, canalizacién e informacion en PAl y el debido direccionamiento a los
servicios y puntos de vacunacion y educacion sobre la identificacién de signos y sintomas de enfermedades
inmunoprevenibles. Se tiene conformado el Comité de Primera Infancia, se realizan seguimientos y visitas de
campo de los diferentes eventos de interés en salud publica y la ESE realiza las jornadas de vacunacion, la
Administracion Municipal ejecuta apoyo logistico y acompafiamiento. Se dispone de vehiculo para el transporte
de los biolégicos desde el centro de acopio hasta la E.S.E. para garantizar la disponibilidad de las vacunas.

72|



Tabla 20. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Primera Infancia.

Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 - 2018.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

App2018- 2009-

2017 2018
o DN eEEEEE o
nutricionales

Condiciones perinatales 079 | 1.7 128 | 278 | 172 | 262 | 194 | 187 | 119 | 1,37 0fs 1,71
Enfermedades no transmisibles ‘ ‘5 -68 -9 -3 - - ‘ - - 3, 29,90
Lesiones Bs581 Be11 W75 M352 Ms13 We33 M734 Mess Wr48 MW7.79 081 7,83
Condiciones mal clasificadas Wigeo W25 WB3M0 W9237 WS+ W22 W26ho 2SR W2els W8I0 35 2543

Mujeres

Conldllmones transmisibles y 9 02 34.79
nutricionales

Condiciones perinatales | 08 | 139 | 075 | 263 | 145 | 132 | 189 | 319 | 073 | 142 0,64 1,44
Enfermedades no transmisibles 867 W60 W2flco W25ko NSA6y WS776l W82 WSA06 WS5ME WS@o7d 1600 | 3033
Lesiones 52 052 B714 MW151 Wso3 Wes Msos Mo2s N522 W705 188 | 7,28
Condiciones mal clasificadas W87« DS3ER WEA23 Woas Wois2 W3dlso 2iht WSieo WEeBo 2%l -3.84 26,16

Hombres

reeaman | 11 1 1 1.3 3 1 WERET
nutricionales

Condiciones perinatales 075 | 198 | 171 | 292 | 194 1375 | 1,9 | 069 | 166 | 1,31 0,34 1,94
Enfermedades no transmisibles -2 -31 -73 -)9 - - - ‘ -4 - - 29,53
Lesiones Be27r Mot M7s4 MH531 Me22 M58 Mersa Mses0 Moso M85t 1,28 8,31
Condiciones mal clasificadas W64 G20 WS2M> 2041 W28l44 W06 W52 WSAGs Wo6hs W28l4s s | 24,79

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

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

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
genero el mayor numero de atenciones con una proporcion de 45,55%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 45,51% con un aumento de 2,21 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondid a la gran causa condiciones mal calificadas con una
proporcidn de 24,11%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 27,17% con una disminucién de
5,40 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 18,65%; para el afio
2018 esta causa arrojo una proporcion de 16,90% con un aumento de 1,47 puntos porcentuales respecto al afio
2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presento la
mayor proporcion con 47,24%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 48,38% con
un aumento de 7,38 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 2428%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 27,96% con una disminucion de 5,86 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 43,98%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 43,01% con
una disminucion de 2,26 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa condiciones mal
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clasificadas durante el periodo de estudio correspondié a las con una proporcidn de 23,96%; para el afio 2018
la proporcién fue de 26,48% con una disminucion de 5,01 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 21)

En el municipio se implementan diferentes actividades e intervenciones por medio del Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC para la promocién de la salud y gestion del riesgo, ejecutandose jornadas masivas y actividades
dirigidas a los cuidadores y a la poblacién de este curso de vida. Se tiene conformado el Comité Primera
Infancia, se realiza seguimiento y visita de campo a todos los eventos de interés en salud publica, se dispone
de vehiculo para el transporte de los bioldgicos desde el centro de acopio hasta la E.S.E Hospital José Cayetano
Vasquez, la ESE realiza las jornadas de vacunacién y la Administracion Municipal ejecuta acompafiamiento y
apoyo a las diferentes jornadas de vacunacion. Se hace seguimiento a las actividades de los servicios
amigables de la E.S.E.

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

INFANCIA (6 a 11 afios)

App 2018 2009-

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

Condiciones transmisibles y .6 l,eg ‘,67 I6,17 I5,41 I5,79 I12,77 I11,36 I5,43 I6,90 147' 18,65

nutricionales

Condiciones perinatales 006 000 000 003 002 008 012 033 012 | 044 0,324 0,10

Enfermedades no transmisibles - -1 ‘2 - - --- - - 2,21‘ 45,55

Lesiones Bosy Mi152 509 Ms585 M1208 N 774 Wi077 Mha75 Mess Mogs 1,400 | 11,59

Condiciones mal clasificadas Wis544 B28l7s 802 B2272 W2b34 MHoes 2002 W2637 W82ke W2E17 5, 24,11
Mujeres

Condiciones transmisibles y lz lx,ea I9,96 I7,47 I6,47 I6,19 I13,06 I1o,22 I6,94 |5,23 {.71 18,88

nutricionales

Condiciones perinatales 013 000 000 000 004 006 016 014 026 037 0f0 0,10

Enfermedades no transmisibles - -2 -8 - - ----) - 7. 47,24

Lesiones Bse2 Ms32 Mh2ss W328 WM1121 | 557 D762 M1022 B798 806 009 9,50

Condiciones mal clasificadas Whass 2893 W8l7s 2673 W19 WHoee W2ho01 WB6e1 MBE32 WBios  Bse | 2428

Hombres

.,95 l,33 I4,93 l4,43 I5,42 I12,52 I12,35 |4,13

4? 18,43
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,06 0,00 0,09 0,09 | 049 0,00 0,50 0, 0,10
Enfermedades no transmisibles 3260 W29)s3 |Wa4ig5 WS07Z1N (WSSYITW Wo4leTN 4230 W58 W43l -2l6 | 43,98
Lesiones Bi1,11 Wsas3 716 WHs20 Wh2s9 Mo75 [Wh33s [Es70 Mo10 M11,65 2, 13,53
Condiciones mal clasificadas W26 W28l WBfos W2h,77 W47 WHos63 o0 W2616 WBAko W3648  Bb1 [ 2396

Condiciones transmisibles y
nutricionales

(5]
oo
w
o

o
o
o

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

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

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 46,13%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 50,87% con un aumento de 0,52 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con
una proporcién de 24,50%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 23,28% con una disminucion
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de 1,48 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa de Lesiones con una proporcion de 11,54%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 12,15% con una disminucién de 0,22 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 46,63%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 52,20% con
un aumento de 0,99 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 25,33%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 24,32% con una disminucién de 3,09 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 45,37%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 49,09% con
una disminucién de 0,21 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondio a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 23,23%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 21,87% con un aumento de 0,42 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 22).

Desde la autoridad sanitaria y gestion de la salud publica se viene trabajando para disminuir las principales
problematicas biopsicosociales que se presentan en este curso de vida, embarazos en adolescentes, consumo
de sustancias psicoactivas, intentos de suicidio, entre otras. A través de la Mesa Municipal de Prevencién de
Embarazos en la Adolescencia se han disefiado estrategias para disminuir los indicadores, se ha forzado la
articulacion intersectorial para el logro de resultados en salud. De igual manera, en el municipio se implementan
diferentes actividades e intervenciones por medio de las intervenciones colectivas y poblacionales, se ejecutan
Jornadas Masivas y actividades dirigido a los padres y a la poblacién de este ciclo de vida en todo lo relacionado
con habilidades para la vida y Salud Sexual y Reproductiva.

Tabla 22. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adolescencia.
Municipio de Puerto Boyacd, Boyaca 2009 — 2018.

ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

App 2018~ 2009-

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

Condiciones ransmisibles y la,54 |3,49 I11,22 I9,66 I8,01 I8,42 I8,12 |7,29 |7,59 I8,94 1,' 10,70

nutricionales

Condiciones perinatales I 451 D518 B748 W1000 Wo13 MW7e5s M746 W708 493 | 476 -o18 713

Enfermedades no transmisibles -- - - - -- - -- 0, 46,13

Lesiones B7s0 MH131 Bh220 MH454 Wh184 W93t Wh217 ME346 237 215 022 11,54

Condiciones mal clasificadas Ws,73 W2560 WS0N1 W2442 289+ W85 2824 W85 W2d7e W2828  Als | 2450
Mujeres

Condiciones ransmisibles y I5,98 I11,74 |8,78 |9,13 |6,99 |7,45 |7,21 Ie,sz |5,99 |7,37 1,3ti 9,31

nutricionales

Condiciones perinatales B716 Moor Wh24s MAs562 M4as57 Mh320 Mi230 Mi126 W873 M 821 -0,5 11,76

Enfermedades no transmisibles  [I54I540 451201 W40 4058 46731 491330 4651 400 WET2T W5220M 0.9 46,63

Lesiones I 390 D630 Msos Mw014 Boe14 | 45 Wsi5 MWsgs Hee6 M 7.9 1,2 6,97

Condiciones mal clasificadas Wis 41 W27es W20lo W24s3 W2557 W2544 2583 2R3 W2i41 2432 -3 25,33
Hombres

Condiciones ransmisibles y l,87 Is,s1 I4,85 I1o,59 I9,70 I9,77 I9,53 Is,os I9,57 I11,07 1,i 12,83

nutricionales

Condiciones perinatales 000 010 004 008 005 000 000 019 020 010 -0j09 0,06

Enfermedades no transmisibles  [N43145 43103 W35\9s (42162 4769 52830 WA770] 47800 401200 4Siol -0 45,37

Lesiones Ws41 BH796 W8 37 W20 W2%34 WH581 837 W2b,ss WEo.49 (7,87 2 18,51

Condiciones mal clasificadas Wio27 W2309 WS0Ws W24 W22 WZieo W2431 W28o0 W24 WA 87 0,.2 23,23

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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Curso de vida Juventud: Comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la
autonomia intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad,
poder y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede,
en general, lo superan rapidamente. ldentificar tempranamente la exposicién a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de atencién de la valoracién integral
en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de cuidado
protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.

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 50,16%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 48,72% con un aumento de 0,33 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con
una proporcién de 21,23%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 22,63% con una disminucién
de 1,40 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 9,23%; para el afio
2018 esta causa arrojo una proporcion de 8,90% con un aumento de 1,98 puntos porcentuales respecto al afio
2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presento la
mayor proporcion con 49,81%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 47,73% con
un aumento de 0,75 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 22,26%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 22,29% con una disminucién de 1,09 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 51,01%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 50,87% con
una disminucion de 0,53 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondio a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 18,68%; para el afio 2018 la
proporcidn fue de 16,84% con una disminucion de 2,13 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 23)

La plataforma de juventudes como escenario de participacion social y de ideacion de estrategias para las
movilizaciones de las juventudes en pro de su bienestar ha contado durante el cuatrienio con total apoyo
logistico y financiero por parte del Municipio, ademas que participan en los espacios de toma de decision para
la planeacion integral de las estrategias que se implementan en el Municipio.
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Tabla 23. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Juventud.

Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 - 2018.

JUVENTUD (18 a 28 afios)
Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"oﬁg“' 22%‘1%
Total
Condiciones transmisibles y I12,54 I10,44 I9,61 Is,zz |7,68 |8,50 |9,29 I8,55 |6,91 Is,go 1i 923
nutricionales
Condiciones perinatales H714 N775 W1125 W379 Wh236 M10,33 M1034 Moss M1051 M 985 065 | 1053
Enfermedades no transmisibles  [I57dom M503] 4574 4863 W40)600 W5498N WA0i32] 40ise Wasisal Magia o3 50,16
Lesiones 610 Ne9o Msor M1038 Wsor M7e5 MW1073 Mh320 M10,17 M 9,91 0,26 8,86
Condiciones mal clasificadas Wi700 W60 W42 WHsos Wh4c s34 W02 WZis2 2502 W2R63 40 [21.23
Mujeres
Condiciones transmisibles y I11,75 Is,73 |9,03 |6,79 |6,79 |7,65 |8,48 |7,65 Is,so |7,2o 1i 8,20
nutricionales
Condiciones perinatales Bo19 H1069 ME563 MHs44 MH760 WE515 MEeo04 441 M541 432  Ho09 | 14,75
Enfermedades no transmisibles (5800 531071 4457 4776 W4g7 W53M7 4820 WS08s 4608 WAREE ofit5 49,81
Lesiones | 283 | 378 | 471 B775 D522 | 365 | 488 W794 |572 || 547 0,26 4,98
Condiciones mal clasificadas Wi742 B2873 9612 WHo27 W23 WBo37 W2p3o WB0I11 W9639 W3B20  Ho09 [ 222
Hombres
Condiciones transmisibles y Is,zs I14,72 I11,12 I12,46 I9,73 I10,3o I10,73 I1o,49 I9,94 I12,59 2. 11,78
nutricionales
Condiciones perinatales 016 | 040 000 004 022 006 023 000 000 0,16 ofi6 0,13
Enfermedades no transmisibles - - - - - -- - - - -@53 51,01
Lesiones Wi72¢ Ws05 WHo,92 WHs17 WH746 MHes1 W2100 W54 WHoeo WHos5  -G14 | 18,39
Condiciones mal clasificadas Wi594 B270s W0,05 WHs,13 WHoeo Wha01 663 W21,01 WHs97 Mhes4 213 | 1868

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

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

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no
transmisibles generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 69,31%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 69,37% con una disminucion de 0,22 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la gran causa condiciones
mal clasificadas con una proporcién de 15,04%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 15,85%
con un aumento de 0,46 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio
2009 - 2018 fue ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de
7,21%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcién de 5,44% con una disminuciéon de 0,91 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles present6 la
mayor proporcion con %; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 69,90% con un
aumento de 1,04 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 16,18%; para el afio 2018 la
proporcidn fue de 17,66% con una disminucion de 0,09 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 68,09%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 68,58% con
una disminucién de 2,08 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 12,95%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 13,18% con un aumento de 1,25 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 24)

El Municipio esta en construccién de la politica publica de empleabilidad para favorecer a las poblaciones menos
privilegiadas. Con el fin de fomentar los espacios saludables y asi impactar de manera positiva en la disminucion
de las enfermedades no transmisibles, el Municipio ha construido parques saludables, se dispone de una
cicloruta una vez por semana, promocion de la actividad fisica a través de las rumbas aerobicas las cuales son
libres y gratuitas para la poblacion, se han implementado huertas caseras para facilitar el acceso a los alimentos,
a su vez se brinda asistencia a las familias beneficiarias de las huertas para la buena utilizacion de los productos
y el consumo adecuado de tal manera que brinde los requerimientos dietarios por curso de vida. Anualmente
se realiza caracterizacion cardiometabdlica a personas mayores de 18 afios con el objetivo de identificar
factores de riesgo predisponentes a enfermedades crénicas no transmisibles de manera temprana.

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

ADULTEZ (29 a 59 afios)
Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap,foﬁg”' 22%‘:*;
Total
Condiciones ransmisibles y |9,69 I 7,50 I 7,90 I 6,88 I 6,57 I 6,85 I 7,18 I 6,52 I 6,35 I 5,44 -ol 7,21
nutricionales
Condiciones perinatales | 108 | 118 | 204 | 18 | 164 | 149 | 133 | 151 | 135 | 157 0,2 1,53
Enfermedades no transmisibles  [I21650 II60i7aN 64587 [W68YeN 601280 721050 60185l 5086 609N Mo -o, 69,31
Lesiones | 484 1605 D727 Bso1t D654 | 577 W24 W1o48 732 0777 04 6,91
Condiciones mal clasificadas B11,74 W1554 W79 Wi505 Whsoe M12,94 M1339 MR1,63 M1s40 585 0440 | 1504
Mujeres
Condiciones ransmisibles y |9,37 I 6,82 I 7550 I 635 I 6,09 I 6,57 I 711 I 628 I 630 | 521 -ios 6.92
nutricionales
Condiciones perinatales | 146 | 169 | 303 | 281 | 262 | 25 | 225 | 239 | 226 | 262 0,5 2,37
Enfermedades no transmisibles  [Iizaieom I72/60 66131 681580 W70i06Y 71108 670N 6050 WesieeN Weasol 1.0 | 69,99
Lesiones | 307 | 412 | 457 D611 | 427 | 366 0528 0667 | 48 | 460 023 454
Condiciones mal clasificadas H1222 W1a90 Whsss Wie15 Wheos Mi523 W1557 W45 Bhr7s Bhres  -0l09 | 16,18
Hombres
Condiciones ransmisibles y |10,62 |9,07 |8,72 I 7,93 I 7,36 I 7,24 I 7,28 I 6,92 I 6,44 I 5,78 -o,l‘gs 7,74
nutricionales |
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,&) 0,01
Enfermedades no transmisibles  [H60J00N W63142] 6174 67391 We8i01 741280 60050 W5ei77 7066l WesseN 208 | 68,09
Lesiones Boos N1049 M1281 W1181 H1031 0868 M1251 [heos M1098 M1246 1, 11,22
Condiciones mal clasificadas B1035 Bh7,02 W674 M1286 M1431 Bo7o W1025 Bh732 W1193 M13.18 1, 12,95

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

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

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 74,82%; para el afio 2018 la proporcién arrojada
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por esta causa fue de 76,10% con un aumento de 2,18 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con
una proporcién de 14,01%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 13,04% con una disminucion
de 0,89 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa lesiones con una proporcién de 5,71%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una
proporcion de 4,77% con una disminucién de 1,75 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 75,42%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 75,59% con
un aumento de 1,93 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondi6 a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 13,66%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 13,38% con un aumento de 1,93 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 75,06%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 76,60% con
un aumento de 2,39 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondi6 a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 14,45%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 12,71% con una disminucién de 1,32 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 25)

El Municipio cuenta con el cabildo de adultos mayores operando anualmente en donde las personas adultas
participan de manera activa en los espacios de decisién y de ideacién de proyectos dirigido a ellos. Existen
centros vida y comedores comunitarios para los adultos mayores de escasos recursos Y sin redes de apoyo.
Desde el plan de intervenciones colectivas se realizan jornadas de educacion en salud para el control de las
enfermedades no transmisibles y a sus cuidadores con el fin de mejorar la calidad de vida.

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

VEJEZ (60 y mas afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apz”oﬁg"" 22‘;‘1";
Total
Condiciones transmisibles y |6,71 | 530 || 622 | 5,28 | 5,21 | 4,24 | 4,21 | 4,94 | 5,63 |6,07 0I4 5,46
nutricionales
Condiciones perinatales 004 001 000 000 001 000 000 000 000 001 0D 001

Enfermedades no transmisibles  [NE2I28M INTGHN 742l 7248l 72wl W7avml Wiaeel Wem22 Wiso2l WieHoN 28T 7482
9

Lesiones [ 350 | 379 1655 H815 | 548 | 544 1633 D719 D652 | 477 Hrs | 571
Condiciones mal clasificadas | 751 W1329 M1581 M1409 W1e60 M1554 M1481 Beoes M1393 M1304 089 | 14,01
Mujeres
Condiciones ransmisibles y I 6,93 | 5,23 I 6,13 | 5,49 | 5,78 | 4,68 | 3,82 | 4,96 | 5,02 I 6,21 1,1I 5,57

nutricionales

Condiciones perinatales 007 001 000 000 001 000 000 000 000 0,00 0,00 0,01
Enfermedades no transmisibles  [NG2070 783N 757 W37 7427 7365 W7704) Wes2 7366l 75500 1980 | 7542
Lesiones | 33 | 370 1603 0738 | 461 | 510 |543 D618 0747 | 482 25 | 534
Condiciones mal clasificadas | 717 B1263 W1627 W1335 M1532 Mi656 M1371 Wpo4s M1385 M1338  -047 13,66

Hombres

Condiciones transmisibles y |6,36 | 5,38 |6,34 |4,97 4,50 | 3,77 | 4,65 | 4,91 |6,34 |5,93 -b,40 5,31
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 ,03 0,00
Enfermedades no transmisibles --- - - - - - - - 74,06
Lesiones | 375 | 391 D721 Bo26 o656 | 581 736 Hse2 | 543 | 473 70 6,17

Condiciones mal clasificadas I 807 M1408 W1522 W1516 W18 M1443 M1e08 WR09s W1402 W1271  H32 [ 1445

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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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 enfermedades infecciosas y
parasitarias generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 50,91%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 47,62% con una disminucién de 1,72 puntos porcentuales
respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la subcausa
infecciones respiratorias con una proporcion de 44,84%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcién
de 46,27% con un aumento de 1,84 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La tercera subcausa para el
periodo 2009 - 2018 correspondi6 a deficiencias nutricionales con una proporcién de 4,25%; para el afio 2018
esta subcausa arroj6 una proporcion de 6,12% con una disminucién de 0,12 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa enfermedades infecciosas y parasitarias
presentd la mayor proporcion con 51,32%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de
44,19% con una disminucién de 5,04 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante
el periodo de estudio correspondio a las infecciones respiratorias con una proporcion de 43,93%; para el afio
2018 la proporcién fue de 48,57% con un aumento de 4,49 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa enfermedades infecciosas y parasitarias
presentd la mayor proporcion con 50,41%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de
51,23% con un aumento de 1,79 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el
periodo de estudio correspondio a las infecciones respiratorias con una proporcion de 45,93%; para el afio 2018
la proporcién fue de 43,83% con una disminucién de 0,99 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 26)

Tabla 26. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales, total, hombres y
mujeres. Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 — 2018.
CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

- 0 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 MpA e Sordh)

2017 2018
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias 48,28 45,67 150,12 [51,32 52,91 [65,12 [61,18 [54,37 [49,33 [47,62 472 50,91

Infecciones respiratorias [46,54 [48,04 145,76 46,15 [43,90 42,28 85,54 [42,94 44,43 46,27 1 [ 44,84

Deficiencias nutricionales [518 [6,29 [4,12 | 2553 3,19 [2,60 [3.27 [ 269 [623 [612  -0j12 4,25
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 48,81 46,70 [51,46 150,99 [52,62 [57,01 [62,98 [55,88 [49,23 [44,19  5jp4 51,32

Infecciones respiratorias [45,71 46,50 [43,79 45,96 [43,38 [89,87 183,88 41,38 44,08 4857 4480 | 4393

Deficiencias nutricionales [548 [6,80 [4,75 [3,04 [4,00 [312 [315 [2,74 [669 [723 045 4,74
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 47,54 44,50 [48,54 [51,74 153,25 68,00 169,16 152,55 149,45 [51,23 W9 50,41

Infecciones respiratorias [47 .65 [49,78 [48,09 [46,40 44,50 [44,98 [87,42 144,82 [44,82 43,83 E,gg 4593

Deficiencias nutricionales [477 [572 [3,37 [1,86 [2,24 12,03 [3.42 [ 263 [573 [ 4,93 80 3,67

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones maternas genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 93,68%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta
subcausa fue de 92,99% con una disminucion de 2,89 puntos porcentuales respecto al afio anterior. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 - 2018 correspondié a la subcausa condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con una proporcién de 6,32%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcion de 7,01%
con un aumento de 2,89 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones maternas presenté la mayor
proporcion con 96,73%, para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 96,18% con una
disminucién de 2,11 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones derivadas durante el periodo
perinatal presentd la mayor proporcion con 94,32%, para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa
fue de 100,00% con un aumento de 11,43 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

Tabla 27. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales, total, hombres y mujeres.
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 — 2018.
CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

App2018- % 2009-

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

TOTAL
Condiciones maternas 194,73 191,26 196,04 [94,63 [95,69 [91,90 [86,76 [92,91 [95,88 [92,99  -2}89 93,68
Condiciones derivadas durante el periodo | ¢ 57 | g 74 | 306 | 537 | 431 | 810 [1324 | 709 | 412 | 701 2 6,32
perinatal

MUJERES
Condiciones maternas 196,93 195,92 198,57 [97,49 [98,09 [96,70 [89,59 [94,49 [98,29 [96,18  -2/11 96,73
Condiciones derivadas durante el periodo | 5 7 | 4o | 143 | 251 | 191 330 [1041 | 551 | 171 [382 2 3,27
perinatal

HOMBRES
Condiciones maternas [10,34 [1488 [ 1,98 [ 366 [ 2,11 [ 1,72 [11,11 [12,50 [11,43 | 0,00 14,43 5,68
gg;::tfl”esde”vad“d“ramee' periodo [gq 66 85,12 (98,02 |96,34 97,89 19828 (88,89 (87,50 88,57 H0000 11 9432

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

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones orales genero el mayor
numero de atenciones con una proporcién de 16,36%, para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta
subcausa fue de 19,11% con un aumento de 0,55 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar
para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la subcausa enfermedades genitourinarias con una
proporcion de 15,51%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcion de 11,06% con un aumento de
0,20 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo 2009 — 2018 correspondié a la
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subcausa enfermedades cerebrovasculares con una proporcion de 14,14%; para el afio 2018 esta subcausa
arrojo una proporcion de 14,70% con un aumento de 0,75 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa enfermedades genitourinarias presentd la
mayor proporcion con 19,63%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 13,78% con
un aumento de 0,62 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones orales con una proporcion de 14,92%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 19,42% con un aumento de 1,25 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

En hombres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones orales presenté la mayor
proporcion con 18,73%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 18,69% con una
disminucién de 0,38 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondi6 a las enfermedades musculo-esqueléticas con una proporcion de 15,74%; para el afio
2018 la proporcion fue de 16,24% con una disminucion de 1,14 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
(Ver Tabla 28)
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Tabla 28. Proporcion subcausa de morbilidad Enfermedades No Transmisibles, total, hombres y mujeres.
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 — 2018.
ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

- 0, -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2PP2018- %2009

2017 2018
TOTAL
Neoplasias malignas [100 [1,28 [1,24 147 [1,73 [158 [ 159 [226 [163 [ 1,21 042 1,44
Otras neoplasias [100 F219 [196 [ 134 [141 [151 [163 [127 [ 138 [ 146 0,08 1,51
Diabetes mellitus [278 [236 [234 [274 [239 [288 [422 [4,26 [535 [5,71 0, 3,25
Desordenes endocrinos [425 [508 [481 [406 [433 [458 [487 [392 [656 [528 o7 4,70
Condiciones neuropsiquiatricas [511 F6,03 F646 [525 F450 F477 515 F7.28 [592 F547 045 5,41
Enfernedades de los organcs de os |4,66 |6,62 |6,01 |4,22 |5,24 |5,05 |6,12 |5,80 |5,68 |4,88 079 | 530
Enfermedades cardiovasculares 884 F4,18 [13,16 [13,76 112,92 12,26 12,33 M4,84 [3.96 H4,70 0 14,14
Enfermedades respiratorias [551 570 [7,26 F7,06 [4,95 [395 [487 [617 [452 [421  -0i31 545
Enfermedades digestivas [721 F762 F815 Fe56 F7,03 F6,71 F6,48 F6,65 598 [7,25 1,580 7,02
Enfermedades genitourinarias 122,02 Fi8,64 Fi8.64 F15.40 H4,77 H3,32 M1,26 F2,63 F0,85 F1,06 0,80 15,51
Enfermedades de la piel [531 F4,95 [571 F546 F597 [532 [529 [575 [395 [4.40 085 5,26
Enfermedades musculo-esqueléticas 143,95 16,53 113,86 12,37 13,05 4,17 [4,79 [3,91 [5,15 4,63  -0153 14,11
Anomalias congénitas [036 [065 [043 [047 [062 [066 [058 [058 |052 [0,62 o,g 0,54
Condiciones orales F7.92 F817 Fo97 H9.85 121,10 123,25 120,83 4,68 8,56 9,11 0, 16,36
MUJERES
Neoplasias malignas F114 T121 [118 [136 [1,77 T171 1183 [230 [ 127 097  -080 1,41
Otras neoplasias [113 [281 [241 [159 [ 1,64 [182 [209 [ 136 [19 [172 -0k8 1,84
Diabetes mellitus [243 [232 [234 [272 [2,28 [289 [4,28 [442 [507 [5,09 0,41 3,07
Desordenes endocrinos F452 I584 [565 F455 496 556 F598 F459 F793 F647 M6 5,44
Condiciones neuropsiquiatricas [494 [571 [660 [529 [455 [474 [540 [635 [598 [543  -055 5,37
Engiij'zzdades‘je los 6rganos de los |4,oo |6,06 |5,30 |3,53 |4,96 |4,61 |5,60 |5,63 |5,47 |4,47 -1')0 478
Enfermedades cardiovasculares [18,35 13,56 13,19 13,50 F2,90 F2,18 2,48 4,96 F2,85 3,93 1,? 13,95
Enfermedades respiratorias [455 446 [593 F6.48 F4,16 [340 [395 F6,00 [426 F406  -0R0 4,73
Enfermedades digestivas F712 Fr00 F797 [6,33 F6,98 652 [6,33 [6,05 6,11 F6,70 0,48 6,82
Enfermedades genitourinarias 27,31 123,28 121,96 [18,92 F18,99 48,01 F14,00 F4,73 F43,16 [3,78 0, 19,63
Enfermedades de la piel [415 382 [479 F470 F485 [443 [4386 [531 [387 [3,89 0,41 4,43
Enfermedades musculo-esqueléticas 13,31 [45,68 [13,.28 1,88 11,83 [12,50 [13,71 12,46 F13.48 [342  -06 13,11
Anomalias congénitas 029 [066 [044 [038 [062 [065 |041 [051 [046 [064 08 0,49
Condiciones orales F6,75 F750 F896 8,76 H9,51 120,99 F9.05 M5,32 F8,17 Fo.42 1,80 | 1492
HOMBRES
Neoplasias malignas [o97 [141 [136 [167 [168 [142 [126 [219 [211 [152 9,59 1,50
Otras neoplasias 069 [098 [1,14 [087 [105 [1,10 [1,00 [1,11 [069 [ 1,11 @43 0,98
Diabetes mellitus [358 [246 [234 [279 [255 [286 [4,14 [399 [573 [6,55 .2 3,54
Desordenes endocrinos [360 [359 [331 [316 [335 [331 [337 [288 [473 [368 %04 3,48
Condiciones neuropsiquiatricas [550 F6,66 [6,22 [517 [443 [482 [482 [875 [584 [552 1,31 547
Eg;fiz”;zdad“de los 6rganos de los |6,20 |7,72 |7,29 |5,47 |5,67 |5,62 |6,80 |6,07 |5,95 |5,44 #),51 6,15
Enfermedades cardiovasculares 19,98 F15,41 13,00 4,22 H2,95 H2,36 F12,12 F4,66 [543 5,74 %31 14,45
Enfermedades respiratorias F777 F811 Foe5 [8,13 F6,18 [465 F6,08 [6,44 486 [441 46 6,62
Enfermedades digestivas [7.43 F865 F848 [6,97 7,10 F695 F6,69 7,50 579 F8,00 b. 7,35
Enfermedades genitourinarias Fo67 Fo57 F2,64 8,99 F819 F7,30 759 F9,34 7,77 [7.41 0,37 8,76
Enfermedades de la piel F802 F7,16 F7,38 [6,85 7,72 F6.47 [586 [6,44 [405 [5,08 flo3 6,61
Enfermedades musculo-esqueléticas 45,43 18,20 4,90 13,25 14,95 F16,32 116,23 6,19 F7,38 [6,.24 1,14 15,74
Anomalias congénitas lo50 063 [043 [063 [062 [067 082 [068 [059 [060 401 0,61
Condiciones orales 0,64 9,47 F11,79 121,84 123,56 126,16 123,22 13,67 19,07 869 1,38 18,73

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
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intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos o algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa traumatismos, envenenamientos
0 algunas otras consecuencias de causas externas generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 92,43%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 91,57% con un aumento de 1,87
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la subcausa lesiones no intencionales con una proporcién de 6,72%; para el afio 2018 esta
subcausa arrojé una proporcion de 7,57% con una disminucion de 2,11 puntos porcentuales respecto al afio
2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcion con 91,55%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 90,78% con un aumento de 0,98 puntos porcentuales respecto
al afo 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las lesiones no intencionales
con una proporcion de 7,07%; para el afio 2018 la proporcion fue de 7,49% con una disminucion de 2,13 puntos
porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcion con 93,08%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 92,07% con un aumento de 2,45 puntos porcentuales respecto
al afo 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las lesiones no intencionales
con una proporcién de 6,46%; para el afio 2018 la proporcion fue de 7,62% con una disminucién de 2,10 puntos
porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 29)

Tabla 29. Proporcion subcausa de morbilidad Lesiones, total, hombres y mujeres. Municipio de Puerto
Boyacd, Boyaca 2009 — 2018.

LESIONES
- 0 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"‘z’:ﬁs 52202';9
TOTAL
Lesiones no intencionales [ 352 [ 449 [ 519 [ 438 [ 878 [ 944 [ 692 [1329 [ 968 | 757 2011 6,72
Lesiones intencionales [ 034 [o8 [215 [o03 [09 [05 [05 [019 [034 [ 043 0,§9 0,72
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,03 | 014 [ 009 [ 000 [ 018 [ 009 [ 009 | 006 [ 029 | 043 0,14 0,12
Traumatismos, envenenamientos u algunas |96,10 |94,57 |92,56 |95,32 |90,10 |89,92 |92,4o |as,45 |89,70 |91,57 1,' 92,43

otras consecuencias de causas externas

MUJERES
Lesiones no intencionales 4,24 4,53 5,64 4,58 | 8,96 11,26 7,96 14,35 9,62 7,49 -Z,ﬁ 7,07
Lesiones intencionales 0,55 1,23 4,04 051 | 096 1,10 1,13 0,46 0,35 0,62 0,21 1,19

0,04 000 [ 020 1,11 084 0,19

| | | | | | | |
| | | \ \ \ \ |
Lesiones de intencionalidad indeterminada | | | | \ | \ |
95,16 I 94,25 I 90,09 I 94,91 I 89,88 | 87,49 | 90,73 | 85,19 | 89,80 I 90,78 0,9! 91,55

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES
Lesiones no intencionales [ 298 [ 447 [48 1418 865 [837 [ 628 [1250 [ 972 [ 762 210 | 646
Lesiones intencionales [o18 [o4 [o78 [011 [093 [023 [025 [000 | 033 [ 031 -0,02 0,39
\ |

Lesiones de intencionalidad indeterminada [ 0,03 [ 024 [ 000 [ 000 [ 016 [ 005 [ 003 [ o011 [ 03 [ 000 633 008
Traumatismos, envenenamientos u aigunas |96,81 |94,81 |94,35 |95,71 Igo,ze |91,35 |93,44 |a7,37 |89,62 |92,07 2. 93,08

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

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

El anélisis de morbilidad en Colombia basado en los datos de los Registros Individuales de Prestacién 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 morbilidad general fueron los trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de
atenciones con una proporcion de 70,86%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de
68,60% con un aumento de 2,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo
de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la gran causa epilepsia con una proporcion de 29,14%; para el afio 2018
esta causa arroj6 una proporcion de 31,40 % con una disminucién de 2,78 puntos porcentuales respecto al afio
2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa epilepsia presento la mayor proporcion con
51,40%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 59,26% con un aumento de 11,89
puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa de morbilidad durante el periodo de estudio
correspondio a los trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de 48,60%; para el afio 2018
la proporcidn fue de 40,74% con una disminucion de 11,89 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de morbilidad trastornos mentales y del
comportamiento presentd la mayor proporcion con 87,36%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue de 81,36% con un aumento de 3,31 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda
gran causa durante el periodo de estudio correspondié a la epilepsia con una proporcién de 12,64%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 18,64% con una disminucion de 3,31 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 30)
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Tabla 30. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Primera
Infancia. Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 — 2018.

Primera Infancia (0 a 5 afos)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 16743 4655 N6ao 17358 19845/079,75 [49/51 8167 165,82 6860 2, NN

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

A pp 2018 % 2009-
-2017 2018

Epilepsia 3857 535 8690 MBs47 655 [B0,25 60149 Whs,33 84,18 840 0 2i7s 29,14
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 86 ,00 22 0,77 6,15 33 3 74 1 -11,89 ,60 |

Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 570+ 60100 [W60W7s 69128 110,94 20,41 78185 I66I67 M47l37 5016 11
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento (7381 | 5652 (100,00 = 90,72 96,15 (86,67 (89,47 (93,75 78,05 81,36 3,
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 3610 848 000 0 928 385 01333 11053 | 6,25 21,95 hep4 153131 [12,64

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

Curso de vida Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de
morbilidad fue trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor numero de atenciones con una
proporcion de 64,40%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 73,43% con una
disminucién de 18,75 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio
2009 - 2018 correspondi6 a la gran causa Epilepsias con una proporcion de 35,60%; para el afio 2018 esta
causa arrojé una proporcion de 26,57% con un aumento de 18,75 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento,
presentd la mayor proporcion con 54,31%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
57,63% con una disminucién de 26,16 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a la epilepsia con una proporcion de 45,69%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 42,37% con un aumento de 26,16 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 72,43%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
94,38% con una disminucién de 3,71 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcién de 27,57%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 5,62% con un aumento de 3,71 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 31)
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Tabla 31. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 - 2018.

Infancia (6 a 11 afios)

A pp 2018 % 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 22017 2018

Total

Trastornos mentales y del comportamiento 184,55 140,00 183,90 [41,61 5849 [86,27 183,87 [54.67 [92,18 [73.48 -1&,75

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

Epilepsia [65%5 6000 [66¥0 580 .51 13,73 [he,13 146)33 | 7,82 [B6,57 1o EHING5.60

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 15052 147027 120,48 139,02 53,83 66,67 71,43 72,73 183,781 157,63 | -26,16

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

Epilepsia [481s 152073 79152 160193 WGle7 188,33 128,57 127,27 Whe,22 37 26

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento .7,27 .1,11 -1 -,30 -30 -- -,17 -- -3171

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

Epilepsia Fi25i: 168189 184,20 [BBI70 87,70 | 497 19,76 BB2ls3 | 1,90 | 562 3, 27 57

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 proporcién de
58,79%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 79,92% con un aumento de 1,48 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la
gran causa epilepsia con una proporcion de 28,50%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de
9,43% con un aumento de 3,92 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 65,25%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
95,24% con un aumento de 6,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 21,10%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 4,76% con un aumento 2,84 de puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 50,59%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
68,35% con una disminucién de 0,95 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcién de 37,88%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 12,95% con un aumento de 4,18 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 32)
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Tabla 32. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 — 2018.

Adolescencia (12 a 17 aiios)

9 |-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 PP 2018 %2009

-2017 2018
Total
Trastornos mentales y del comportamiento 136,59 [42/61 186,08 (71,96 156,37 156,99 [49,38 (69,62 7844 [79.92] 1, :
Trastornos mentales y del comportamiento 4,88 |9,57 9,62 | 4,23 l,ee Iwz,go |4,81 Is,ae Ie,os I10,66 5,40 [12,72
debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia 158154 473 540 123,81 2,75 180,11 188,80 81,52 | 550 943 3, 2850

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 16429 144 00 [42 55 181,03 156,10 [66,34 57,89 168,75 (88,46 [95.241 67

Trastornos mentales y del comportamiento 10,71 I14,67 9,57 | 345 Ia,54 I1,78 | 5,26 |14,5s |9,62 0,00 -9,42 [13,65
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 5,00 1,33 W87 5,52 110,37 H11,88 186,84 hee7 | 1,92 | 476 28l 21,10
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 128,42 140,00 [24,27 (57,58 [57.50 [45:65 [41.86 [70.97169.30 [68.35 -1,95

Trastornos mentales y del comportamiento 316 000 [9.71 | 548 Io,oo ‘ 2,35 Ia,zs 0,00 I1,93 Is,71 ) [11,53
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 68142 160100 166102 1186109 122,50 [Biilide 184,88 129,03 18,77 2,95 4 IG7.85

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

Curso de vida Juventud: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
56,05%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 68,13% con un aumento de 7,35 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la
gran causa epilepsia con una proporcién de 35,70%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de
18,24% con una disminucién de 10,19 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 62,04%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
75,56% con un aumento de 3,72 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 33,12%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 22,78% con una disminucion de 5,39 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 51,47%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
63,64% con un aumento de 8,75 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 37,67%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 15,49% con una disminucién de 13,08 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 33)
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Tabla 33. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Juventud. Municipio de Puerto Boyacd, Boyaca 2009 — 2018.

Juventud (18 a 28 afos)

App 2018 % 2009-

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

Total

Trastornos mentales y del comportamiento 150,18 144,00 [57.41 4940 [49,64 [57.21 156,25 [74.031160.76 168,13 7,3i

Trastormos mentales y del comportamiento 0,72 I1o,32 286 I10,48 |4,13 512 | 2,78 |9,74 I10,78 I13,63 2 Hs,zs
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 4% 0 3570 189173 0112 186,23 I8Tle7 MADlo7 W6,23 128,43 Ms.24 0o M85 70

Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 168,13 [44/10 163,89 154,85 (4324 165,71 [77.421169,57 [71.83 [75.56] 3.7

Trastornos mentales y del comportarmiento 1,25 |4,91 2,38 |8,25 |9,91 0,90 | 161 ‘ 2,90 0,00 ‘ 167 16 H 484
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 180,63 W0loo 183,73 186,89 WBlB5 188,33 80,97 87 54 18B,17 122,78 5530 8312

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 126,05 145,74 152,63 45,52 153,94 148,08 [40/24 [77,65154.89 (6362 o 75MMING147 |

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 |6,38 3,22 |12,07 I6,97 9,62 | 3,66 |5,29 I6,54 Io,ae 43 ”10,86
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [73195] s a5 W24t 120,09 2131 IS6Ho | 7,06 128,57 Wi5.49 NEM8ls  BT.67

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

Curso de vida Adultez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
68,97%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 79,72% con una disminucién de 4,85
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la gran causa fueron las Epilepsias con una proporcion de 26,99%; para el afio 2018 esta causa
arrojo una proporcion de 11,10% con un aumento de 1,28 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 71,27%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
81,84% con una disminucién de 8,77 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 25,79%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 8,99% con una disminucion de 0,41 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 65,44%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
75,48% con una disminucion de 2,20 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 28,83%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 15,33% con un aumento de 5,03 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 34)
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Tabla 34. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Adultez.
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 - 2018.

Adultez (29 a 59 afios)
9 |-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Af"2’021°718 /"21‘:"89
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 159,90 154,53 (62,68 6562 70,38 [ 70,47 (76,61 180,48 (84,567 (79,72 -4.85

Trastormos mentales y del comportamiento 082 | 185 ‘ 147 | 740 ‘ 126 | 1,31 |4,s4 ‘3,19 |5,61 918 3, II 405
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 136,28 [48l62 185,85 126,98 128,37 128,22 Ws,55 H6,33 19,82 11,10 128 26,99
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento -2 -31 -0 -4 - -3 - - -- 8,77

Trastornos mentales y del comportamiento

X o 072 | 0,97 ‘ 212 | 542 034 | 161 036 000 000 918 9, | 2,94
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 184,06 148,23 180,58 188,44 86,26 125,11 9,86 507 1940 899  -0ia1 279

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 148173 153115 156,83 164,66 166,92 [70:63 172,601 [74:29) 77,681 [75.48] | 2,20
Trastornos mentales y del comportamiento 1,02 ‘2,80 0,00 110,98 ‘ 231 | 1,05 I10,50 |7,62 |12,02 920 | 282 I| 5,73
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 505 Wdloo W8l17 184,34 180,77 128,32 6,89 Hs,10 10,30 5,33 24 83

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

Curso de vida Vejez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
74,80%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 74,09% con una disminucion de 19,62
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la gran causa epilepsia con una proporcion de 22,68%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 14,02% con un aumento de 7,73 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 77,33%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
69,16% con una disminucién de 23,82 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondid a la epilepsia con una proporcion de 19,42%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 17,29% con un aumento de 10,27 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 71,32%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
83,33% con una disminucién de 11,85 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondid a la epilepsia con una proporcion de 27,18%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 7,89% con un aumento de 3,08 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 35)
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Tabla 35. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Vejez.
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2009 - 2018.

Vejez (60 y mas aiios)

- 9 |-
Gran causa de morbilidad 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 “PP2018- %2009

2017 2018
Total
Trastomos mentales y del comportamiento [4511 [77543 [6698 6896 14947 ['8564| 7959 [9505719370" 7409 | -1962 [N7480 |
Trastornoslmenta.lesyfielcomponamlenbdebldosaluso‘ 301 ‘ 171 000 000 | 105 000 | 102 000 000 I11’89 11,8.| 251
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Bilss W26 M802 WA 04 WEGla7 1436 939 | 495 1630 W1402 773 MED2ss
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 15581 (7273 | 8353 16207 | 7069 9155 6087 18657 9298 6916 2382
Trastomos meniales y del comporiamiento debidos aluso |, . | 455 000 000 000 000 000 000 0,00 |13,55 135 Il 325
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 80,53 2273 Wi647 8793 MEo31 | 845 8813 W1343 17,02 W7,29 102/ IE[1942
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 25,53 [rr06 4759 [58]19 Ni6,22 169:81 196,151 100,001195,18 8333 | -11.85
Trastornoslmenta.lesyfielcomponamlenbdebldosaluso 000 000 000 000 ‘ 270 000 ‘ 192 000 000 |8,77 8, | 150
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wag o294 W5241 WAGs1 WEAIOE M8019 | 192 000 | 482 789 308 2718

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

Mediante los contratos PIC se realizan actividades de educacion, talleres, cine foros, campafias los cuales son
dirigidos a la poblacion priorizada en salud mental, se hace seguimiento y visitas de campo de los diferentes
eventos de interés, se tienen conformados comités como prevencion de consumo de SPA, buen trato,
prevencion de las violencias, se hace seguimiento a las ruta de consumo de SPA del municipio, por otra parte,
se cred la Politica de Salud Mental y la E.S.E cuenta en Salud Mental con un equipo interdisciplinario para
atender los pacientes de los diferentes cursos de vida, se realiz6 y se implementé el curso de mapa para los
profesionales de salud (Enfermeros, Médicos y Psicologos) de las diferentes IPS.

La Administracion Municipal ha disefiado la Politica Publica de Salud Mental para promover la salud mental
como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades,
entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados
a los problemas y trastornos mentales. Garantiza la atencién integral e integrada de las personas familias y
comunidades con riesgos o consumo problematico de sustancias psicoactivas, mediante respuestas
programaticas, continuas y efectivas, en su reconocimiento como sujetos de derechos. Asi mismo, se han
disefiado las rutas de atencién integral a personas con trastornos por uso de sustancias psicoactivas € intento
de suicidio. Desde la gestion de la Salud Publica se han adelantado jornadas de asistencia técnica para hacer
seguimiento a las intervenciones realizadas por los prestadores de salud y aseguradores, de acuerdo a sus
competencias, con el fin de captar y tratar de manera oportuna y adecuada a las personas que presenten
trastornos mentales, de igual manera se han realizado jornadas de capacitacién y entrenamiento para el
desarrollo de capacidades en el talento humano en salud y asi poder brindar una atencién integral a los
pacientes, en el Municipio de Puerto Boyacé se entrenaron y capacitaron 27 profesionales de la salud (Médicos,
Enfermeros y Psicologos) en el programa de superacion de las brechas en salud mental MhGAP, con énfasis
en los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias psicoactivas en la Atencion Primaria en Salud.
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2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se consideran enfermedades de alto costo, aquellas diagnosticadas como terminales y cronicas, cuya atencion
requiere tratamiento continuo y prolongado con medicamentos y procedimientos especiales que representan
una gran carga emocional y econémica 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 resolucién 3974 de 2009, razén
por la cual para esta seccion se realiza el analisis de cuatro enfermedades catalogadas como alto costo, estas
son: Enfermedad renal, VIH, Leucemia aguda pediatrica mieloide y linfoide, 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 Puerto Boyaca en el periodo de estudio (2007 — 2017), se reportaron casos para los
eventos de VIH y leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios).

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

Para el afio 2017 la tasa de incidencia de VIH notificada fue de 44,60 por 100.000 habitantes, ubicando al
municipio peor situacion frente al departamento; la tasa de incidencia por leucemia aguda pediatrica mieloide
reportada por el municipio fue de 6,00 por 100.000 menores de 15 afios y ubica al municipio en peor situacion
frente al departamento y la tasa de incidencia por leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
reportada mostré que el municipio estuvo en mejor situacion frente al departamento.

Estos datos muestran la importancia de continuar fortaleciendo las acciones de prevencion y deteccién
temprana con el fin de realizar una oportuna intervencién y control de estos eventos. (Ver Tabla 36)

Tabla 36. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Puerto Boyaca,
Boyacéa 2007 - 2017.

; PUERTO Comportamiento
Evento BOYACA | BovacA [glm[g[gl g ol ol ol =g s
2017 KK KK KKK K KKK
Tasa de incidencia de VIH notificada 9,40 - |- -l 2N 222
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0,84 - E I VI B 7
afios)
Tas?a’ d.e |n.0|de.n0|a de leucemia ag~uda 279 0,00 A0 [ R I I N I I O Y N
pediatrica 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 cronica en 5
etapas o estadios, cada etapa se determina en funcion del porcentaje de la funcion renal restante en la cuenta
de alto costo. Para el afio 2018, el municipio de Puerto Boyaca reportd un total de 839 pacientes renales
distribuidos segun estadio de la siguiente manera:
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o Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica; en esta
etapa se encuentran 134 personas residentes en el municipio, que corresponden a 16,0% de los
enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 102 personas.

o Estadio 1: Se encuentran las personas con dafio renal con filtracion glomerular normal o elevado (FG
=90 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 263 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 31,3% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta una disminucién de
41 personas.

o Estadio 2 (ERC leve): Se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucion leve de
la filtraciéon glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 217
personas que residen en el municipio, que corresponden a 25,9% de los enfermos renales y frente al
afio 2017 reporta una disminucién de 189 personas.

e Estadio 3 (ERC moderada): Corresponde a la disminucion moderada de la filtracion glomerular (FG
30-59 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 163 personas residentes en el
municipio, que corresponden a 19,4% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta una
disminucién de 209 personas.

o Estadio 4 (ERC grave): Corresponde a disminucién severa de la filtracién glomerular (FG 15-29 ml
por minuto por 1,73 m2), es el momento de empezar a prepararse para la dialisis y/o un trasplante de
rifion; en esta etapa se encuentran 23 personas residentes en el municipio, corresponden a 2,3% de
los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta una disminucién de 36 personas.

o Estadio 5 (ERC terminal): En esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la didlisis 0 un trasplante de rifion para sobrevivir
(TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 39 personas que corresponden a
4,6% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 3 personas. (Ver Figura 29)

Figura 29. Numero de personas con Enfermedad Renal Crénica, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) — 2018.
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2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

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

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 Puerto Boyaca durante el periodo comprendido entre los afios 2011y 2018, la prevalencia
de la diabetes mellitus presentd un comportamiento variable a través de los afios; en el afio 2018 este indicador
fue de 2,63 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor departamental lo ubica en peor
similar situacion.

De igual manera en el municipio de Puerto Boyaca, durante el periodo comprendido entre los afios 2011y 2018,
la prevalencia de hipertension arterial presentd un comportamiento ascendente a través de los afios; en el afio
2018 este indicador fue de 4,67 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor
departamental lo ubica en similar situacion. (Ver Tabla 37)

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

2018.
Depto. Boyaca | Puerto Comportamiento
Evento | =N ||| w|©|~]| o
2018 Boyaca sSlsls|islsls|s!|s
N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 2,63 2N 2022|2121 N 7
Prevalencia de hipertension arterial 6,63 4,67 202\ 20212122\

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

2.2.6 Morbilidad poblacién migrante

Los cambios temporales en el tamafio de la poblacion, las caracteristicas estructurales y su comportamiento
obedecen a los nacimientos, las defunciones y a la migracion. En Colombia, ante la disminucion de la tasa de
natalidad y la estabilidad de la tasa de mortalidad, los fenémenos migratorios internos han cobrado cada vez
mas relevancia para entender la movilidad geogréafica de la poblacion, en particular si se tienen en cuenta sus
fuertes vinculos y efectos en los planos politico, social y econémico. Conocer la movilidad geografica de la
poblacién de un pais, resulta de vital importancia para la planeacién social y econémica y para la elaboracion,
ejecucion y seguimiento de los planes, proyectos y programas de desarrollo.
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En la siguiente tabla se registra el numero y tipo de atencién en salud a poblacidén migrante en el departamento
y municipio. El departamento de Boyacé en el afio 2018 registrd un total de 3.097 atenciones a poblacién
migrante, de las cuales el municipio de Puerto Boyacé aportd 69 atenciones que corresponden al 2,2% del total
del departamento para esta poblacién, el mayor nimero de atenciones se registrd en el servicio de
procedimientos con 28 atenciones representando un 41%, el segundo lugar se presenté en consulta externa
con 18 atenciones (26%) y en tercer lugar en servicios de urgencias con 13 atenciones (19%). (Ver Tabla 38)

Tabla 38. Tipo de atenciones en salud en poblacién migrante. Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2018.

Total atenciones en poblacion Total atenciones en poblacion Concentracion
migrante Puerto Boyaca migrante Depto. Boyaca Puerto Boyaca
Tipo de atencién
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 18 26% 1.025 33% 1,8%
Servicios de 13 19% 526 17% 25%
urgencias
Hospitalizacion 9 13% 290 9% 3,1%
Procedimientos 28 41% 966 31% 2,9%
Medicamentos 1 1% 235 8% 0,4%
Nacimientos - 0% 55 2% 0,0%
Total 69 100% 3.097 100% 2,2%

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

De las atenciones registradas en el departamento de Boyacéa en el afio 2018, se encontraron 1.244 personas
procedentes de otros paises, de las cuales el municipio de Puerto Boyaca atendié 31 personas que
corresponden a 35% del total del departamento. Para el municipio de Puerto Boyacéa el mayor numero de at se
registré con pais de procedencia sin identificacion de pais con 30 atenciones representando un 97% y en
segundo lugar se registro con pais de procedencia Republica Bolivariana de Venezuela con 1 atencién (3%).
En la siguiente tabla se registra la distribucion de personas atendidas por pais de procedencia en el
departamento y municipio de Puerto Boyaca. (Ver Tabla 39)

Tabla 39. Distribucion de personas migrantes con atenciones en salud segun pais de procedencia. Municipio
de Puerto Boyaca, Boyaca 2018.

Total migrantes Total migrantes Concentracion de
Pais de segun procedencia Pais de seguin procedencia la atencién
procedencia Puerto Boyaca procedencia Boyaca poblacién migrante
delmigrante | 5418 | proporcien | 961 ™9 | 5048 | Distribucién 2018
Brasil 0 0% Brasil 2 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 10 1% 0,0%
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Nicaragua 0 0% Nicaragua 0 0% -
Otros 0 0% Otros 63 5% 0,0%
Panaméa 0 0% Panama 2 0% 0,0%
Perl 0 0% Perl 3 0% 0,0%
Republica Republica

Bolivariana de 1 3% Bolivariana de 811 65% 0,1%
Venezuela Venezuela

(?;n plg?sntlflcador 30 97% S;n plg;asntlflcador 353 28% 8.5%
Total 31 100% Total 1244 100% 2,5%

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

El departamento de Boyaca en el afio 2018 registro un total de 1.254 atenciones segun régimen de seguridad
social en salud en poblacion migrante, de las cuales el municipio de Puerto Boyacé aporté 31 atenciones que
corresponden al 2,2% del total del departamento para esta poblacién. Para el municipio de Puerto Boyaca el
mayor nimero de atenciones se registré en el régimen de seguridad social no afiliada con 24 atenciones
representando un 77,4% del total de atenciones, en segundo lugar se registré el régimen contributivo con 4
atenciones (12,9%) y en tercer lugar subsidiado con 2 atenciones (6,5%). En la siguiente tabla se registra la
distribucién de personas atendidas segun el régimen de afiliacion en salud en el departamento y municipio de
Puerto Boyaca. (Ver Tabla 40)

Tabla 40. Distribucion de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion.
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2018.

Régimen de afiliacion ;:;artcoé % g:;;gé % | Concentracion
Contributivo 4 12,9 170 13,6 2,4%
Subsidiado 2 6,5 82 6,5 2,4%
No afiliada 24 774 750 59,8 3,2%
Particular 0 0,0 79 6,3 0,0%
Otro 1 3,2 68 54 1,5%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 9%
contributivo 0,0 7,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 0
subsidiado 0,0 0,0 -
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 9 0,7 0,0%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 -

Total de migrantes atendidos 3 100 1254 100 2,5%

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

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el Decreto 780 de 2016 se reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), para realizar
la provisién en forma sistematica y oportuna de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion colombiana, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud
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publica, tomar las decisiones para la prevencién 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 proteccion de la salud individual
y colectiva.

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

A continuacion se presentan los eventos de interés en salud publica notificados por el municipio de Puerto
Boyaca en el periodo de tiempo 2007 a 2017 de acuerdo con su frecuencia. Se notificaron en total 5021 casos,
de los cuales el evento de interés en salud publica que aporté el mayor nimero fue dengue con 1386 casos,
presente en 11 afios de los once afios estudiados, siendo el afio 2009 el que reportd mas casos (233 casos);
seguido de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia con 780 casos y presente en 10
afios de los once afios estudiados, siendo el afio 2017 el que reportd mas casos (133 casos).

El comportamiento de la notificacién de los dos eventos de mayor impacto en el municipio, obedece que para
dengue son propicios los factores climaticos, ubicacion geografica, costumbres higiénico sanitarias de la
poblacién y con relacidn a las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia se debe a la
deficiencia de controles en reproduccion canina y felina.
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Tabla 41. Eventos notificados a SIVIGILA. Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

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

210 - DENGUE 64 | 41 | 233 (195|137 | 80 [ 209 | 121 [220]| 79 | 7 | 1386
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA | 1 2 3 | 65 | 110 117 | 107 | 120 [ 122 | 133 [ 780
875 - VCM, VIF, VSX 123 (102 | 51 | 39 | 54 | 56 | 425
217 - CHIKUNGUNYA 6 [366] 9 381
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 16 | 24 | 22 | 11 [ 15| 17 [ 29 | 12 | 20 [ 19 | 15 [ 200
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2 6 2 | 47 | 19| 18 | 24| 25 [ 23| 22 | 188
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 12 | 28 | 28| 26 |21 ]| 12| 10| 18| 8 8 | 15 | 186
750 - SIFILIS GESTACIONAL 18 | 15 | 16 | 9 [ 18| 14 | 18 | 14 | 14 [ 22 | 22 | 180
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 14| 9 |10]10f[21]19|13]10]15] 9] 11]1m
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 11 (17| 9 | 14| 6 | 10| 12| 11| 18| 21| 129
100 - ACCIDENTE OFIDICO 5 | 14| 6 1 |14 | 14| 11 |14 | 12 | 14 | 12 | 117
228 - EXPOSICION A FLUOR 104 | 104
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2 (11 ] 3 3 [11])12| 8 |14 6 7 | 21| 98
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 1 2 2 1413 11]16] 7 9 8 83
110 - BAJO PESO AL NACER 6 | 11|14 | 12| 4 | 16| 63
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 6 6 5 [ 16 | 11| 16 | 60
620 - PAROTIDITIS 4 1 43 | 5 53
740 - SIFILIS CONGENITA 7 4 3 4 6 8 5 6 4 3 3 53
220 - DENGUE GRAVE 6 3 8 3 2 2 3 3 | 13 2 45
356 - INTENTO DE SUICIDIO 19 | 21 | 40
895 - ZIKA 15 | 21 36
490 - MALARIA VIVAX 5 4 4 6 4 5 2 1 1 32
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 5 2 4 1 7 6 25
340 - HEPATITIS B 2 6 1 2 2 1 2 2 2 20
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 6 | 14| 20
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 5 1 3 3 7 20
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 2 3 2 3 1 2 1 1 15
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1 1 1 3 6 1 1 14
455 - LEPTOSPIROSIS 1 1 1 1 1 3 5 13
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 3 2 2 4 11
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 1 5 3 1 10
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 3 1 3 1 1 9
330 - HEPATITIS A (BROTE) 1 1 4 2 8
800 - TOSFERINA 2 2 2 1 7
550 - MORTALIDAD MATERNA 2 1 2 1 6
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 3 3 6
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 1 1 1 2 5
458 - LESIONES POR POLVORA 5 5
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 1 1 2 4
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1 1 1 4
470 - MALARIA FALCIPARUM 1 1 1 1 4
600 - MORTALIDAD POR IRA 1 1 1 1 4
450 - LEPRA 1 2 3
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 2 1 3
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 1 1 1 3
380 - INTOXICACION POR METANOL 1 2 3
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 1 1 1 3
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 1 1 1 3
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 2 2
495 - MALARIA COMPLICADA 1 1 2
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 1 1 2
459 - CANCER INFANTIL 1 1 2
205 - CHAGAS 1 1
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 1 1
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 1
341 - HEPATITIS C 1 1
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 1 1
Total general 155 |1178 ['371 | 299 |407 | 497 |/ 608 | 475 | 939 | 531 | 561 | 5021

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

Para el estudio de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la
estimacion de la razén de letalidad durante los afios 2007 al 2017, el analisis del comportamiento de las
incidencias de algunos eventos de interés en salud publica durante el periodo de estudio, la estimacién de la
diferencia relativa de razones para el afio 2017 y su intervalo de confianza al 95%, este ultimo se realizé
tomando como referencia los datos del nivel departamental; posterior a esto se realizé un andlisis de la magnitud
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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 que
muestran diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en peor condicion con relacion al
departamento (accidente ofidico con 8,33%, dengue con 12,50%, dengue grave con 50,0%), en similar
condicién que el departamento se ubica la letalidad por infeccidn respiratoria aguda con 0,49% y para los demés
eventos, el municipio se ubicé en mejor condicion.

Con relacion a las incidencias por eventos de notificacién obligatoria, para el afio 2017 el municipio de Puerto
Boyaca presenté incidencia por: dengue clasico con 10,44 casos por 100.000 habitantes, leptospirosis con 7,13
por 100.000 habitantes, sifilis congénita con 5,26 por 1.000 nacidos vivos y dengue grave con 2,61 casos por
100.000 habitantes semaforizados en color rojo y que al ser comparados con el departamento, ubican al
municipio en peor condicion. (Ver tabla 42.)

Las medidas implementadas que se han llevado a cabo para el control larvario y adulto de las enfermedades
por vectores (dengue, zika, chikunguya) han sido tanto fisicas como quimicas, los cuales incluyen las
fumigaciones en el area urbana y rural, campafias de recoleccion de inservibles, lavado de tanques de
almacenamiento de agua, educacion para la salud en instituciones educativas, hogares comunitarios y
poblacién en general. De igual manera para los demas eventos notificados se realizan seguimientos,
investigaciones de caso y demas acciones contempladas en el sistema de vigilancia en salud publica.

Tabla 42. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria. Municipio de Puerto Boyaca,
Boyaca 2007 — 2017.

Depto. Puerto Comportamiento
Causa de muerte Boyaca [Boyacda |8 |5 |8 | Q|2 ||| (T || el
2017 20177 K| K| K| K|K|K|K|KR|K|K|]| K
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 47 - - - --1-1-1-1~]~x]-1~

Agresiones por animales
potencialmente transmisores 0,00 0,00 A T T e
de rabia y rabia

Lesiones y muerte por
accidentes de transito
Ambientales

Vigilancia de la exposicién a
contaminantes atmosféricos 0,00 0,00 e T e e e e e e I T
relacionados con ERA
Eventos adversos de los
servicios de salud
Infecciones asociadas a la
atencion salud
Intoxicaciones
Exposicion a fllor 0,00 0,00 - -l -] - -l -] - - -] - - -
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, 1,77 0,00 sl 2N 2N - AN -
solventes, gases y otras
sustancias quimicas

0,00 0,00

0,00 0,00 N T e e e
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Laboral

Lesiones en menor trabajador

0,00

0,00

Mental

Conducta suicida

0,00

0,00

Violencia escolar

0,00

0,00

Violencia

Lesiones por polvora, minas
antipersona y artefactos
explosivos

0,00

0,00

Violencia intrafamiliar, sexual
y de la mujer

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomoldgica

0,00

0,00

Cancer

Cancer (mama, cérvix)

0,00

0,00

Cancer infantil

0,00

0,00

Cardiovascular

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

0,00

0,00

Congeénitas

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
endovenosa

0,00

0,00

Nutricion
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Vigilancia del estado

nutricional en menores de 18 0,00 0,00
afos

Mortalidad por y asociada a

desnutricion en menores de 5 0,00 0,00
anos

Transmisibles

Ambiental

Compllgac;_lones geo- 0,00 0,00
helmintiasis

Ebola 0,00 0,00
Emergentes

Re§|§Fe.nC|a antimicrobiana * 0,00 0,00
antibiéticos

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00
Evento a.c’iverso seguido ala 0,00 0,00
vacunacion

Men!ng!t!s.Nelsserla 0,00 0,00
meningitidis

Men|ng|t|s por Haemophilus 0,00 0,00
influenzae

Meningitis: meningococcica 0,00 0,00
streptococo pneumoniae

Parélisis flacida aguda 0,00 0,00
(menores de 15 afios)

Parotiditis 0,00 0,00
Sarampion-rubeola 0,00 0,00
Smdrpme de rubeola 0,00 0.00
congénita

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

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

Oncocercosis 0,00 0,00
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00
Tifus 0,00 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 0,00
Transmision aéreay

contacto directo

Enfermedad similar a

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

Infeccién Respiratoria Aguda 0,53 0,49
Infeccpn re;plrgtorla aguda 6,67 0,00
grave (irag inusitado)

Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 4,49 0,00
Tuberculosis extrapulmonar 5,56 0,00
Tuberculosis Todas las 0,00 0,00

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

sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - -
VIH/SIDA 0,00 0,00 - -
Brucelosis 0,00 0,00 - -
Chagas croénico y agudo 125,00 0,00 - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - | - -
Dengue 0,50 - I EENE
Dengue grave 33,33 - AR
Encgfalltls: nilo occidental, 0,00 0,00 i i
equina del oeste, venezolana

Er)ferlmedades de origen 0,00 0,00 i i
prionico

Fiebre amarilla 0,00 0,00 - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - 720N
Malaria 0,00 0,00 - - | -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - -
Transmitida por

alimentos/suelo/agua

Célera 0,00 0,00 - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - -
Enfermec}ad Diarreica Aguda 0,00 0,00 i i

por rotavirus

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - -

ETA 0,00 0,00 - -
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - -
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de antibiéticos 0,00 0,00 - -
Tasas de incidencia PDSP

2017

Tasa de incidencia de dengue

clasico segun municipio de 45,04 10,44 207201 N| N[N 2
ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue

hemorragico segun municipio 0,64 N 2N - AN
de ocurrencia

Tasa de incidencia de 117 ‘ ] BN N NN
leptospirosis

Tasa de incidencia de 5.18 m ] ] ]
Chagas

Tasa ,d? incidencia de sifilis 1,09 ‘ I S N I I I BN
congeénita

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2007 — 2017.
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A continuacion se realiza una descripcion de los indicadores de letalidad y tasas de incidencia que presentaron
casos durante el periodo de estudio 2007 — 2017 para el municipio de Puerto Boyaca.

La letalidad ocasionada por accidente ofidico durante los afios 2007 a 2017 presentdé un comportamiento
estable, caracterizado por no presentar casos de letalidad entre 2007 y 2013, para los afios 2014 y 2017 se
registro letalidad por este evento de 6,25% y 8,33% respectivamente, al comparar los reportes municipales con
el departamento muestra que el municipio presentd cifras superiores en estos mismos afios. (Ver Figura 30)

Figura 30. Letalidad por accidente ofidico, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00

R
3,00
2,00 /I \
1,00 u
0.00 2!!7 2!!8 2!!9 2!!0 2!!1 2017
@l Dep. Boyacd 0,00(0,00{0,00|3,51|1,15{1,25|2,53|1,33|3,03|0,00(1,47

=== PUERTO BOYACA | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,25 | 0,00 | 0,00 | 8,33

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

Durante el periodo de estudio se present6 letalidades por intoxicaciones en los afios 2007, 2010 y 2014, para
los afios restantes este indicador se mantuvo en cero. (Ver Figura 31)

Figura 31. Letalidad por intoxicaciones, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 - 2017.

60,00
50,00 —1
40,00

30,00 \

o |\
\

10,00
0,00
2007 (2008 | 2009|2010 2011|2012 2013|2014 | 2015|2016 |2

=== Dep. Boyacd 7,443,39|3,16 (4,73 2,67 (2,18 (1,13 (3,37|1,77|0,99 | 1,77
=== PUERTO BOYACA (50,00 0,00 | 0,00 |11,11] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,38 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

La letalidad ocasionada por infeccién respiratoria durante los afios 2007 a 2017 present6 un comportamiento
variable, al comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presento cifras
superiores en los afios 2010, 2011, 2013, 2014 y 2015 y para los demés se mantuvo por debajo de las
estadisticas departamentales. (Ver Figura 32)
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Figura 32. Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 - 2017.

1,00

0,90 A
0,80
0,60

0,50

0,40

0,30 II

0,20 I

0,10

0,00 —&——H

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

e=g===Dep. Boyaca 0,00 | 0,00 | 0,54 | 0,39 | 0,27 | 0,25 | 0,33 | 0,27 | 0,44 | 0,95 | 0,53

=== PUERTO BOYACA| 0,00 | 0,00 | 0,52 | 0,41 | 0,30 | 0,19 | 0,53 [ 0,43 | 0,50 | 0,79 | 0,49

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

La letalidad ocasionada por Tuberculosis Pulmonar durante los afios 2007 a 2017 present6 un comportamiento
variable, caracterizado por un disminucion de la letalidad en los afios 2009, 2011, 2012 y 2016; al comparar los
reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presento cifras superiores en los afios 2008
y 2015. (Ver Figura 33)

Figura 33. Letalidad por tuberculosis pulmonar, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.

30,00

25,00

20,00

15,00 \

10,00 /
5,00 /

o A
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

et Dep. Boyaca 24,49(19,05|25,00|11,27(11,76|13,33| 11,96|13,41|10,26 (11,11 | 4,49
=== PUERTO BOYACA | 0,00 20,00/ 9,09 | 0,00 | 5,88 | 5,88 | 0,00 | 0,00 10,53 5,00 | 0,00

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

La letalidad ocasionada por tuberculosis extrapulmonar durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento variable; al comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio
presento cifras superiores en los afios 2008, 2009, 2011 y 2012 y para los demas afios se mantuvo en cero.
(Ver Figura 34)
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Figura 34. Letalidad por tuberculosis extrapulmonar, Municipio de Puerto Boyacd, Boyaca 2007 — 2017.

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

0,00

2008

2009

2011

2012

B3

=== Dep. Boyaca

66,67

55,88

66,67

85,71

27,27|14,29

e={l==PUERTO BOYACA

200,00100,00

100,00100,00

0,00 | 0,00

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

La letalidad ocasionada por dengue durante los afios 2007 a 2017 presentdé un comportamiento estable, al
comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presento cifras superiores en
los afios 2009, 2010, 2014 y 2017 y para los demés afios se mantuvo en cero (0). (Ver Figura 35)

Figura 35. Letalidad por dengue, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.

14,00
12,00 f
10,00
8,00 I
6,00 I
4,00 I
2,00 I
000 - B8 T280s [ 2000 | 2010 | 2NL] 2002 | 2003 | 2014 | 2 5-24%
= Dep. Boyaca 0,00 | 0,66 | 0,47 | 0,19 | 0,00 | 0,00| 0,36 | 0,31 | 0,00 | 0,09 | 0,50
== PUERTO BOYACA | 0,00 | 0,00 | 0,90 | 0,53 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,83 | 0,00 | 0,00 |12,50

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

La letalidad ocasionada por dengue grave durante los afios 2007 a 2017 presenté un comportamiento variable,
al comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presenté cifras superiores
en los afios 2009, 2010, 2014 y 2017 y para los demas afios se mantuvo en cero. (Ver Figura 36)
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Figura 36. Letalidad por dengue grave, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.

120,00

100,00 A
80,00
60,00 / \
40,00 / \

20,00 \

0,00 ‘b—
2007 | 2008 | 2009 [ 2010 2011 2014 2016

=== Dep. Boyaca 0,00 (12,50( 4,17 | 5,13 | 0,00 | 0,00 (15,79|22,22| 0,00 (12,50|33,33
=== PUERTO BOYACA | 0,00 | 0,00 |14,29(100,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |33,33| 0,00 | 0,00 (50,00

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

La tasa de incidencia de dengue durante los afios 2007 a 2017 presentd un comportamiento variable, al
comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presenta cifras superiores en
los afios 2008, 2009, 2011, 2012, 2013 y 2014 y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos
departamentales. (Ver Figura 37)

Figura 37. Tasa de Incidencia por dengue, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.

800,00

700,00
600,00

500,00 x / \
/\ [\

300,00

200,00

100,00

0,00

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=g Dep. Boyaca 104,09 64,62 |163,52|555,99(147,44{103,76(230,44217,69(330,26/733,37 45,04
=== PUERTO BOYACA (69,13 | 79,67 [354,33(330,931233,90171,62334,59251,34310,16(113,06 10,44

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

La tasa de incidencia de dengue grave durante los afios 2007 a 2017 present6 un comportamiento variable; al
comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presenta cifras superiores en
los 8 afios de los 11 afios estudiados y para los afios 2010, 2011 y 2016 se mantuvo en cero casos. (Ver Figura
38)
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Figura 38. Tasa de Incidencia por dengue grave, Municipio de Puerto Boyacéa, Boyaca 2007 — 2017.

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

2012 | 2013
e=g=== Dep. Boyaca 2,78 | 2,75 | 4,09 | 4,73 | 0,00 | 2,66 | 1,98 | 3,28 | 5,21 | 3,88 | 0,64

=== PUERTO BOYACA | 5,76 | 5,69 |11,25| 0,00 | 0,00 | 5,45 | 2,70 | 5,35 | 18,56 0,00 | 2,61

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

La tasa de incidencia de leptospirosis durante los afios 2007 a 2017 presentdé un comportamiento variable,
registrando casos en los afios 2009 a 2013 y en el 2017, con cifras superiores a las reportadas por el
departamento. (Ver Figura 39)

Figura 39. Tasa de Incidencia por leptospirosis, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.
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e=p=== Dep. Boyaca 0,00 | 0,00 | 0,16 | 0,08 | 0,32 | 0,79 | 0,31 | 0,00 | 0,31 | 0,23 | 1,17
=== PUERTO BOYACA | 0,00 | 0,00 | 1,90 | 1,89 | 1,87 | 1,85 | 1,84 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,13

/

4,00 I
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/

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

La tasa de incidencia de sifilis congénita durante los afios 2007 a 2017 present6 un comportamiento variable,
al comparar los reportes municipales con el departamento muestra que el municipio presenta cifras superiores
en todos los afios estudiados. (Ver Figura 40)
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Figura 40. Tasa de Incidencia por sifilis congénita, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2007 — 2017.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=== Dep. Boyacd 061|078(080(09 (1,17 | 104|129 1,14 | 0,65 | 1,19 | 1,09
=== PUERTO BOYACA | 7,75 | 4,09 | 4,17 | 4,73 | 5,97 | 4,78 | 5,54 | 6,67 | 5,62 | 5,13 | 5,26

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

2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2018.

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

Para el analisis de la discapacidad en el municipio de Puerto Boyaca, se realiz6 una descripcion de la poblacion
en condicion de discapacidad detallando el tipo de discapacidad, sexo y grupo de edad quinquenal. La fuente
de informacion para el analisis de la discapacidad fue el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 25 de septiembre de
2019.

Para el municipio de Puerto Boyacé se reportaron un total de 858 personas en condicion de discapacidad que
corresponden al 1,51% del total de la poblacién del municipio (56.930 habitantes), esta informacién es
importante debido a que corresponde a poblacion que debe ser tenida en cuenta dentro de la formulacion 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 masculino es el que concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidad con el 57,58%, respecto a la edad se evidencié la presencia de casos en todos los grupos
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quinquenales y con mayor porcentaje fueron los de 15 a 19 afios con 5%, seguido del grupo de 10 a 14 afios y
80 y més afios con 4%. (Ver Figura 41)

Figura 41. Piramide poblacion en situacién de discapacidad. Municipio de Puerto Boyaca, 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 Proteccidn Social, con corte a 25 de sep. 2019.

En el municipio de Puerto Boyaca de las 858 personas en condicion de discapacidad reportadas para el afio
2019, se evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcion se debié a las alteraciones el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 469 personas y equivalente al 54,7%, seguido de
las alteraciones del sistema nervioso presentes en 446 personas (52,0%) y en tercer lugar se ubicaron las
alteraciones de la voz y el habla con 308 personas (35,9%). (Ver Tabla 43)

La entidad territorial ha trabajado en la actualizacion de las bases de datos ante el Ministerio de Salud, la cual
tiene como finalidad identificar el nimero de personas que presentan alguna discapacidad en el Municipio,
Departamento, Distrito y en general, en todo el territorio colombiano. Ademés con esta base de datos se
pretende disponer de informacién veraz y oportuna para la toma de decisiones y la orientacion de programas y
proyectos, facilitando la entrega de ayudas técnicas, como sillas de ruedas, muletas, bastones, caminadores a
la poblacién que lo requiera, asi mismo, se realiza conmemoracion del dia de la discapacidad. En busca de
atender las necesidades de aprendizaje de todos los nifios, jovenes y adultos con énfasis en aquellos que son
vulnerables a la marginalidad y la exclusién social, se han vinculado al sistema educativo tanto urbano como
rural, talleres ocupacionales y la inclusion en las areas artisticas de pintura, danza y musica por parte de la
casa de la cultura y monitores que asisten a las instituciones con personas en condicion de discapacidad.
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Tabla 43. Distribucién de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, Municipio de
Puerto Boyaca, Boyaca 2019.

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

manos, brazos, piernas 469 54,7%
El sistema nervioso 446 52,0%
Los ojos 179 20,9%
El sistema cardiorrespiratorio y

las defensas 56 6,5%
Los oidos 118 13,8%
Lavozy el habla 308 35,9%
La digestion, el metabolismo,

las hormonas 48 5,6%
El sistema genital y

reproductivo 29 3,4%
La piel 13 1,5%
Los demas organos de los

sentidos (olfato, tacto y gusto) 19 2,2%
Ninguna 0 0,0%
Total Personas 858

** 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 Proteccion Social, con corte a 25 de sep. 2019.

Al comparar la alteracidn reportada entre hombres y mujeres, se observa que en el sexo masculino las
alteraciones mas frecuentes fueron las del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 283 personas
seguida de las alteraciones del sistema nervioso con 236 personas y para la mujeres las alteraciones méas
frecuentes fueron las del sistema nervioso con 207 personas y alteraciones de la voz y el habla con 144
personas.

Tabla 44. Distribucidn de poblacion en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, hombres y
mujeres, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2019.

Mujeres Hombres SD

Tipo de discapacidad B B B Total Proporcion**

Personas Proporcion** | Personas Proporcion** | Personas | Proporcion**
El movimiento del
Cuerpo, manos, 186 39,7% 283 60,3% - 0,0% 469 54,7%
brazos, piernas
El sistema nervioso 207 46,4% 236 52,9% 3 0,7% 446 52,0%
Los ojos 70 39,1% 109 60,9% - 0,0% 179 20,9%
El sistema
cardiorrespiratorio y 33 58,9% 23 411% - 0,0% 56 6,5%
las defensas
Los oidos 52 44,1% 66 55,9% - 0,0% 118 13,8%
Lavozy el habla 144 46,8% 162 52,6% 2 0,6% 308 35,9%
La digestion, el
metabolismo, las 19 39,6% 29 60,4% - 0,0% 48 5,6%
hormonas

110 |



F;;:ggi“;;vge”“a' y 1| 379% 18]  621% S 00% 29| 34%
La piel 8 61,5% 5 38,5% - 0,0% 13 1,5%
Los demas 6rganos de

los sentidos (olfato, 13 68,4% 6 31,6% - 0,0% 19 2,2%
tacto y gusto)

Ninguna - 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Total Personas 361 494 3 0,0035 858

** 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 Proteccién Social, con corte a 25 de sep. 2019.

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

En la identificacion de prioridades de morbilidad en el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2018 se
compararon los indicadores con relacion a los presentados en el departamento de Boyaca para el mismo afio,
con sus tendencias y su clasificacion por grupos de riesgos (MIAS) Modelo Integral de Atencién en Salud, el
cual centra su atencion en el individuo, la familia y la comunidad, responde a las necesidades del municipio y
la poblacidn para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir la brechas existentes de
inequidad, desarrolla estrategias de intervencion 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 Puerto
Boyaca 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 45. Identificacién de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2018.

vE Valor del
indicadordel | . . Grupos
municipio de el eEres) de
Morbilidad Prioridad 2007-2018 P P departamento | Tendencia .
uerto de Bovacé Riesgo
Boyacé '|' yac (MIAS)
ultimo afio LITE
Enfermedades no transmisibles 60% 69,4% | Menor 000
General por grandes | Condiciones transmisibles y
causas 2018 nutricionales 11% 9,0% 3y9
Lesiones 8% 5,4% 012
Condiciones orales 19% 18,4% 006
Enfermedades cardiovasculares 14% 19,4% 001
o Enfermedades infecciosas y
Especifica por s
Slfbcalulsas? o parasitarias 48% 37,3% 9
subgrupos 2018 Infecciones respiratorias 46% 59,1% 2
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de
causas externas 92% 84,3% 013
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Conclusiones

e Para el municipio de Puerto Boyaca entre enero 2009 y diciembre de 2018 se realizaron 83.139
atenciones. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 61,0% (506.998 atenciones) para
el femenino y del 39,0% (324.591 atenciones) para el masculino.

o Para el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostrd que la

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

Lesiones no intencionales 8% 14,7% | Menor 012

Trastornos  mentales y  del
comportamiento 75% 78,9% | Menor 004

Trastornos  mentales y  del

Salud Mental 2018 comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas 10% 2,5% 004
Epilepsia 15% 18,6% | Menor 004
Tasa de incidencia de VIH notificada 44,60 94 009

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15
Alto Costo 2017 | afios) 0,00 2,79 | Menor 007

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15
afos) 6,00 0,84 007

Prevalencia en servicios de salud de
hipertensién arterial 4,67 6,63 | Menor 001

Precursores 2018 . -

Prevalencia en servicios de salud de

diabetes mellitus 2,63 2,48 001
Eventos de Letalidad por Infeccién Respiratoria

Notificacion Aguda 0% 1,0% Menor 009
Obligatoria (ENO’s) | Letalidad por accidente ofidico 8% 0,0% 010
afio 2017 Letalidad por dengue grave 50% 12,5% 009
Letalidad por Dengue 13% 0,0% 009

NUmero de personas en condicion de
discapacidad 858 42149 000

Di dad % por el movimiento del cuerpo,

Iscapacida manos, brazos, piernas 55% 53,06% 000
% por el sistema nervioso 52% 50,64% 000
% por la voz y el habla 36% 23,27% 000

gran causa que ocupd el primer lugar correspondio a enfermedades no transmisibles con el 60%.

e Para el curso de vida Primera infancia, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
condiciones transmisibles y nutricionales generd el mayor nimero de atenciones con una proporcidn

de 35,14%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 31,22%.
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Para los cursos de vida infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, la gran causa que genero el
mayor nimero de atenciones correspondié a enfermedades no transmisibles.

En condiciones transmisibles y nutricionales, la subcausa enfermedades infecciosas y parasitarias
genero el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 50,91%.

La subcausa condiciones maternas generd el mayor numero de atenciones en las mujeres con una
proporcion de 96,73% y en hombres la subcausa condiciones derivadas durante el periodo perinatal
presentd la mayor proporcion con 94,32%.

En enfermedades no transmisibles la subcausa condiciones orales generd el mayor numero de
atenciones con una proporcion de 16,36%.

En las lesiones, la subcausa denominada traumatismos, envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de
92,43%.

Los trastornos mentales y del comportamiento son la principal subcausa de morbilidad especifica en
salud mental en todos los cursos de vida.

Para el afio 2018, el municipio report6 un total de 839 pacientes renales, para enfermedad renal en la
fase cinco con necesidad de restitucion se registraron 39 personas, valor superior al del afio anterior
y muestra la necesidad de fomentar acciones para prevenir y controlar los eventos precursores.

Para el municipio de Puerto Boyaca durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la
prevalencia de la diabetes mellitus presentd un comportamiento ascendente a través de los afios; en
el afio 2018 este indicador fue de 2,63 por 100 personas de 18 a 69 afios.

Para el afio 2018, la poblacion migrante en el municipio fue de 31 personas que corresponden al 2,4%
del total del departamento.

Los eventos de interés en salud publica que aportaron mayor nimero de casos, fueron en su orden el
dengue con 1.386 casos seguido de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
con 780 casos.

En cuanto a las letalidades por eventos de notificacién obligatoria se presentd muertes por dengue,
accidente ofidico, infeccion respiratoria aguda, que al ser comparados con el departamento, ubica al
municipio en peor condicion, asi mismo, para el periodo de estudio se registraron incidencia por
leptospirosis, sifilis congénita y dengue grave.

El municipio reporta un total de 858 personas en condicion de discapacidad que corresponde al 1,51%
de la poblacion total del municipio.
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2.3 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

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

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

El andlisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la salud,
para el Municipio de Puerto Boyaca se realizd un andlisis de los determinantes intermedios de la salud y
determinantes estructurales.

2.3.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95% los datos analizados corresponden a las
coberturas reportadas en el Ultimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de informacion SUI y otras fuentes
oficiales (IRCA).

e Cobertura de servicios de electricidad (2015): el indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relacion entre las viviendas que cuentan con el servicio de energia eléctrica
(usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2015 el indice de Cobertura de Energia Eléctrica —ICEE-
fue de 99,58%, en la semaforizacién el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
que ubica al Municipio de Puerto Boyaca en igual condicién frente al indicador departamental.

e 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 56,35%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia
estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Puerto Boyaca en peor condicién frente al
indicador departamental.
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Cobertura de alcantarillado (2018): la cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la
poblacién servida y la poblacién total. En el afio 2018 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 56,35%, en la semaforizacién el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa que
ubica al municipio de Puerto Boyaca en similar condicion frente al indicador departamental.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): Es el grado de riesgo
de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante esta 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 riesgo 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 Puerto Boyacé registrd este indicador en 16,41% clasificando
al municipio con riesgo medio. El analisis de las diferencias relativas arrojé que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Puerto Boyaca en similar condiciéon frente al
Departamento de Boyacé que registra el IRCA 2018 en 24,7% clasificando al departamento en el nivel
riesgo medio.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo protegido o recoleccién de lluvia. Fuentes no
mejoradas incluyen camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la
disponibilidad de al menos 20 litros por persona a diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km.
Segun la fuente oficial disponible (DANE Censo 2005) el municipio de Puerto Boyaca registr6 este
indicador en14, 36% valor inferior al del Departamento (23,3%), el andlisis de las diferencias relativas
arrojé que no hay diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Puerto Boyaca en
similar condicion frente al Departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun la fuente oficial disponible
(DANE Censo 2005) el municipio de Puerto Boyaca registro este indicador en 18,14% valor inferior al
dato Departamental (22,5%), el analisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Puerto Boyaca en igual condicién frente al
Departamento.

Tabla 46. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida,
Municipio de Puerto Boyacéa, Boyaca 2005 — 2018

Determinantes intermediarios de la salud Boyaca | Puerto Boyaca
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6 99,58
Cobertura de acueducto (SIU 2018) 85,5
Cobertura de alcantarillado (SIU 2018) 63,2 56,35

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) (SIVICAP 2018) 24,7 16,41
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Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 233 1436
agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién 295 18.15
de excretas (DNP-DANE 2005) ’ ’

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

MSPS

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

Cobertura de servicios de electricidad (2015): se observd 100,0% de cobertura en el &rea urbana y
95,28% en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando en igual condicion al area rural frente al area urbana.

Cobertura de acueducto (2018): se observo 100,0% de cobertura en el area urbana y 0,00% en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicién al &rea rural frente al &rea urbana.

Cobertura de alcantarillado (2018): se observé 100,0% de cobertura en el area urbana y 0.00% en
el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicién al &rea rural frente al &rea urbana.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): para el municipio de
Puerto Boyaca el calculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de
4,73% (sin riesgo) y el area rural 38,72% (riesgo alto), lo cual indica que el IRCA rural se encuentra en
peor situacion que el IRCA urbano.

Tabla 47. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano Rural,

Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca 2019

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 95,28
Cobertura de acueducto 100,00

Cobertura de alcantarillado 100,00

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 4,73

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

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

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

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el afio 2017 el municipio de Puerto
Boyaca reportd un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 5,80%, este valor fue inferior
al dato presentado en el Departamento de 9,61%; el analisis de los intervalos de confianza permitid
establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores presentados en el
municipio y el Departamento. En el municipio de Puerto Boyacé la proporcion del bajo peso al nacer
en el periodo 2005 a 2017 presenta un comportamiento variable con tendencia al aumento en los dos
ultimos afios, reportando la mayor proporciéon en los afios 2007 y 2008 con 7,3% y 7,0%
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 48. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos, Municipio de Puerto Boyaca,

Boyaca 2017
Comportamiento
Determinantes Bovac Puerto | T T o lan o | = | | o N I I
intermediarios de la salud y Boyaca| 8|8 |8|8|s|s|s|s|ls|s|s|s
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 9,61 580 | N | 2 ININININ 21218 Y[| Y| /2
(EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2017

Condiciones de trabajo: De acuerdo a la informacion suministrada mediante el diagndstico economico y
sociopolitico de Puerto Boyacé realizado en el 2.016 por el Centro de Estudios Regionales del Magdalena
Medio, se observd que basados en la definicion de “Mercado Laboral” como “los intercambios de habilidades,
competencias y formaciones de los trabajadores, quienes a su vez son la misma oferta laboral, a cambio del
pago de sus salarios u honorarios por parte de los empleadores, es decir las empresas o demanda laboral”.

En Puerto Boyacé este mercado tiene las siguientes caracteristicas: la Poblacion en Edad de Trabajar (PET)
es del 79,5% de la poblacion total, el 20,5% restante son los nifios menores de 12 afios, que a pesar de que la
Ley sefiale que las personas de esta edad no deban estar trabajando, en muchas ocasiones y ciudades ayudan

a sus padres a encontrar ingresos adicionales por medio de su trabajo. Por fortuna para este municipio no se
encuentra ningun menor inmerso en el mercado laboral.
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La PET se divide en Poblacién Econémicamente Activa (PEA) y en Inactivos. Dentro de esta primera subdivision
se encuentran todos aquellos que en la actualidad tienen un trabajo o estan en bisqueda de uno. Por su parte,
los inactivos hacen referencia a aquellas personas que se dedican unicamente a estudiar, amas de casa,
rentistas, jubilados, pensionados, personas con alguna discapacidad o invalidez permanente para trabajar o
aquellos que manifiestan no tener una actividad determinada. La poblacion inactiva en Puerto Boyaca es mayor
a la econémicamente activa, lo que muestra que en el municipio hay una gran cantidad de jévenes estudiantes,
amas de casa y pensionados o rentistas. A su vez, la tasa de ocupacién del municipio es de 34,8%, es decir
solo este porcentaje de la poblacién mayor de 12 afios se encuentra desarrollando un trabajo. Por su parte, la
tasa de desempleo es del 21,2%, un nivel bastante alto en comparacién con nivel promedio de desempleo
nacional el cual gira alrededor del 9,0% Adicionalmente estas cifras permiten la elaboracién de dos indices
sobre el mercado laboral: la Tasa Global de Participacién (TGP) y la Tasa Bruta de Participacion (TBP), las
cuales dan una relacién de la cantidad de personas de la poblacién en edad de trabajar y de la poblacién total,
respectivamente, que se encuentran activos en el mercado de trabajo, es decir, trabajan o buscan un trabajo.

En ese sentido el 44,2% de la poblacion en edad de trabajar se encuentra activa en el mercado de trabajo
(TGP), a su vez el 35,1% de la poblacién total hacen parte de los ocupados o desempleados del municipio. Esto
confirma que en Puerto Boyacé existe un nimero significativo de estudiantes, amas de casa, rentistas, jubilados
y personas sin una actividad econémica definida.

En una situacion econémica tan delicada como la que esta viviendo el pais en la actualidad, y sobre todo los
municipios de mayor explotaciéon minero energética, la Poblacion Inactiva podria llegar a aumentar en un futuro
el nivel de desempleo de un municipio debido a la necesidad de conseguir ingresos para satisfacer necesidades,
por lo que es necesario tener muy en cuenta la presencia de este tipo de poblacidn, que en cualquier momento
podrian llegar a engrosar las cifras de personas desocupadas lo que terminaria incrementando la idea de que
la realidad economica estad mal y por ende un descontento y malestar social.

De este andlisis diagnéstico se concluye que sin lugar a dudas, la actividad econémica més importante en
cuanto a la generacion de ingresos en el municipio es el sector de hidrocarburos. A pesar de esto, es necesario
buscar actividades complementarias que permitan desarrollar las demas aristas de la economia local para evitar
la proliferacién de probleméticas sociales.

Las caracteristicas demograficas del municipio muestran la importancia y necesidad que tiene Puerto Boyaca
de implementar estrategias para la diversificacion de la economia local, buscando como primer objetivo la
generacion de empleos a mediano y largo plazo.

Es necesario ampliar las fuentes y opciones de formacién ya sea técnica, tecnolégica o profesional en el
municipio, con el fin de aumentar las posibilidades de las personas para la busqueda de nuevas oportunidades
laborales. Puerto Boyaca presenta una gran ausencia de desarrollo del campo, lo que se ha traducido que mas
del 80,0% de su poblacion se desplace a vivir en el casco urbano a pesar de que el 97,0% de su territorio es
rural. Esto en parte, es una de las limitaciones y dificultades que tiene el municipio para la bisqueda de
soluciones a estas problematicas.
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Para complementar el punto anterior es necesario revisar el uso que se le esta dando al suelo, pues alrededor
del 80,0% de las tierras se estan utilizando en desarrollo de ganaderia extensiva, actividad que genera riqueza
para pocos Y limitadas opciones de generacion de empleo, en vez de actividades agricolas que pueden generar
una cantidad importante de empleos.

Por fortuna para los habitantes, los mismos lideres municipales identifican como posibles y potencialidades
economicas actividades como el cultivo de cacao, los frutales, la piscicultura y pesca artesanal, sumado a que
desde el gobierno local se estan aunando esfuerzos para el desarrollo de estas. Adicionalmente, los mismos
lideres son conscientes que a pesar de tener grandes potencialidades en cuanto al sector agropecuario, es
necesario el desarrollo de procesos industrializados que hagan parte de la cadena productiva de estas
actividades para que generar interés en sus coterraneos, especialmente en la poblacion joven.

Por sus caracteristicas geograficas Puerto Boyaca se encuentra situado en el corazén de Colombia y en un
punto estratégico de comunicacion de diferentes regiones del pais lo cual puede potenciar su territorio para el
desarrollo de otras actividades econdmicas conexas a aquellas propias de otros municipios. En ese sentido
Puerto Boyaca puede llegar a cumplir un papel muy importante desde el punto de vista de transporte multimodal
y logistica para el Magdalena medio y todo el pais.

Es necesario que se desarrolle un proceso de apoyo y formalizacion de empresas de Puerto Boyaca, pues
muchas de ellas no estan formalizadas, no contratan legalmente a sus empleados o son tan pequefias que su
produccion es para el sustento diario del trabajador y su familia. Puerto Boyaca debe invertir en el desarrollo
vial de conexién interna del municipio, entre corregimientos y veredas para facilitar el desarrollo rural y la
prestacion de servicios y buscar la forma de establecer una via alterna de entrar y salir del municipio para evitar
posibles problemas y/o tragedias.

El municipio debe buscar fuentes alternas de recursos pues no cuenta con una autonomia financiera o libertad
de inversion de la mayoria de sus recursos, pues méas del 60,0% de ellos provienen del Sistema General de
Participaciones (SGP) lo que limita sus posibilidades.

Para el 2019 el Municipio ha avanzado en los procesos de implementacion de la Politica Publica de generacion
de empleo y conformacion del comité de seguimiento al mismo.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

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

o 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 Puerto Boyaca la tasa
de violencia intrafamiliar fue de 167,6 casos por cada 100.000 habitantes, siendo superior a la
reportada por el Departamento de Boyaca de 204,6 por 100.000 habitantes. La semaforizacién del
indicador permitié establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio
de Puerto Boyaca en peor condicién frente al Departamento.
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Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el nimero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 mujeres. Para el afio 2017 en el municipio de Puerto Boyaca la tasa
de violencia contra la mujer fue de 291,2 casos por cada 100.000 mujeres, siendo superior a la
reportada por el Departamento de Boyaca de 169,3 por 100.000 mujeres. La semaforizacion del
indicador permiti6 establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio
de Puerto Boyacd en mejor condicion frente al Departamento, sin embargo no son indicadores
positivos para el municipio.

Tabla 49. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicoldgicos y Culturales,

Municipio de Puerto Boyacé, Boyaca 2017

) ] ) Comportamiento
Determinantes intermedios de la , | Puerto
Boyaca L | ~| o | ©| ~| | »| <| 1| © ~
salud Boyaca | 3| 8| 8|55 S| S5 S| SIS
AN N[ ON| ON| ON| ON| ON| N| N N N
Tasa de incidencia de violencia contra la 169.3
mujer (Forensis 2017) ’ S| 2NN 2N 2
Tasa de incidencia de violencia
. o . 204
intrafamiliar (Forensis 2017) 04.6 Ll 2120 72IN|N|IN|[N ]2

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

SISPRO.

Sistema sanitario

El analisis del sistema Sanitario se realizé a través de los siguientes Indicadores los cuales permiten identificar
los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcion de la accesibilidad, disponibilidad,

aceptabilidad y calidad como lo estipula la Ley 1751 del afio 2015.

Para este analisis se realizd la estimacion de la razén 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, Nutricién y Cuidado). Para el municipio de Puerto Boyaca este
indicador es de 16,11% mayor que el referenciado por el Departamento. La semaforizacién del
indicador permitio establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio de Puerto Boyacé en similar condicion frente al Departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2005): Este Indicador
muestra la proporcidn de los hogares con al menos una persona que en los Ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontolégico o algun otro problema de salud que no haya implicado
hospitalizacién y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico general,
especialista, odontélogo, terapeuta o institucién de salud. Para el municipio de Puerto Boyaca este
indicador es de 3,78%, al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio
se encuentra en situacion similar al departamento.

120 |



e Cobertura de afiliacion al SGSSS (2018): El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del
Sistema General de Seguridad Social, para el afio 2018 fue de 85,52%, lo que indica que aln 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.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (2018): este indicador se
evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencion de parto habilitado. Esta cobertura
esta calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta vacunacion,
residentes en el municipio, por esta razon en los municipios cabecera de provincia se pueden encontrar
coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencién de parto de los
municipios de su area de influencia. Para el municipio de Puerto Boyaca la cobertura de este indicador
fue 89,12%, al analizar las diferencias relativas este indicador se encuentra similar al reportado por el
departamento.

o Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2018): la vacunaci6n
con DPT arroja una cobertura de 106,42%, el andlisis de las diferencias relativas arrojo que no existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Puerto Boyaca en similar condicion
frente al Departamento.

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion
con DPT arroja una cobertura de 106,42% el analisis de las diferencias relativas arrojé que no existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Puerto Boyaca en similar condicion
frente al Departamento.

e Coberturas administrativas de vacunacién con Triple viral en nifios de un (1) afio (2018): la
vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 96,25%, el analisis de las diferencias relativas reportd
que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Puerto Boyacé en
similar condicion frente al Departamento.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal (2017): en el municipio
de Puerto Boyacé el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas CPN es de 74,87%, el analisis de las
diferencias relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio en similar condicién frente al Departamento.

e Cobertura de parto institucional (2017): en el municipio de Puerto Boyaca la cobertura de parto
institucional es de 99,33%, el andlisis de las diferencias relativas arrojé 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 Puerto Boyaca
la cobertura de partos atendidos por personal calificado es de 99,34%, el andlisis de las diferencias
relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar
condicién frente al Departamento.
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Tabla 50. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario, Municipio de Puerto Boyaca,

Boyacé 2005 - 2018

Determinantes
intermedios de la
salud

Boyaca

Puerto
Boyaca

Comportamiento

2006
2007
2008
2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Porcentaje de
hogares con
barreras de acceso a
los servicios para
cuidado de la
primera infancia
(DNP-DANE 2005)

13,5

16,11

Porcentaje de
hogares con
barreras de acceso a
los servicios de
salud (DNP- DANE
2005)

6,9

3,78

Cobertura de
afiliacion al SGSSS
(MSPS 2018)

87,43

85,52

Coberturas
administrativas de
vacunacién con BCG
para nacidos vivos
(MSPS 2018)

95,9

89,12

Coberturas
administrativas de
vacunacion con DPT
3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS
2018)

101,58

106,42

Coberturas
administrativas de
vacunacion con polio
3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS
2018)

101,61

106,42

Coberturas
administrativas  de
vacunacion con triple
viral dosis en
menores de 1 afio
(MSPS 2018)

96,76

96,25

Porcentaje de
nacidos vivos con
cuatro o mas
consultas de control
prenatal (EEVV-
DANE 2017)

90,01

74,87
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Cobertura de parto
institucional (EEVV- | 99,05 | 9933 | A | 2| N | 2| 2| 2| 2| N[N |2 2N
DANE 2017)
Porcentaje de partos
atendidos por
personal calificado
(EEVV-DANE 2017)

9928 | 9934 | 2| NN 2N 2N N[ 2N 2] Y

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

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

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

El municipio cuenta con 54 servicios de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, 86 servicios de
consulta externa, 51 servicios de proteccién especifica y deteccion temprana, 4 de transporte asistencial basico
y 15 servicios de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta de servicios de
salud de una poblacion. A partir de alli encontramos que el municipio cuenta con servicios mas avanzados entre
los que se destacan la oferta de 1 servicio de urgencias, 3 servicios de internacion y 4 servicios quirdrrgicos.

Tabla 51. NUumero de Servicios de Salud habilitados, Municipio de Puerto Boyacd, Boyaca 2019
Servicios habilitados Cantidad

(3]
=N

Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica
706-LABORATORIO CLINICO
710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
713-TRANSFUSION SANGUINEA
714-SERVICIO FARMACEUTICO
719-ULTRASONIDO
724-TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
729-TERAPIA RESPIRATORIA
730-NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR
739-FISIOTERAPIA
740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Consulta Externa
301-ANESTESIA
302-CARDIOLOGIA
304-CIRUGIA GENERAL
312-ENFERMERIA
320-GINECOBSTETRICIA

OO N WMo (W |0 | w o

(=3
(=]

Al (O [= | =D
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328-MEDICINA GENERAL

12

329-MEDICINA INTERNA

333-NUTRICION Y DIETETICA

E e

334-ODONTOLOGIA GENERAL

—_
w

337-OPTOMETRIA

338-ORTODONCIA

339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

342-PEDIATRIA

344-PSICOLOGIA

355-UROLOGIA

356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO

359-CONSULTA PRIORITARIA

407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

410-CIRUGIA ORAL

Internacion

101-GENERAL ADULTOS

102-GENERAL PEDIATRICA

112-OBSTETRICIA

Otros Servicios

816-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

817-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO

G PENO U [SEG (ENG R IO NOI 1 T I G PP N e PICRN O P S e Y

Procesos

-
(S, ]

950-PROCESO ESTERILIZACION

—
()]

Proteccién Especifica y Deteccién Temprana

(3]
-

907-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO

908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

w N

909-DETECCION TEMPRANA -

MENOR A 10 ANOS)

ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (

()]

910-DETECCION TEMPRANA -

29 ANOS)

ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN (DE 10 A

911-DETECCION TEMPRANA -

ALTERACIONES DEL EMBARAZO

912-DETECCION TEMPRANA -

ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)

913-DETECCION TEMPRANA -

CANCER DE CUELLO UTERINO

914-DETECCION TEMPRANA -

CANCER SENO

915-DETECCION TEMPRANA -

ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

= N W s>

—

918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y

MUJERES

Quirdrgicos

203-CIRUGIA GENERAL

204-CIRUGIA GINECOLOGICA

207-CIRUGIA ORTOPEDICA

N | = [= [P W
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Transporte Asistencial
601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
Urgencias
501-SERVICIO DE URGENCIAS

Total general 220
Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

A=W |

Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores del Sistema Sanitario en cuanto a los servicios de salud
ofertados en el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2018.

El tiempo de traslado de la Institucion de Salud remitente al nivel superior de complejidad (Rionegro — Antioquia),
es de 3 horas, sin embargo algunas remisiones dependiendo la complejidad o disponibilidad, son remitidas al
municipio del Libano —Tolima, cuya distancia también es de 3 horas.

Tabla 52. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2018

e ot |
Numero de IPS Publicas 1
Numero de IPS Privadas 4
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,09
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,02
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,11
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,34
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,62
Tiempo de Traslado de la Institucion de Salud Remitente al Nivel 3h

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

2.3.2 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta llegar a la
construccién de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades
socioecondémicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacién, género,
raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion socioeconémica 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 Puerto Boyaca se midieron
los indicadores de: proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacion en
miseria y proporcion de poblacion en hacinamiento.
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¢ 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 Puerto Boyaca en el afio
2011, la proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzé un 39,31% la cual es
mayor frente a la presentada por el Departamento (30,77%). Segun area de residencia la proporcidn
de NBI para los habitantes del &rea rural es de 58,47%, mientras que para el area urbana es de
29,98%.

¢ Proporcion de Poblacion en Miseria: Se considera en condicion de miseria a los hogares, que tiene
carencia de dos 0 mas de los indicadores simples del NBI. Para el municipio de Puerto Boyaca en el
afio 2011, la proporcion de poblacion en miseria alcanzé un 15,76% la cual es mayor frente a la
presentada por el Departamento (10,41%). Segun &rea de residencia la proporcién de poblacion en
miseria para los habitantes del area rural es de 26,89%, mientras que para el area urbana es de
10,35%.

¢ 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 Puerto Boyaca la proporcién de poblacién en hacinamiento es
del 17,80%, mayor a la del departamento, que alcanzd un 17,6%. Segun area de residencia la
proporcion de poblacion en hacinamiento para los habitantes del area rural es de 22,83% mientras que
para el area urbana es de 15,35%.

Tabla 53. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2011

Indicadores de ingreso URBANO RURAL TOTAL
Proporcién de poblacion en NBI 29,98 | 5847 39,31
Proporcion de Poblacion en Miseria (Censo DANE 2005) 1035 | 26,89 15,76
Proporcion de poblacion en hacinamiento 15,35 | 22,83 17,80

Fuente: Censo DANE 2005, Calculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Puerto Boyaca el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 30,82%
siendo superior al nivel departamental que referencid 21,4% para el mismo afio, al realizar el andlisis de
significancia estadistica a través del calculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas entre
el departamento y el municipio si fueron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura
de educacién categoria primaria, el municipio registr6 para el ultimo afio el 93,98%, encontrandose superior a
la cobertura registrada por el departamento que fue de 91,85% sin diferencia estadisticamente significativa,
frente al afio anterior se observo una disminucion de esta cobertura. La tasa bruta de cobertura de educacion
categoria secundaria para el municipio en el afio 2017 fue de 95,90%, inferior a la reportada por el
Departamento (99,28%), sin diferencia estadisticamente significativa, se observa un decremento en esta cifra
frente al afio anterior. Y la cobertura de educacion categoria media, resulté ser de 67,99% para el Gltimo afio
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observado, siendo menor que la del Departamento (84,74%), donde el anélisis de significancia estadistica
mostré que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

Tabla 54. Tasa de Cobertura Bruta de Educacion, Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2018

. Comportamiento
Indicadores de B . | Puerto
‘2 oyaca , | || M~ oo~ N|®o ||| ©|~]| o
educacion Boyaca | S |8 /8/S8|8|5|5|3|s|s|s|s|s|3
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares
con analfabetismo (DNP- | 214 -
DANE 2005)
Tasa de cobertura bruta
de Educacion categoria 91,85 93,98 SN NN 22NN INY NN 20N Y
Primaria (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta
de Educacion Categoria | 99,28 95,90 Sl 220N 22 20NN IN N 2N Y
Secundario (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta
de Educacion Categoria | 84,74 67,99 S| 22N 22 22NN N 2NN
Media (MEN 2018)

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

3. CAPITULO Il 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 formulacién, define tres componentes esenciales desde la fundamentacién teérico-
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: El 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.
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- 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 visién positiva
de la salud, en las cuales se vinculan la accién sectorial, comunitaria y transectorial.

- Dimensiones prioritarias: salud ambiental; sexualidad y derechos sexuales y reproductivos; seguridad
alimentaria y nutricional; convivencia social y salud mental; vida saludable y enfermedades transmisibles; vida
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.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Dimension Plan . s . Grulpos B
D | Prioridad municipio de Puerto Boyaca Riesgo
ecena
(MIAS)
El municipio de Puerto Boyaca registra un IRCA de 16,41% (riesgo 009
medio) para el 2018.
El municipio presenta riesgo de inundaciones dado a su limite con el Rio 013
Magdalena.
El municipio presenta riesgo de incendios por sus episodios de sequia 013
en las grandes extensiones.
Presencia de escenarios de riesgo para fenémenos de deslizamiento y 013
remocidn en masa en zona urbana.
El municipio para el afio 2017 presentd letalidad y tasas de incidencia de 013
1.Salud Ambiental | casos de dengue, clasificandolo en peor condicidn que el Departamento.

Notificacion de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia con 780 casos y presente en 10 afios de los once afios estudiados, 010
siendo el afio 2017 el que reporté mas casos (133 casos).
La cobertura de acueducto (SIU 2018) fue de 56,35%. 009, 013
La cobertura de alcantarillado (SIU 2018) fue de 56,35%. 009, 013
El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP- 009. 013
DANE 2005) fue de 18,15%. '
Las coberturas de acueducto y alcantarillado en el area rural para el afio 009. 013

2018 fueron de 0% cada uno.

2. Vida saludable y
condiciones no Para el afio 2017 la principal subcausa de mortalidad asociada a demas
transmisibles causas fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias 002
inferiores con una tasa ajustada de 37,97 por 100.000 habitantes.
En el municipio la poblacién durante el periodo de 2007 y 2017 para la
gran causa de las causas externas, la principal subcausa de mortalidad 004,012
correspondi6 a agresiones (homicidios).
Para el municipio de Puerto Boyaca durante el periodo comprendido
entre los afios 2011 y 2018, la prevalencia de la diabetes mellitus 001
present6 un comportamiento ascendente a través de los afios.
Durante el periodo 2009 — 2018 la primera causa de morbilidad en el
municipio correspondi6 a enfermedades no transmisibles con el 60%.
Para el municipio de Puerto Boyaca durante los afios 2011 y 2018, la
prevalencia de diabetes mellitus presentd un comportamiento 001
ascendente a través de los afios.

001
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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 corazén.

001

Entre los afios 2005 y 2017 para la gran causa de neoplasias, la principal
subcausa de mortalidad correspondié a tumor maligno de cuello uterino.

007

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a
neoplasias fue el tumor maligno de préstata con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 17,60 por 100.000 habitantes.

007

En enfermedades no transmisibles entre los afios 2009 — 2018, la
subcausa condiciones orales gener6 el mayor nimero de atenciones con
una proporcion de 16,36%.

006

Para el 2017 la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) fue de 6,0 por 100.000 menores de 15 afios.

007

Para el afio 2018, el municipio de Puerto Boyaca reporté un total de 839
pacientes renales, siendo el estadio 2 el que aporté mayor nimero de
casos (217).

001

3. Convivencia social
y salud mental

Para el afio 2018 el municipio de Puerto Boyaca registré como principal
subcausa de morbilidad especifica en salud mental, los trastornos
mentales y del comportamiento con una proporcidn de 75%, seguido de
epilepsia (15%) y los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas (10%).

004, 005

Durante el periodo de 2007 y 2017 para la gran causa de las causas
externas, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a agresiones
(homicidios), igualmente se encontraron las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios).

004, 005, 012

Para el afio 2017 la tasa de violencia intrafamiliar fue de 167,6 casos por
cada 100.000 habitantes.

004, 005, 012

Para el afio 2017 la tasa de violencia contra la mujer fue de 291, 2 casos
por cada 100.000 muijeres.

004, 005, 012

4 Seguridad
alimentaria y
nutricional

En el afio 2017 el municipio report6 un porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer de 5,88%.

003

En el afio 2017, la segunda subcausa de mortalidad asociada a demas
causas fue la diabetes mellitus con 22,57 por 100.000 habitantes.

001

La prevalencia de diabetes mellitus en el afio 2018 fue de 2,63 por 100
personas de 18 a 69 afios.

001

La prevalencia de hipertensién en el afio 2018 fue de 4,67 por 100
personas de 18 a 69 afios.

001

5. Sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos

En el municipio de Puerto Boyaca la tasa general de fecundidad para el
afio 2017 corresponde a 55,68 nacimientos por cada 1000 mujeres en
edad fértil.

008

La tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios para el
afio 2017 fue de 42,85 por cada 1.000 mujeres de 10 a 19 afios.

008

En el afio 2017 el municipio de Puerto Boyacé presento tasa especifica
de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios de 4,01 por cada 1000
mujeres.

008

Para el afio de 2017 el municipio de Puerto Boyacé registr6 una tasa de
incidencia de VIH de 44,60 por 100.000 habitantes, lo que lo ubica en
peor situacion frente al departamento.

009

Para el afio 2017 el municipio de Puerto Boyaca present6 incidencia por
Sifilis Congénita con un 5,26 por 1000 nacidos vivos.

008, 009
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La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo
de estudio fue el tumor maligno de cuello uterino.

007

Para el afio 2017, la causa de mortalidad infantili mas importante
correspondio a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
3 casos.

008

En el afo 2017 la tasa de mortalidad neonatal fue de 5,26 por 1000
nacidos vivos.

008

En el afio 2017 la tasa de mortalidad en la nifiez fue de 9,21 por 1000
nacidos vivos.

008

En la gran causa ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017, la principal subcausa
de mortalidad correspondié a trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal aportando el 49,3% del total de casos reportados.

008

En condiciones maternas y perinatales entre los afios 2009 — 2018, la
subcausa condiciones maternas generd el mayor nimero de atenciones
con una proporcion de 93,68%.

008

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

En el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles fue de 35,31 por 100.000 habitantes.

009

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a
enfermedades transmisibles fueron las infecciones respiratorias agudas
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 14,77 por 100.000
habitantes.

009

Durante el periodo 2009 - 2018 la tercera causa de morbilidad
condiciones transmisibles y nutricionales con el 11%.

009

Durante el periodo 2009 - 2018 la subcausa enfermedades infecciosas y
parasitarias gener6 el mayor numero de atenciones en el grupo de
condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 50,91%.

009

El municipio para el afio 2017 presentd letalidad y tasas de incidencia
por dengue.

009

Entre 2007 a 2017, el evento de interés en salud publica que aporto el
mayor nimero de casos notificados fue dengue con 1386 casos.

013

Notificacidn de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia con 780 casos y presente en 10 afios de los once afios estudiados,
siendo el afio 2017 el que reporté mas casos (133 casos).

010

En el periodo 2007-2017 se han notificado 200 personas con tuberculosis
pulmonar.

012, 013

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

El municipio presenta riesgo de inundaciones dado a su limite con el Rio
Magdalena.

013

El municipio presenta riesgo de incendios por sus episodios de sequia
en las grandes extensiones.

013

Presencia de escenarios de riesgo para fenémenos de deslizamiento y
remocidn en masa en zona urbana.

013

8. Salud y Ambito
laboral

La tasa de desempleo para el municipio de Puerto Boyacé es de 21,2%
segun estudio realizado en el afio 2016.

000

En el municipio se evidencia el trabajo informal, es decir, personas que
no pagan impuestos y no devengan de un sueldo para sus necesidades
mayores.

000

9.Gestion diferencial
en poblaciones
vulnerables

En el municipio de Puerto Boyacad se encuentran registradas 858
personas en condicion de discapacidad para el afio 2019, segun tipo de
discapacidad la mayor proporcion corresponde a las alteraciones el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 469
personas.

000
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Segun la circular 029 de 2018, se registra un total de 31 personas

migrantes, sin embargo, por informacion municipal (2019) la poblacién 00%,0%0%,1(;05,
€S mayor. ’
El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 008
cuidado de la primera infancia (DONP-DANE 2005) fue de 16,11%.
Presencia de poblaciones étnicas que ameritan intervenciones basadas 000
en enfoque etnocultural y diferencial.
En el municipio de Puerto Boyaca para el afio 2018, se encuentran 6.055 003. 004. 005
victimas de desplazamiento, de los cuales 2864 son mujeres 'y 3171 son 0’09 0’12 ’
hombres. '
El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del Sistema General 000
de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 85,52%.
En el municipio de Puerto Boyacé se ha venido incrementando el nimero | 003, 004, 005,
de personas migrantes a través de los afos. 009, 012
El municipio de Puerto Boyaca registra un IRCA de 16,41% (riesgo 009. 013
medio) para el 2018. '
Para la cobertura de educacion categoria primaria, el municipio registré
para el Ultimo afio el 93,98%, secundaria con 95,85% y la media con 000
67,99%.
Insuficiencia de talento humano cualificado para la prestacion de los 000
servicios de salud en el municipio.
Desarticulacion intersectorial lo que dificulta que los procesos se den con 000
fluidez.
Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién
son los de 10 a 14 afios con 2.758 hombres y 2.655 mujeres para el afio 000
10. Fortalecimiento | 2019.
de la agtoridad El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es el 000
sanitaria de adultez con un 38,6% para el afio 2019.

En el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes 000
de transporte terrestre fue de 18,55 por 100.000 habitantes.
Durante el periodo 2009 — 2018 como segunda causa de morbilidad se 000
registraron las condiciones mal clasificadas con el 18%.
El municipio para el afio 2017 presenté letalidad por accidente ofidico, 010
infeccion respiratoria aguda y dengue.
Las coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 000
vivos (MSPS 2018) fue de 89,12%.
El porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 méas consultas de control 000
prenatal (EEVV-DANE 2017) fue de 74,87%.
Para el municipio de Puerto Boyacéa en el afio 2011, la proporcién de
poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzé un 39,31%. 000
Para el municipio de Puerto Boyacéa en el afio 2011, la proporcién de 000

poblacion en miseria alcanz6 un 15,76%.
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Anexo A

as Grupos de riesgo - Eventos especificos

1. Cardio — e — e — Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial
o ML) = (e ) = AR T Primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)
metabodlicas manifiestas Enfermedad Renal Crénica

EPOC

1
- - Deficiencias nutricionales especificamente anemia-Desnutricion-
3 Nutricionales e bk

4. Trastornos mentales y del Psicosis toxica asociada a consumo SPA-Uso nocivo —Sobredosis-

- Dependencia- efectos agudos y cronicos sobre |a salud problemas
comportamiento sociales agudos y cronicos

5. Trastornos p
comportamiento

Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejidos
6. Salud bucal blandos, estomatosis

Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
J.Cancer cuello y LPC en diagramacién-Ca Préstata-Ca Pulmén-Leucemias y
linfornas

Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio

IVE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos complicadas-Infecciosas-
8. Materno -perinatal Endocrinolégicas y metabolicas-Enfermedades congénitas y
metabdlicas genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia
——————— | g TODOSPORUN
(&) MiNsaLUD | NUEVO PAIS

JAI COLIDAD COUCKZION
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2. Rutas Grupos de riesgo - Eventos especificos

Tv: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas.TS: VIH,
HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-Inmuno-prevenibles

9. Infecciones

10. Zoonosis y agresiones por
animales

11. Enfermedad y accidentes
laborales

12. Agresiones, accidentes y Violencia relacionada con el conflicto armado-Violencia de género-
traumas Violencia por conflictividad social

13. Enfermedades y accidentes

relacionados con el medio

ambiente

Accidente rabico- Accidente ofidico

Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia muscular de
14. Enfermedades raras Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica
R Defecto refractivo( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)-Ambliopia-
15. .TraStornos visuales y Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Visién Baja-Traumas
auditivos del oido-Hipoacusia-Otitis-Vértigo

16. TraSt?rnos dege_neratwos, Enfermedades neuroldgicas, Enfermedades del coldgeno y artrosis
neuropatias y auto-inmunes

(&) MinzaLUD ’ : Lnuﬁ;mmlg

AT CQUIDAD EDUCAZION
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