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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 Anélisis de Situacién de Salud se define como una metodologia analitico-sintética que comprende diversos
tipos de andlisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de la poblacion del municipioc de Sogamoso, 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 evaluacién de su impacto en
salud” (Organizacion Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la
formulacion y monitoreo de politicas en salud publica y la 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 metodolégica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacién para desarrollar el Analisis Situacional del municipio de Sogamoso .El documento ASIS, esta
estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos territorial y demografico; la
segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la
identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud del municipio de Sogamoso, 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 més afectados dependiendo de la edad, el sexo,
nivel socio econdémico entre otros determinantes.

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

Este estudio se compone de varias aristas como son el anlisis de los condicionantes sociodemograficos a
través de la distribucién geopoblacional y socioeconémico 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 gestion 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 atencién en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los
factores de riesgo que afectan a la poblacion del municipio de Sogamoso .




METODOLOGIA

Para la realizacién del ASIS, se implementd la guia conceptual y metodolégica del modelo de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), la informacion se recolecté de datos primarios y secundarios sobre el contexto
territorial, demogréfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de Sogamoso . Para
el contexto demogréfico se utilizo la informacion del DANE datos Censo Poblacional 2005, las estimaciones y
proyecciones de poblacion para los afios 2019 y 2020, las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) del
periodo comprendido entre 2005 y 2017 y con esta informacién se calcularon los indicadores demograficos.

Para el analisis de mortalidad, se utilizaron las estadisticas vitales consolidadas por el Departamento de
Estadistica -DANE, tomando los datos de defunciones del periodo comprendido entre los afios 2005 - 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 Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE10. Los
datos se presentaron mediante metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y
tiempo de la situacion e indicadores de salud, para lo cual se calcularon medidas de frecuencia (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 el método de Rothman, K.J.; Greenland, S, todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para la
mortalidad infantil se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores: razon
de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la
nifiez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) y tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos. El anlisis 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 utilizo la informacion del Registro de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS disponible en el Sistema de Gestidon de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
el periodo comprendido entre 2009 - 2018, estimando las principales causas de morbilidad atendida en el
municipio, mediante la utilizacién de la “lista del estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa
los cddigos CIE10. Para los eventos de alto costo y notificacion obligatoria la informacién se tomé del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud periodo 2007 - 2017, mientras que
para los eventos precursores se Uutilizd informacion de las bases de datos de la Cuenta de Alto Costo
disponible de los afios 2007 a 2018, realizando el analisis mediante la estimacion de medidas de frecuencia
(proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad), razén de prevalencia, razén de incidencia, razon de letalidad
e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. Finalmente, el
analisis de discapacidad se realizo con informacion del Registro para la Localizacion y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 25 de septiembre de
2019.

Para el analisis de los determinantes intermedios y estructurales de las inequidades de salud se incluyd
principalmente informacién de la carpeta del Repositorio Institucional (RID) del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en donde se encuentran datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Censo poblacional 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional
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(MEN), oficina de Planeacién Municipal y Departamental, reporte de estratificacion y coberturas certificado por
las alcaldias al Sistema Unico de Informacién SUI, Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Salud y
los informes de Medicina Legal, Ciencias Forenses (Forensis). Los datos son analizados mediante la
estimacion de medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razén 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 identificacién y priorizacién de los efectos de salud basados en el andlisis 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
Sogamoso  y sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad
sanitaria con base en los grupos de riesgo del Modelo Integral Atencidn en Salud — MIAS.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 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 Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Sogamoso se encuentra localizado en la provincia de Sugamuxi, es un municipio constituido
como entidad territorial integrante del departamento de Boyacd, se encuentra ubicado en el centro oriente del
pais a una latitud de 5° 42' 57" Norte, y a una longitud de 72° 55' 38”Oeste.

Sus limites oficiales son: Al norte con los municipios de Nobsa y Tdpaga; al oriente con los municipios de
Topaga, Mongui y Aquitania; al sur con los municipios de Aquitania, Cuitiva e Iza; y al occidente con los
municipios de Tibasosa, Firavitoba e Iza.

De acuerdo a la distribucion territorial, el municipio de Sogamoso se caracteriza por tener una extension rural
de 89,60%, que es mayor a la extension urbana con un porcentaje de 10,40%.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extensién territorial y area de residencia, municipio de Sogamoso,
Boyacd, 2019

L Extensionurbana Extension rural Extension total
Municipio

Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

SOGAMOSO 21,6352 10,40% 186,4399 89,60% 208,0751 100%

Fuente:Instituto Geogréfico Agustin Codazzi -IGAC
Division Politica y administrativa

En cuanto a la divisién administrativa el municipio cuenta en el area urbana con 74 barrios, de los cuales 27
barrios estan constituidos legalmente por acuerdo municipal, los restantes han sido conformados por
urbanizaciones que con el transcurso del tiempo tomaron esta denominacion. (Municipio de Sogamoso -
Universidad Nacional de Colombia, 2015).

1. Alamos del sur 20. El Sol. 38. Los Rosales. 56. Santa Isabel.

2. Alvaro Gonzalez Santana  21. El Carmen. 39. Los Sauces. 57. Santa Marta.

3. Angelmar 22. Gustavo Jiménez. 40. Lunapark. 58. Siete de Agosto.

4. Benjamin Herrera. 23. Jorge Eliécer Gaitan.  41. Magdalena. 59. Simon Bolivar.

5. Campoamor. 24. José Antonio Galan.  42. Monquira. 60. Sucre

6. Centro. 25. Juan José Rondén. 43. EnriqueOlaya 61. Sugamuxi.
Herrera.

7. Chapinero. 26. La Castellana. 44, Prado Norte. 62. Universitario.

8. Chicamocha. 27. La Esmeralda 45. Rafael Uribe Uribe. 63. Rafael  Valdés

Tavera.
9. Colombia. 28. La Florida. 46. San Andresito. 64. Veinte de Julio
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10. El Cortez.
11. El Diamante.
12. El Durazno
13. El Jardin.
14. El Laguito.
15. El Nogal.
16. El Oriente.
17. El Prado.
18. El Recreo.
19. El Rosario.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

La Isla.

La Pradera.

La Villita.

Las Acacias.

Las Américas.
Los Alisos.

Los Alpes.

Los Arrayanes
Los Libertadores.

47. San Cristébal.
48. San Martin.

65. Venecia.
66. Villa Blanca

49. San Martin- Centro. 67. Villa del Sol.
50. Santa Ana- Mochaca  68. Asodea.

51. Santa Barbara.
52. Santa Catalina.
53. Santa Helena
54. Santa Inés

55. San Rafael.

69. Villa del Lago.
70. Valdez Tavera
71. La Sierra

72. Catalufia

73. Alcaravanes.
74. El Oasis

El municipio de Sogamoso

1. La Manga
2. Siatame

3. Pantanitos
4. La Ramada
5. Morca

6. San José

tiene 17 veredas que se encuentran legalmente constituidas, las cuales estan
contempladas en 12 Unidades Multiplicadoras de Desarrollo (UTD) que agrupan la conformacion veredal
rural y 4 UTDS suburbanas, la mas importante de ellas es el Centro Poblado Morca.

7. Villita y Malpaso

8. Ombachita
9. Monquira
10. Mortifial
11. Vanegas
12. Pedregal

13. Primera Chorrera
14. Segunda Chorrera
15. Pilar y Ceibita

16. Las Cintas

17. Las Cafas
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Temperatura

La temperatura media del aire presenta muy poca variacién hacia la parte norte del Municipio, que es en
donde se ubican las dos estaciones que registran este parametro; los valores fluctian entre 13,7°C y 14,8°C;
los meses de junio y agosto presentan los valores méas bajos, abril y noviembre los mas altos. (Municipio de
Sogamoso-Universidad Nacional de Colombia, 2015).



Humedad Relativa.

A partir del andlisis realizado sobre la region que representa las estaciones Belencito y Aeropuerto Alberto
Lleras Camargo, la humedad relativa media se mantiene en general para la primera por encima del 69%
llegando hasta el 76%, en la segunda se presenta valores mas altos los cuales superan el 70%.(Municipio de
Sogamoso-Universidad Nacional de Colombia, 2015)

Altitud:

La altitud del municipio oscila entre los 2.500 y los 4.000 Metros sobre el nivel del mar. Encontrdndose el
punto mas bajo en la vereda San José sector San José Porvenir (Cementos Argos) a 2.490 m.s.n.m. y el
punto mas alto en el pico Barro Amarillo en la vereda Mortifial. La Altitud de la cabecera municipal 2.569
m.s.n.m. y la Temperatura media es 17° C. (Municipio de Sogamoso - Universidad Nacional de Colombia,
2015).

Relieve:

Sogamoso se localiza en la cordillera oriental, forma parte de la denominada cuenca de Santa Fe de Bogota,
con rocas sedimentarias cuyas edades oscilan entre el Cretaceo y Cuaternario reciente. En el area de
Sogamoso se encuentran las siguientes formaciones geoldgicas: Formacion Ermitafio, Formacion Guaduas,
FormaciénSocha-inferior, Formacion Socha-Superior, Formacién Picacho, Formacién Concentracién y
Depositos Cuaternarios.

El rasgo tectdnico principal del rea es la Falla de Soapaga, que aunque no aflora en el area del proyecto si
tuvo influencia en la misma por pasar muy cerca. Paralela a esta gran distribucidn regional corren otras fallas
de tipo regional como las Fallas de Gdmeza, Tépaga y Mongui, las cuales cortan bruscamente el area hacia
el oriente de la misma manifestandose por la creacion de truncamientos de los escarpes principalmente de las
formaciones arenosas. El municipio de Sogamoso , se localiza cerca al limite entre las zonas de amenaza
sismica alta e intermedia, segun el Mapa de riesgo sismico del Instituto Geofisico de los Andes (1977) en la
zona puede ocurrir un sismo de intensidad Mercalli mayor de 7 "4 cada siglo poco dafio a edificios bien
disefiados, dafio leve a moderado para edificaciones regulares de buena construccién, considerable dafio a
edificaciones mal disefiadas o construidas, rotura de chimeneas. Perceptible para personas que se
encuentren conduciendo vehiculos a motor. (municipio de Sogamoso, 2013)

Clima:

El clima es, en segundo término, un factor importante no solo por la presencia de dos pisos térmicos: frio y
muy frio (paramo), sino por la presencia de dos provincias de humedad: una seca por debajo de los 3.000
msnm y otra humedad en la alta montafia. La temperatura media es de 17°Centigrados. La incidencia en la
zona de varias formaciones geoldgicas con distinta litologia (Socha, Ermitafio, Guaduas, Picacho entre otros)
y de comunidades vegetales que varian desde las que caracterizan el paramo y el bosque alto andino hasta
las praderas de pastos introducidos del valle y las laderas las que generalmente alternan con cultivos de tierra
fria en predios minifundistas. (municipio de Sogamoso, 2013)

Hidrografia:
El valle de Sogamoso posee una riqueza hidrica considerable, el sistema hidrografico hace parte de dos
grandes cuencas la del Rio Magdalena (vertiente norte) y la del Rio Orinoco (vertiente oriental).
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En la vertiente Norte o del Rio Magdalena se encuentran los Siguiente rios y quebradas:

Rio Chicamocha: Se localiza en la Cordillera Oriental, en los departamentos de Boyacé y Santander, con una
superficie aproximada de 9.600 Km2, en ella se ubican 72 cabeceras municipales, de las cuales 53
corresponden al departamento de Boyaca.La cuenca satisface la necesidad de abastecimiento de agua
potable de 17 municipios; sostiene los procesos productivos de 6 grandes industrias, 76 medianas industrias y
583 pequefias industrias que constituyen el corredor industrial de Boyacé y también sostiene la demanda de
los procesos productivos de mas de 36.000 Has de cultivos agricolas(Municipio de Sogamoso, 2012).

Rio Monquird:Es la cuenca mas importante del municipio, su recorrido es corto de sur a norte y sus
afluentes principales las quebradas Honda, El Hatillo, El Vino, La Chorrera y Ombachita, ademas de otras
corrientes menores; finalmente y luego de pasar por el area urbana de Sogamoso entrega sus aguas al rio
Chicamocha.

Rio Chiquito:El area que ocupa dentro del municipio de Sogamoso es pequefia, debido a que esta corriente
recorre el Municipio en una corta longitud al occidente con direccion sur — norte hasta desembocar en el rio
Chicamocha.

Quebrada Las Torres:Corriente a la cual llegan los vertimientos de la mayoria de las explotaciones de carbéon
del area de Morca. De igual forma se ubica como una de las corrientes mas importantes dentro del municipio
de Sogamoso . Tiene un recorrido aproximado de 6 kildmetros de oriente a occidente.

Vertiente Oriental o del Rio Cusiana:

Las corrientes mas importantes afluentes del rio Cusiana son: Quebrada Iglesia, Quebrada Las Cafias
Quebrada Melgarejo, Dichas quebradas tienen su nacimiento en el paramo a la altura de las cuchillas de
Soriano, El Temblador y Cerro El Salitre. El nacimiento de la quebrada Iglesia se da en la Laguna Siscunsi,
aproximadamente a los 3.800 m.s.n.m.

Quebrada Hato Laguna (Cintas):El municipio de Sogamoso aporta agua mediante la quebrada Las Cintas, la
cual nace en el alto de Melgarejo con un recorrido de norte a sur hasta entregar sus aguas al Lago de Tota.
Las quebradas Cintas, Hato Laguna y Carnerdn son afluentes de la Laguna de Tota que a su vez es el punto
de partida del Rio Upia.

Cuenca del Lago de Tota:Posee una extension cercana a las 22.700 hectareas, incluido el rio Olarte (2.600
hectareas) y el espejo de agua (6.000 hectareas). El volumen de almacenamiento es de 1.920.000.000 de
m3, con un volumen de desembalse cercano a los 120.000.000 m3. En la cuenca tienen jurisdiccién los
municipios de Aquitania, Tota, Cuitiva y Sogamoso.
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Mapa 2. Hidrografia, municipio de Sogamoso, Boyaca, 2019.
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Zonas de Riesgo:

Amenazas y Riesgos

De acuerdo a los escenarios de riesgo establecidos en el Plan Municipal de gestion del riesgo se definen los
siguientes riegos de acuerdo a su origen:

Origen Hidrometeoroldgico:

Inundacién en las veredas Siatame desde el sector Alcaparral, La Playa, Altamizal, Tamarindo Juanito y el
Recuerdo y sector Acacias y barrios aledafios al rio Monquira en las veredas quebrada honda, barrio
Monquira, en la Quebrada Venecia y barrios aledafios, Quebrada de las torres, afectando parte del parque
industrial, Quebrada el Caiman desde la Carrera 10 con calle 26 hacia el barrio la Pradera y el barrio José
Antonio Galan. En la zona de Quebrada honda y el Hatillo, se presentan filtraciones subterrdneas de aguas
lluvias las cuales han ocasionado movimientos en masa que pueden afectar en mediano plazo estructuras de
educacion y viviendas cercanas.

Movimientos en masa Vereda 12 chorrera sector el peaje, puerto rosales, el papayo, la independencia. Vereda
22 Chorrera sectores Piedecuesta, hatillo, quebrada honda pefia negra.

Origen geoldgico

Zonas carboniferas minero forestales, con riesgo de deterioro ambiental e incendios forestales, zonas
topograficas bajas con riesgo de inundaciones y cercanas a cauces extremadamente contaminados por aguas
servidas domesticas e industriales utilizadas para regadio; zonas de explotacion intensiva de arenas y arcillas
con riesgo de deterioro ambiental y generacion de inestabilidad local, esto en el sector de Venecia; Sectores
con terrenos conformados por materiales coluviales y coluvioaluviales que presentan reptacion tendiente a
avanzar en procesos de remocidn en masa, presentes en la vereda pilar y ceibita.

Origen Tecnologico:

Se cuenta con una zona limitada como parque industrial al norte de la ciudad, con empresas de
procesamiento, transformacion, distribucion de materiales peligrosos.

Origen Biosanitarios:

Se cuenta con un relleno sanitario que recepciona la basura de mas de 40 municipios, lo que disminuye la
capacidad de almacenamiento de este mismo y aumenta el riesgo sanitario para la ciudad de Sogamoso, de
igual forma se presentan dos quemadores de residuos hospitalarios ubicados en zonas aledafias al relleno
sanitario de Sogamoso y un quemador que no pertenece a Sogamoso como lo es la empresa HOLCIM en
Nobsa pero por su cercania con las Veredas De La Manga y Siatame, Barrio Gustavo Jiménez, representan
en material particulado al igual que el proveniente del parque industrial afectaciones en la salud a los
habitantes mas cercanos.
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Riesgo asociado con la actividad minera:

Por la alta explotacién de carbén, arcillas, fosforita, arenas y calizas, se presenta alto riesgo en derrumbes de
minas, deslizamientos de terreno y accidentalidad laboral. La actividad minera tiene un impacto importante
para los procesos erosivos, es destructiva involucrando el medio ambiente y el entorno socio econdmico del
municipio, es un factor determinante para garantizar la ocurrencia de fenémenos de remocién en masa en
términos de susceptibilidad, amenaza y riesgo.

Riesgo asociado con la actividad agropecuaria

Contaminacion de suelos con aguas residuales en los sectores de Siatame, el cerrito y la manga, por
regadios artesanales y con motobombas que toman el agua directamente del canal Vargas y el (canal
grande). b) Expansién de la zona de cultivo en zonas de paramo y proteccion ambiental referenciada por la
Secretaria de desarrollo y Medio Ambiente.

En el siguiente mapa se muestran las zonas mas vulnerables del municipio para inundaciones, las cuales se
ubican en Siatame, La Manga, Venecia, Vanegas; zonas que se encuentran aledafias a los rios chiquito,
Monquird y el canal de Vargas. Otras zonas de especial interés son el sector Cerrito y el Barrio Siete de
Agosto en donde se han presentado inundaciones producto de una precaria red del sistema de alcantarillado
que en época invernal colapsa y provoca inundaciones sobre los predios aledafios al Canal de Venecia y El
Rio Monquira ocasionando pérdidas de cultivos y pastos; sumado a esto el sistema de alcantarillado presenta
un desnivel con respecto a las viviendas conllevando a la devolucién de las aguas residuales.
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Mapa 3. Zonas de riesgo, municipio de Sogamoso, Boyaca,2018
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Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial. Revision General 2016-2031

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Sogamoso se encuentra a una distancia de 210 Km de Bogota (3horas de recorrido en
promedio) y a 80km de Tunja, capital del departamento, se comunican por la doble calzada Sogamoso —
Tunja—Bricefio, una via recientemente construida, totalmente pavimenta, que acorta las distancias y
permite un transito mas seguro y confiable.

Sogamoso, como segunda ciudad del Departamento, esta llamada a servir de enlace con la integracién con
los llanos orientales, teniendo en cuenta que el eje de Conectividad vial, tiene como proposito garantizar la
“competitividad, conectividad, transitabilidad y seguridad, que promuevan el desarrollo integral de las
regiones”.
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En conclusion, en el nivel nacional y regional, confluyen varias situaciones positivas que sin duda plantean un
reto muy importante para la administracion municipal, con el fin de aprovechar estas circunstancias del orden
nacional y departamental.

Desde Sogamoso se puede llegar por via terrestre por carreteras pavimentadas a los municipios de la
provincia, algunas de estas vias estan en mal estado, como el caso de Cuitiva, Tota y Pajarito; otras estan
recién arregladas como las que van hacia el norte a los municipios de Nobsa, Mongui, Corrales y Topaga.

A continuacién se detalla la distancia y el tiempo de recorrido de Sogamoso a los municipios de la Provincia.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, municipio de Sogamoso, Boyacé, 2019

Tiempo Estimado

; . - Tipo de
Tiempo de Distancia en Km transporte entre del traslado entre el
MUNIcIPio  Traslado entre el entre el municipio A municipio al
municipio y su y Su municipio el municipio municipio
municipio vecino Vecino vecino vecino
. Horas Min

Aquitania 58 min 34.2 Terrestre vehiculo 58
Automotor

Iza 20 min 20.2 Terrestre Vehiculo 20
Automotor

Firavitoba 20 min 153 Terrestre Vehiculo 20
Automotor

Tibasosa 25min 129 Terrestre Vehiculo o5
Automotor

Nobsa 25min 102 Terrestre Vehiculo o5
Automotor

Mongui 50 min 17 Terrestre Vehiculo 50
Automotor

Cuitiva 41min 275 Terrestre Vehiculo 41
Automotor

5 Terrestre Vehiculo
Topaga ! hora 19 Automotor 0

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion
Malla vial rural

Los corredores viales que componen la infraestructura vial rural del municipio de Sogamoso , suman un total
de 239.44 Km, de los cuales el 14,7% corresponden a vias Nacionales, el 38,3% a departamentales y el 47%
son de competencia del municipio.

La malla vial rural del municipio de Sogamoso, es utilizada por los habitantes para sacar los principales
productos agricolas, pecuarios y mineros que se producen, de acuerdo con sus caracteristicas climaticas y
aptitudes de uso. (1)
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Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Sogamoso, Boyacé, 2018

DISTANCIA EN HORAS
ESTADO DE LAS VIAS A LA CABECERA TIPO :thLTnAgnglg RTE FRECUENCIA
MUNICIPAL
VEREDAS O 4 o [+3 = @
BARRIOS | o | £ | o | 22| 3 S | = | 2
= = = =Ne] < LU = o | E
= & = T O < < = = =
2 245 9 < | = o
= < o L o
La manga X X X 20 minutos
Siatame X X 20 minutos
SanJosé | X X 10 minutos
porvenir
Pantanitos X X 10 minutos
Morca X X 15 minutos
Ombachita X X
Monquira X X X X 10 minutos
Villitay .
Malpaso X X 5 minutos
Vanegas X X 5 minutos
Pedregal X X X
Primera ,
Chorrera X X X 15 minutos
CEAIRE X X X 15 minutos
Chorrera
Pilary
Ceibita X
Mortifial X
Las cintas X X 1 hora
Las canas X X X 1 hora

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion.
La malla vial urbana

Esta es atravesada de norte a sur y de occidente a oriente por el trafico pesado con destino a otros municipios
y departamentos. Especialmente por las calles 7 'y 11, y por las carreras 11, 14, 17, 26 y 28. La malla vial
urbana se ha visto vulnerada y afectada en sus condiciones fisicas y operacionales por dicho trafico.

De acuerdo con el inventario vial realizado por la Universidad Nacional, en el estudio de revisién del POT, se
encontrd que el estado de la malla vial principal estd en su mayoria en regular estado y varia en diferentes
trayectos para el mismo corredor. Por ejemplo, 43% Regular, 57% malo. Carrera 11, 76% regular, 15% malo y
9% bueno.

La Carrera 17 el 100% es regular. La realizacion de un programa de mantenimiento de la malla vial arterial, es
prioritario y mejoraria considerablemente los problemas de movilidad, accidentalidad vial y de ocupacion del
espacio publico. Con relacion al tipo de material de la superficie de rodadura de la malla vial de Sogamoso, se
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observa que el 66% (141.48 Km) se encuentran en pavimento asfaltico, el 1% (2,00 km) en Concreto rigido, el
9% (19,89 Km) en adoquin y el 24% en recebo (50,94 Km).

Mapa 4. Vias de comunicacién, municipio de Sogamoso Boyaca, 2018.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion. Revision general del plan de ordenamiento terriforiaI—POT del
municipio de Sogamoso (Boyaca) para la vigencia2016-203 1
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1.2. Contexto demografico

Como resultado de los multiples intercambios que la poblacion establece entre sus componentes
demogréficos y entre estos y el territorio para sus procesos de produccién y reproduccion biolégica v
socioecondmica, los agregados poblacionales van adquiriendo determinadas caracteristicas, ritmos y
tendencias de crecimiento que influyen en la composicién y la distribucidn de la poblacion en el territorio a lo
largo del tiempo.

Un paso decisivo para la comprension de la dindmica de una poblacién y de sus relaciones con el territorio es
la caracterizacion de su dindmica demogréfica, Esta tematica se encargara de desarrollar aspectos referido al
tamario de la poblacidn, mediante la cuantificacion y caracterizacion en términos sociodemograficos (sexo,
edad, grupo poblacional, etnia, ubicacién geogréfica entre otros), ademas de los aspectos que afectan el
crecimiento y disminucion de la poblacion como los nacimientos, la mortalidad y las migraciones

Poblacion total

Todos formamos parte de la poblacion, y los factores poblacionales se hacen sentir en cada faceta de la vida,
desde el lugar donde vivimos hasta los precios que pagamos por bienes y servicios, por ende para la
planeacion territorial es vital conocer el tamafio y distribucion de sus habitantes.

El municipio de Sogamoso, segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales para el afio
2019, cuenta con 111.336 habitantes, cifra que comparada con la del afio 2005 muestra una disminucion de
5.769 habitantes, este comportamiento se puede asociar a migracién por falta de oportunidades laborales y
disminucién de los nacimientos.Al analizar la distribucién de poblacion por sexo se evidencia que para el afio
2019 el municipio de Sogamoso cuenta con 52.762 hombres, los cuales representan el 47,38% de la
poblacién, mientras que las mujeres representan el 52,62% de la poblacién con 58.574 mujeres segun las
proyecciones del censo DANE 2005. Al comparar la poblacién del municipio de Sogamoso con respecto a la
del departamento, se observa que la poblacion del municipio representa el 8,67% de la poblacion total de
Boyaca.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucién de la poblacién es el anélisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion 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 Sogamoso  se encuentra
semaforizado con un color rojo con una densidad poblacional de 520,25, que muestra que la poblacién se
encuentra concentrada. Sogamoso se ubica en el segundo lugar después de Tunja que registra la densidad
poblacional mas alta del departamento.

Comparando aSogamoso con los municipios aledafios, se observa que es mas densamente poblado que
Nobsa, Tibasosa, Topaga, Iza, Mongui, Firavitoba, Cuitiva, Mongui y Aquitania.
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Mapa 5. Densidad poblacional, municipio de Sogamoso Boyacé, 2019.
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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 Sogamoso, muestra que el &rea urbana es de 98.110 habitantes correspondiente al 88.1% y para el area
rural es de 13.226 habitantes equivalente al 11.9 % de la poblacién total, los cuales se encuentran distribuidos

en las 17 veredas del municipio.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, municipio de Sogamoso, Boyaca2019

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacién Grado de
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje total urbanizacion
Sogamoso 98.110 88,1% 13.226 11,9% 111.336 88,1%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.
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El municipio de Sogamoso tiene una proporcion de poblacién urbana alta, representando el 88.1% de su
poblacién total como lo muestra los siguientes mapas, en donde para el area urbana se encuentra sefialado
en color rojo oscuro mientras que para el area rural el color es rojo claro, al compararlocon sus municipios
vecinos resulta ser de los que mas poblacion urbana tiene.

Mapa 6. Poblacional por area de residencia, municipio de Sogamoso Boyaca, 2019.
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Fuente: Visor geografico SISPRO- 2019

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién esta definido como el porcentaje de la poblacidén del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2019el grado de urbanizaciondel municipio de
Sogamoso es de88.1 % de la poblacion.

Numero de viviendas y Nimero de hogares

Segun la informacién del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, censo poblacional 2018, el
municipio de Sogamoso cuenta con un total de 48.412 viviendas y 41.453 hogares, indicando que cada
vivienda es ocupada por 1,01hogares, siendo mayorel nimero de viviendas respecto al nimero de familias.
En cuanto al tamafio de la familia se encuentra que el nimero promedio de integrantes es de 2,91 personas
por hogar.
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Figura 1. Hogares, viviendas y personas, municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.

Segun Censo DANE 2018 y las condiciones de vivienda, para elmunicipio de Sogamoso, se registré que el
84,7% de viviendas se encontraban con personas presentes, 15,3% con personas ausentes, 5,4% se
clasificaron como viviendas de uso temporal y el 9,7% correspondieron a viviendas desocupadas.

Segun la encuesta SISBEN a 30 de junio de 2019 el material predominante de las paredes exteriores de
35.997 viviendas encuestadas, el 90,61% (32.618) corresponden a material de bloque, ladrillo, piedra o
madera pulida,el 8,16% (2.939) son de tapia pisada o adobe y el 0,53%(190) a material prefabricado. En
cuanto el material predominante de los pisos se encontrd que el mayor porcentaje 59,27% (21,336) obedece a
pisos de baldosa, vinilo, tableta o ladrillo, seguida de pisos de cemento o gravilla con el 32,87% (11,831), y en
tercer lugar pisos de tierra o arena con el 5,5% (1980).

Figura 2. Viviendas segun condicion de ocupacion, municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.

23

41009

= 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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Poblacién por pertenencia étnica

Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua y unas
caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo largo de la historia
como sujetos colectivos. En Colombia se reconocen legalmente cuatro grupos étnicos: Indigenas,
Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos, palenqueros de San Basilio), Raizales del
archipiélago de San Andrés y providencia y Rom o gitano. Segun el censo de las etnias reconocidas en
Colombia de 2005 la poblacién del municipio de Sogamoso, en 99,4% no se reconoce dentro de los grupos
étnicos y los restantes se reconocen como: indigenas en 0,22%, yafrocolombianos 0,34%.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica, municipio de Sogamoso, Boyaca2019

Total por pertenencia Porcentaje de la
Pertenencia étnica o poblacion
étnica R
pertenencia étnica
Indigena 249 0,22%
Rom (gitana) 5 0,00%
Raizal del archipiélago de San
Andrés y Providencia 1 Bl
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 384 0,34%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 110.697 99,43%
TOTAL 111.336 100%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

1.2.1 Estructura demografica

La composicion de una poblacion segin la edad y sexo se denomina estructura de poblacién y el
conocimiento de esta ofrece un panorama fundamental acerca de las necesidades vitales de la poblacién en
el territorio. La herramienta basica mas utilizada para la descripcion de la estructura de poblacién es la
piramide de poblacion la cual es una representacidn grafica que une de dos histogramas (diagramas de
barras) dispuestos en forma horizontal que describen la cantidad de poblacién en cada grupo ‘quinquenal’ de
edad y sexo. La poblacion mas joven se localiza en la base en la piramide hasta completar al final de la
misma a la poblacion con mayoria de edad.

En la figura 3 se observa la pirdmide poblacional del municipio de Sogamoso, en la cual se evidencia una
piramide estacionaria moderna, estrecha en la base y con cierto equilibrio entre los grupos de edad en el
centro y la cima. Representa una esperanza de vida elevada, caracteristica de las tasas de mortalidad y
natalidad relativamente bajas en la poblacion. Al realizar el analisis comparativo con el afio 2005 se
evidencian cambios importantes en cuanto a la dinamica poblacional en Sogamoso, de manera que para el
afio 2005 la piramide poblacional era progresiva, mientras que la proyeccién para el afio 2020 mantiene una
tendencia a mantener una pirdmide poblacional estacionaria, lo cual se esperaria si se mantienen bajas tasas
de mortalidad y natalidad en el municipio.
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La pirdmide poblacional del municipio de Sogamoso, para el afio 2019 es de tipo estacionaria, la cual
presenta una base angosta y una cuspide estrecho, con prevalencia de poblacion femenina, y concentrando
la mayor poblacion en los quinquenios de 10 a 19 afios; como caracteristicas relevantes se detalla entradas
en los grupos 0 a 5 que se relaciona con disminucion en la natalidad, de 30 a 39 afios con predominio en las
mujeres relacionado con desplazamiento por blsqueda de oportunidades educativas y laborales, por el
contrario se observan salidas en los grupos de 50 a 54, 55 a 59 y 60 a 65 afios que se explican por reingreso
de personas adultas al municipio.

Comparando la piramide del afio 2019 frente al 2005 se observa una disminucién en los grupos poblacionales
de 0 a 19 afios y un aumento frente a los grupos de 50 a 69 afios y para el afio 2020 espera que contine el
comportamiento. Es importante anotar que la poblacion femenina entre los 0 a 44 afios disminuyo de 2005 a
2019.

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

La distribucion de poblacién segun curso de vida del municipio de Sogamoso para el afio 2019, muestra que
el mayor porcentaje de poblacién se encuentra en la adultez (20 a 59 afios) concentrando el 39,7% de los
habitantes y con un registro de aumento frente al reporte del afio 2005, por el contrario, y con gran diferencia
con el resto de grupo en el curso de vida, con menor proporcion es el de primera infancia con el 8,3% de
habitantes con disminucion frente al 2005. Como dato relevante se observa el cambio importante que sufre el
grupo poblacional de vejez el cual durante los afios revisados muestra un aumento de proporcién.

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por curso de vida, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2019- 2020

2005 2019 2020
Cu\;_s: de Numero Frecuencia Nlmero Frecuencia Numero Frecuencia
Ida absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfan
cia(0ab 13.072 11,2 9.268 8,3 9.153 8,3
afios)
Infancia (6a | 45744 17 10348 93 10.082 9.1
11 afos)
Adolescencia
(12a17 13.727 11,7 11.207 10,1 10.977 9,9
afios)
Juventud (18
a 28 afios) 21.417 18,3 18.463 16,6 18.373 16,6
Adultez( 29 a
59 afios) 43522 37,2 44222 39,7 43.870 39,6
Vejez (60
afios y mas) 11.634 9,9 17.828 16,0 18.430 16,6
Tota! A 117.105 100,0 111.336 100,0 110.885 100,0
Poblacion

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

La proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo en el municipio de Sogamoso muestra
que los grupos menor de un afio y el de 01 a 04 afios y mayores de 80 afios, presentan un comportamiento
lineal es decir no se muestra cambios significativos; mientras que los grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a 79
afios reportan incremento a través del tiempo; por el contrario los grupos de 5 a 14 y 15 a 24 afios, su
disminucion es evidente con el paso de los afios. La mayor proporcion de poblacion se encuentra concentrada
en el grupo de 25 a 44 afios. Esta informacion es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones
yorientar los programas de salud a los grupos de adultez y vejez.
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Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios,municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 -
2019- 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

La distribucion de la poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Sogamoso para el afio 2019,
muestra que la poblacion femenina es mayor que la masculina concentrando el 52,6% vy 47,4%
respectivamente, las mujeres tienen mayor predominio en todos los grupos etarios a excepcion de los
menores de 1 afio a 4 afios. La mayor proporcion se encuentra entre los 25 a 44 afios definida para ambos
SEXos.

Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad municipio de Sogamoso, Boyacd2019
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Otros indicadores demograficos

La razdn hombre/mujer: En el afio 2005 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres.

La razén de niflos/mujer: En el afio 2005 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2019 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil.

El indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas.

El indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas.

El indice de vejez:En el afio 2005 de 100 personas del total de la poblacién, 10 correspondian a poblacién
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 16 personas.

El indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 34 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 71 personas.

El indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 50 personas.

indice dependencia infantil:En el afio 2005, 45 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 34 personas.

indice de dependencia de mayores: En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y méas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 16 personas.

indice de friz:Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacion envejecida. Para el afio 2019 el municipio de Sogamoso cuenta con un indice de
Friz de 123,45, lo cual indica que el municipio predomina una poblacién madura.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 -2019- 2020

- . Ano

IndiceDemografico 2005 2019 2020
Poblacién total 117.105 111.336 110.885
Poblacion Masculina 55.618 52.762 52.509
Poblacion femenina 61.487 58.574 58.376
Relacion hombres: mujer 90,45 90,08 90
Razon nifios: mujer 33 28 28
Indice de infancia 29 23 22
Indice de juventud 25 23 23
Indice de vejez 10 16 17
Indice de envejecimiento 34 71 75
Indice de mografico de
depen denciag 56,44 49,94 50,08
Indice de dependenciai nfantil 45,16 33,97 33,45
Indice de dependencia mayores 11,27 15,97 16,63
Indice de Friz 140,78 123,35 122,58

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: Esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total, para el municipio de Sogamoso este indicador
presentd un comportamiento poco variable con leve tendencia a la disminuciéndurante el tiempo estudiado, la
tasa mas alta fue en el 2006 con 18,02 nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2008 con 17,14
nacimientos por cada 1000 habitantes y la mas baja en afio 2013 con 14,67 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 més altas se presentan en los afios 2016 con 6,21 muertes por mil habitantes y en el 2017 con una
tasa de 5,8muertes por cada 1000 habitantes; Por otro lado, la tasa de mortalidad mas baja se encontré en el
afio 2005 con 4,84 muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determinado municipio con base a los
anteriores indicadores; se puede observar que en el municipio de Sogamoso se presenta un crecimiento
natural positivo, es decir es mas la poblacion que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se
presento fue en el 2009 con un aumento de 12.99 personas por mil habitantes a expensas del incremento en
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los nacimientos; mientras que para el afio 2017 la tasa de crecimiento natural correspondi6 a 9,0 personas
por mil habitantes.

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

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: La tasa general de fecundidad se refiere a la relaciéon que existe entre el
numero de nacimientos ocurridos encierto periodo y la poblacién femenina en edad fértil (15 a 49 afios). En el
municipio de Sogamoso la tasa general de fecundidad para el afio 2017fue de 59.02 nacimientos por cada
1000 mujeres en edad fértil, cifra que comparada con los afios anteriores no se observan cambios
importantes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos: Esta tasa hace referencia al nimero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias
ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en
un futuro a adquirir madurez fisica, fisiolégica y psicologica para ser madre, ademas estos casos se
consideran como abuso sexual. En el municipio de Sogamoso, para el afio 2017 la tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afios fue de 0,41 nacimientos por cada 1000 mujeres de este grupo de edad, es de
resaltar que durante el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017se reportan nacimientos para este
grupo de edad y se evidencia un leve descenso a final de periodo lo que se relaciona con las acciones
realizadas colectivas e individuales realizadas en el municipio con el objeto de disminuir el embarazo en
adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: Los nacimientos en este grupo de edad
son los considerados partos en adolescentes, en el municipio de Sogamoso para el afio 2017la tasa fue de
44 64 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con los afios anteriores
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mostré una disminucion y frente a la tasa general se reportan cifras superiores durante varios afios, la tasa
més alta se registré en 2006 con 72.06 nacimientos por cada 1000 muijeres.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 ahos: Esta tasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para el municipio de Sogamoso para el afio
2017esta tasa correspondié a 44.6 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios
anteriores muestra una tendencia a la disminucién.

Figura 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, municipio de Sogamoso, Boyaca2005- 2017

80.00
70.00
60.00 -A e G
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

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

e TGF 15 2 49 afios  =====TEF 10 a 14 aios TEF 15 a 19 afios TEF 10 a 19 afos

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2010 a 2017

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado internoconstituye una violaciond elos 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 arma dos internos, la
modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Segun el Reporte Unico de Victimas, con corte a septiembre de 2019, el municipio de Sogamoso recibi6 3.848
personas victimas de desplazamiento, de los cuales 1.896 son mujeres y 1.935 son hombres. Para la
poblacién femenina los rangos que presentan mayor grado de desplazamiento son de 20 a 24 con 287 y de
15 a 19 con 195 victimas de desplazamiento y para la poblacion masculina el mayor grupo de personas es
elde 20 a 24 afios con 342 seguida del grupo de 25 a 29 con 244 victimas de desplazamiento. Es importante
recordar que en el proceso de planeacién estas personas se deben caracterizar e integrar en los programas
sociales y de salud con el fin de promover una mejor calidad de vida para sus familias.
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Tabla 8. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Sogamoso, Boyaca

2019
Mujeres victimi.zadas de |Hombres victim.izados de defrr:;sooc::i;?::dzz de rezs::azlr?\s/i::ﬁz::os
Grupo de edad desplazamiento desplazamiento desplazamiento de desplazamiento
N° personas | Proporcién |N° personas| Proporcion |N° personas| Proporcion [N° personas| Proporcion

0 a 4 afios 78 4,1% 72 3,7% - 0,0% - 0,0%
05 a 09 afios 150 7,9% 157 8,1% - 0,0% - 0,0%
10 a 14 afios 174 9,2% 214 11,1% - 0,0% 6 35,3%
15 a 19 afios 195 10,3% 196 10,1% - 0,0% 5 29,4%
20 a 24 afios 287 15,1% 342 17,7% - 0,0% 1 5,9%
25 a 29 afios 194 10,2% 244 12,6% - 0,0% - 0,0%
30 a 34 afios 159 8,4% 163 8,4% - 0,0% - 0,0%
35 a 39 afios 152 8,0% 138 7,1% - 0,0% - 0,0%
40 a 44 afios 127 6,7% 9N 4,7% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 108 5,7% 81 4,2% - 0,0% - 0,0%
50 a 54 afios 73 3,9% 72 3,7% - 0,0% - 0,0%
55 a 59 afios 54 2,8% 48 2,5% - 0,0% - 0,0%
60 a 64 afios 46 2,4% 34 1,8% - 0,0% - 0,0%
65 a 69 afios 38 2,0% 33 1,7% - 0,0% - 0,0%
70 a 74 afios 20 1,1% 15 0,8% - 0,0% - 0,0%
75 a 79 afios 14 0,7% 10 0,5% - 0,0% - 0,0%
80 afios 0 mas 25 1,3% 24 1,2% - 0,0% - 0,0%
No Definido _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
No Reportado 2 0,1% 1 0,1% - 0,0% 5 29,4%
Total 1896 | 49,3% = = B 0,0% 17 04%

Fuente: Registro Unico de Victimas- MSPS-SISPRO Septiembre2019.

1.2.4 Migrantes

Es importante identificar la poblacion migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacién e
implementar estrategias segun sus necesidades. En el municipio Sogamoso para el afio 2018segun la circular
029 de 2018, se registra un total de 44personas migrantes, que equivalen al 3,5 % de la poblacién reportada
en el departamento (1.244 personas). La piramide muestra la distribucion de la poblacion donde se observa
mayor prevalencia de mujeres especialmente de 20 a 29 afios y de 35 a 39 afios; no se encuentran migrantes
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en edades de 10 a 14 afios, 55 a 59 afios y mayores de 75 afios, el quinquenio mas representativo es de 35 a
39 afos.

Figura 8. Pirdmide Poblacion Migrante, municipio de Sogamoso,Boyaca, 2018
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Fuente: Reporte Informacién Circular 029.consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019

Otros indicadores demograficos en poblacion Migrante

La razon hombre / mujer: En el municipio Sogamoso para el afio 2018 por cada 57 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
departamento Depto_Boyaca en el afio 2018 por cada 58 migrantes hombres que recibieron atenciones en
salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud

La razon de nifos / mujer: En el Sogamoso para el afio 2018 por cada 4 nifios y nifias (0-4afios) migrantes
que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Depto _Boyaca para el afio 2018 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios)

41]



migrantes que recibieron atenciones en salud, habian 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron
atenciones en salud.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en Poblacion Migrante, municipio de Sogamoso, Boyaca

2018
indice Demogréfico 2018 .
Sogamoso Depto_Boyaca
Poblacién total 44 1.244
Poblacién Masculina 16 456
Poblacién femenina 28 788
Relacion hombres:mujer 57,14 58
Razén nifios: mujer 4 25

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

Conclusiones

e El municipio de Sogamoso se encuentra localizado en la provincia de Sugamuxi, es un municipio
constituido como entidad territorial integrante del departamento de Boyacé, se encuentra ubicado en
el centro oriente del pais a una latitud de 5° 42' 57” Norte, y a una longitud de 72° 55' 38" Oeste. Sus
limites oficiales son: Al norte con los municipios de Nobsa y Tépaga; al oriente con los municipios de
Tépaga, Mongui y Aquitania; al sur con los municipios de Aquitania, Cuitiva e 1za; y al occidente con
los municipios de Tibasosa, Firavitoba e Iza. El municipio cuenta en el area urbana con 74 barrios,
de los cuales 27 barrios estan constituidos legalmente por acuerdo municipal, los restantes han sido
conformados por urbanizaciones que con el transcurso del tiempo tomaron esta denominacion.

¢ El municipio de Sogamoso, segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales para
el afio 2019, cuenta con 111.336 habitantes, cifra que comparada con la del afio 2005 muestra una
disminucion de 5.769 habitantes, este comportamiento se puede asociar a migracién por falta de
oportunidades laborales y disminucion de los nacimientos. Al analizar la distribucién de poblacion por
sexo se evidencia que para el afio 2019 el municipio de Sogamoso cuenta con 52.762 hombres, los
cuales representan el 47,38% de la poblacidn, mientras que las mujeres representan el 52,62% de la
poblacion con 58.574 mujeres segun las proyecciones del censo DANE 2005.

e Se debe fortalecer el sistema de alertas tempranas ubicadas en cuencas de los rios y quebradas que
pasan por la ciudad de Sogamoso, con el fin de garantizar la reaccidn oportuna de las entidades de
socorro en caso de presentarse un desastre.
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Se cuenta con un relleno sanitario que recepciona la basura de mas de 40 municipios, lo que
disminuye la capacidad de almacenamiento de este mismo y aumenta el riesgo sanitario para la
ciudad de Sogamoso.

Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucién por area geografica del
municipio de Sogamoso, muestra que el area urbana contiene 98.110 habitantes correspondiente al
88.1% y para el area rural compuesta por 17 veredas, es de 13.226 habitantes equivalente al 11.9 %
de la poblacién total. Esta distribucién de la poblacién indica la importancia de buscar estrategias que
permitan mejorar la salud de la poblacion en la zona urbana y enfocar las acciones de promocién y
prevencion en esta area.

La poblacién del municipio de Sogamoso, en 99,4% no se reconoce dentro de los grupos étnicos y
los restantes se reconocen como: indigenas en 0,22%, y afrocolombianos 0,34%.

Segun el Reporte Unico de Victimas, con corte a septiembre de 2019, el municipio de Sogamoso
recibi63.848 personas victimas de desplazamiento, de los cuales 1.896 son mujeres y 1.935 son
hombres. Para la poblacién femenina los rangos que presentan mayor grado de desplazamiento son
de 20 a 24 con 287 y de 15 a 19 con 195 victimas de desplazamiento y para la poblacion masculina
el mayor grupo de personas son de 20 a 24 afios con 342 seguido del grupo de 25 a 29 con 244
victimas de desplazamiento.

La proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo en el municipio de Sogamoso
muestra que los grupos menor de un afio y el de 01 a 04 afios presentan un comportamiento lineal
es decir no se muestra cambios significativos; mientras que los grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a
79 afos reportan incremento a través del tiempo; por el contrario los grupos de 5 a 14y 15 a 24
afios, su disminucion es evidente con el paso de los afios. Esta informacién es de vital importancia
para identificar los cambios poblaciones y orientar los programas de salud a los grupos de adultez y
vejez.

En el municipio de Sogamoso, para el afio 2017 la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
fue de 0,41 nacimientos por cada 1000 mujeres de este grupo de edad, es de resaltar que durante el
periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017se reportan nacimientos para este grupo de edad,
donde se evidencia un descenso lo que se relaciona con las acciones realizadas colectivas e
individuales realizadas en el municipio con el objeto de disminuir el embarazo en adolescentes.

En el municipio de Sogamoso  se presenta un crecimiento natural positivo, es decir es mas la
poblacién que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se present6 fue en el 2009
con un aumento de 12.99 personas por mil habitantes.
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CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Para el andlisis 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 desagregd por sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2017 utilizando poblacidn estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, el municipio de Sogamoso registro 7.911 defunciones, siendo
mas frecuentes en los hombres con un total de 4.066 muertes las cuales representan un 51,4%. La mortalidad
se distribuyé en todos los grupos de grandes causas, de las cuales el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio ocupd el primer lugar con el 31,96% (2.528) del total de defunciones, la segunda causa
correspondio a todas las demas causas siendo responsable de 2.413 muertes correspondiente al 30,5%, y en
tercer lugar las neoplasias (tumores) (1.638 muertes) con un 20,71%; en menor proporcion se registraron
muertes asociadas a causas externas yenfermedades transmisibles.

Tabla 10. Nimero de muertes por grandes causas segun sexo. municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2017.

GRAN CAUSA Hombres L Mujeres |% Mujeres| Total oIl
Hombres Causa
Enfermedades Transmisibles 200 54,2 169 45,8 369 I 4,66
Neoplasias (Tumores) 796 48,6 842 51,4 1.638 . 20,71
Enfermedades del Sistema Circulatorio 1.233 48,8 1.295 51,2 2.528 - 31,96
Ciertas Afecciones Originada en el Periodo Perinatal 59 54,1 50 45,9 109 | 1,38
Causas Externas 638 79,9 160 20,1 798 I 10,09
Todas las Demas Causas 1.112 46,1 1.301 53,9 2.413 - 30,50
Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas 28 50,0 28 50,0 56 | 0,71

TOTAL|  4.066 51,4 3.845 48,6 7.911| 100,00
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informaciéon de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y
2017elgrupodecausasquepresentaronmayortasademortalidadajustada por edad en el municipio de Sogamoso
fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio observandose una tendencia a la disminucién durante el
periodo en estudio, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 211,6 muertes por
100.000 habitantes en el 2006; en segundo lugar se encontrd el grupo de Todas Las Demas Causas con un
comportamiento variablesin una tendencia clara, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registro
en el afio 2010 con 177,4 muertes por 100.000 habitantes y como tercera causa se registraron las Neoplasias
observandose uncomportamiento estable durante el periodo de estudio, presentando su mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad de 120,9 por 100.000 habitantes en el 2006. En cuarto lugar, se encontraron las
Causas Externas mostrando estabilidad a final de periodo, seguido de las enfermedades transmisibles.
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En el afio 2017 la principal gran causa de mortalidad se presenté por Enfermedades del Sistema Circulatorio
con una tasa de 162,2 por cada 100.000 habitantes, seguida del grupo de TodasLas Demas Causas con una
tasa de 141,8 por 100.000 habitantes y en tercer lugar se registraron las Neoplasias con una tasa de 96,4 por
100.000 habitantes.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 - 2017.
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e Enfermedades transmisibles 274 | 263 | 338 | 369 [ 248 | 176 | 20.5 | 13.4 | 22.8 | 182 | 23.9 | 26.0 | 24.8
e NeOplasias 105.4 (120.9108.3 | 94.5 | 113.9|107.3|100.1 [ 100.0| 97.1 | 117.4/103.7[119.9| 96.4
e Enfermedades sistema circulatorio | 172.9 [ 211.6 | 177.2 [ 160.6 | 162.3 [ 158.0 | 153.7 | 171.7 | 167.9 [ 148.5| 126.9 | 160.0 | 162.2
Causas externas 69.4 | 62.0 | 63.9 | 55.0 | 45.7 | 55.3 | 46.5 | 49.9 | 476 | 49.3 | 51.1 | 50.3 | 52.3
Las demas causas 158.2|172.2| 147.9(172.7 | 154.9 | 177.4 | 137.7 | 167.1 | 136.5| 156.0 | 154.3 | 167.4 | 141.8
Signos y sintomas mal definidos 39 119 |29 (37 |09 | 26| 91|00 |40 | 71|37 | 22| 42

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

En los hombres para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte fueron las
Enfermedades del Sistema Circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de
estudio y una tendencia en los ultimos dos afios al aumento, presentando su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad de 234,4 por 100.000 hombres en el 2006; como segunda causa de muerte se encontré el
grupo de Todas las Deméas Causas con un comportamiento fluctuante, su mayor tasa de mortalidad ajustada
por edad se registrd en el afio 2010 con 213,8 muertes por 100.000 hombres y como tercera causa se
registraron las Neoplasias siendo su comportamiento estable hasta 2013 y una tendencia en el Ultimo afio al
descenso.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por las enfermedades del Sistema circulatorio
con una tasa de 194,9 por cada 100.000 hombres, seguida del grupo de Todas las Demas Causas con una
tasa de 161,8 por cada 100.000 hombres, y en tercer lugar se registraron las Neoplasias con una tasa de
100,3 por cada 100.000 hombres.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 -
2017.
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Las demés causas 187.31198.3(132.3 [ 168.3 [ 162.9| 213.8 | 147.8 | 180.8 | 142.0 [ 152.7 | 169.4 | 184.8 | 161.8
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.

Para mujeres la principal causa de muerte fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio observandose un
comportamiento variable durante el periodo de estudio y una tendencia al descenso durante el periodo en
estudio, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 191,3 por 100.000 mujeres en el
2006; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de Todas Las Demas Causas con un
comportamiento fluctuante y una tendencia en el Ultimo afio al descenso, su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad se registrd en el afio 2008 con 175,1 muertes por 100.000 mujeres y como tercera causas
se registraron las Neoplasias con un comportamiento fluctuante, con un leve aumento en el afio 2006 con
una tasa de 115,9 muertes por 100.000 muijeres.

En el afo 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por Enfermedades del Sistema Circulatorio con
una tasa de 136,6muertes por cada 100.000 mujeres, seguida del grupo de TodasLas Demas Causas con
una tasa de 128,2 muertes por cada 100.000 mujeres y en tercer lugar se registraron las Neoplasias con una
tasa de 95,2 muertes por 100.000 mujeres.

Al hacer la comparacion entre las causas de mortalidad en hombres y mujeres en el municipio de Sogamoso
en el periodo de 2005 a 2017se evidencia que las tres primeras causas de mortalidad son coincidentes.
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 -
2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad correspondié a las
Infecciones Respiratorias Agudas presente en todos los afios analizados y con gran ventaja sobre las demas
subcausas; con un comportamiento variable denota una franca tendencia al aumento en los Ultimoscinco
afios, su tasa mas representativa fue de 23,27 muertes por 100.000 habitantes registrada en el afio 2017; la
segunda subcausa fue VIH con su tasa mas representativa de 5,25 muertes por 100.000 habitantes,
reportada en el afo 2011, esta subcausa presentd un comportamiento oscilante con presencia de casos
mortales en todos los afios del periodo evaluado excepto en el afio 2017; y en tercer lugar de importancia se
ubicd la subcausa Septicemia Excepto la Neonatal la cual muestra casos mortales en la mayoria de afios a
excepcidn de los afios 2006, 2012 y 2013, al analizar las tasas registradas por afio se pudo evidenciar que el
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afio en el cual mostro la tasa mas alta correspondio6 al afio 2008 con una tasa de 3,65 muertes por 100.000
habitantes.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las
Infecciones Respiratorias Agudas, seguida de Septicemia Excepto la Neonatal con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 1,55 por 100.000 habitantes.

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, municipio de
Sogamoso, Boyacé 2005 — 2017.
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s Ve Ningitis 1.62 | 0.00 | 1.05 | 0.00 | 0.00 | 1.86 | 0.00 | 0.98 | 1.02 | 0.00 | 0.00 | 1.40 | 0.00
e Septicemia, excepto neonatal 2.72|0.00 | 191 | 3.65(1.78 | 1.82 | 2.46 | 0.00 | 0.00 | 0.83 | 0.72 | 1.75 | 1.55
Enfermedad por el VIH (SIDA) 082|264 (519515359 |0.78 [ 525 | 251 | 2.77 | 1.98 [ 1.95 | 2.78 | 0.00
Infecciones respiratorias agudas 15.70/21.10(21.90| 19.97(16.69| 9.51 {10.08| 8.23 | 15.95|12.24|17.92| 16.84 | 23.27

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

3.33 | 0.84 | 0.75 | 2.66 | 0.00 | 3.61 | 0.93 | 0.00 | 0.80 | 1.49 | 0.00 | 1.01 | 0.00

Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres,
la principal subcausa de muerte fue las Infecciones Respiratorias Agudas, aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2008 con 29,92 muertes por 100.000 hombres, se evidencia que tanto en hombres como
en mujeres se observd una predominancia en la tasa de mortalidad por enfermedad respiratoria aguda, sin
embargo, se observan tasas mas altas en hombres que en mujeres por esta misma causa, la segunda
subcausa correspondié a VIH la cual registro un comportamiento oscilante con presencia de casos mortales
en todos los afios excepto en el 2017, con su mayor tasa en el afio 2007con 9,44 muertes por 100.000
hombres, y en tercer lugar se ubico Septicemia Excepto Neonatal mostraron comportamiento Unicamente en
nueve de los trece afios evaluados con la tasa mas alta en el afio 2007 con 9,44 muertes por 100.000
hombres, para el afio 2017 se mostré una tasa ajustada de 1,78 muertes por 100.000 hombres.
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En mujeres la principal subcausa que aporta la mayor carga de mortalidad para enfermedades transmisibles
son las Infecciones respiratorias agudas, las cuales presentaron comportamiento oscilante con amplias
variaciones entre afios con su mayor tasa en el afio 2007con 21,80 muertes por 100.000 mujeres, mientras
que para el afio 2017 se mostré una tasa ajustada de 18,98 muertes por 100.000 mujeres; en segundo lugar
se ubican las causas asociadas a Tuberculosis con casos mortales en siete de los trece afios estudiados,
registrando la tasa més alta en el afio 2007con una tasa de3,6 muertes por 100.000 mujeres, para el afio
2017 no se reportaron mortalidades por esta causa y en tercer lugar se registraron la Septicemia Excepto
neonatal las cuales registraron un increnmento importante en el afio 2008 con una tasa ajustada de 4,56
muertes por 100.000 mujeres, para el afio 2017 se mostrd una tasa ajustada de 1,19 muertes por 100.000
mujeres .

En el afo 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 29,41 por
100.000 hombres, de la misma manera en las mujeres fueron las Infecciones Respiratorias Agudas con una
tasa de mortalidad ajustada por edad de 18,98 por 100.000 mujeres.

Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres y mujeres,
municipio de Sogamoso, Boyacé 2005 - 2017.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 367 | 2,16 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,49 | 0,00
Tuberculosis 2,76 | 000 | 220 | 616 | 218 | 0,00 | 0,00 | 1,69 | 355 | 2,18 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 214 {150 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 218 | 0,00 | 0,00
Meningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 18 | 000 | 0,00 | 202 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 202 | 000 | 457 | 2,04 | 197 | 408 | 204 | 000 | 0,00 | 1,88 | 0,00 | 395 | 1,78
Enfermedad por el VH (SIDA) 184 | 570 | 944 | 739 | 791 | 1,76 | 907 | 557 | 585 | 3,89 | 1,90 | 3,79 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 10,97 | 2244 | 21,31 [129,92 | 18,24 | 7,78 | 21,33 | 9,36 | 18,66 | 18,10 | 16,15 | 20,66 | 29,41
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 500 | 164 | 152 | 427 | 000 | 446 | 000 | 0,00 | 0,00 | 167 | 0,00 | 0,00 | 0,00
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 000 | 0,00 | 494 | 158 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 1,40 | 0,00
Tuberculosis 1,73 ] 1,64 | 360 | 000 | 1,79 | 000 | 000 | 000 | 1,33 | 1,31 | 2,74 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,0 | 0,0 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 1,32 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Meningitis 315 000 | 1,86 | 0,00 | 0,00 | 1,89 | 0,00 | 1,84 | 0,00 | 0,00 | 000 | 250 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 331 1000 | 000 | 456 | 183 | 0,00 | 275 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1,28 | 000 | 1,19
Enfermedad por el VH (SIDA) 0,00 | 000 | 145 | 363 | 0,00 | 0,00 | 147 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 221 | 169 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 19,05 | 19,60 [ 21,80 | 12,25 | 14,97 | 10,36 | 1,37 | 6,95 | 14,18 [ 7,87 | 19,17 | 13,57 | 18,98
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2,01 | 000 | 000 | 160 | 000 | 338 | 200 | 0,00 | 143 | 127 | 0,00 | 201 | 0,00

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

En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 al Tumor Maligno del
Estémago presente en todos afos de los afios analizados, con un comportamiento fluctuante con una clara
tendenciaal descenso y su tasa mas representativa de 27,62 muertes por 100.000 habitantes registrada en el
afio 2006, mientras que para el afio 2017 se presenté una tasa de 11,39 muertes por 100.000 habitantes; la
segunda subcausa correspondié a Tumor Maligno de Préstata con, observando una tendencia al aumento en
los siete ultimos afios, con su tasa mas representativa de 22,52 muertes por 100.000 habitantes, reportada en
el afio 2017; y en tercer lugar se ubico la subcausa de Tumor Maligno de los Organos Digestivos y del
Peritoneo, Excepto Estomago y Colon con una tasa de 23,18 muertes por 100.000 habitantes para el afio
2014, mientras que para el afio 2017 se presentd un tasa de 14,46 muertes por 100.000 habitantes. Cabe
resaltar que las muertes relacionadas con tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
se ubican muy de cerca en el cuarto lugar de importancia, exponiendo un comportamiento oscilante.

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 22,52 por 100.000 habitantes, seguida de Tumor Maligno de
la mama de la mujer con una tasa ajustada de 15,13 muertes por 100.000 habitantes y en tercer lugar se
ubic el Tumor Maligno de los Organos Digestivos y del Peritoneo, Excepto Estémago y Colon con una tasa
de 14,46 muertes por 100.000 habitantes.
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Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 —

2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
@ Tumor maligno del estémago 22.88 | 27.62 | 23.85 | 20.80 | 26.47 | 24.88 | 18.19 | 20.02 | 17.72 | 14.13 | 16.05 | 1859 | 11.39
s Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea | 10.31 | 590 | 829 | 462 | 529 | 510 | 8.68 | 827 | 6.28 | 11.97 | 861 9.7 8.57

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

1328 | 14.67 | 1237 | 1816 | 17.43 | 16.36 | 11.24 | 9.41 924 | 2318 | 1981 | 19.96 | 14.46

e TUmor maligno de la traquea, los bronquios y el

pulmén 507 | 1048 | 375 | 561 | 1286 | 763 | 1128 | 550 | 516 | 3.28 | 820 | 432 | 7.33

e Tumor maligno de los drganos respiratorios e

intratoracicos, excepto traquea, bronguios y pulmén 0.00 | 093 | 200 | 000 | 277 | 0.0 | 330 | 000 | 165 | 148 | 077 [ 0.71 | 0.00

e TUMor maligno de la mama de la mujer 1360 | 1240 | 1459 | 8.1 757 | 731 | 888 | 558 | 1239 | 954 | 7.85 | 19.83 | 15.13
e Tumor maligno del cuello del Utero 148 170 | 530 | 330 | 824 | 1010 | 7.40 | 134 | 7.08 | 1224 | 000 | 428 | 4.76
e Tumor maligno del cuerpo del Gtero 173 147 0.00 1.63 3.19 2.92 0.00 1.50 0.00 4.13 1.44 3.70 1.16

Tumor maligno del Utero, parte no especificada 174 170 | 0.00 | 0.00 | 000 | 320 | 450 | 139 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
e TUmor maligno de la prostata 1331 | 1892 | 2230 | 19.93 | 24.00 | 14.31 | 17.54 | 1548 | 16.58 | 19.41 | 23.30 | 17.69 | 22.52
e Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 1143 | 1191 | 369 | 728 | 352 | 855 | 424 | 924 | 550 | 3.88 | 435 | 868 | 3.84

Leucemia 296 | 357 | 692 | 171 | 281 | 337 | 599 | 733 | 425 | 437 | 824 | 529 | 569

Tumor maligno del tejido linfético, de otros érganos

hematopoyéticos y de tejidos afines 367 | 290 | 386 | 357 | 433 | 286 | 234 | 267 | 462 | 816 | 434 | 25 | 441

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no

especiicadas 16.03 | 16.69 | 13.36 | 14.45 | 13.30 | 13.70 | 13.34 | 19.77 | 19.09 | 1762 | 8.92 | 19.41 | 14.03

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

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

369 | 870 | 953 | 275 | 460 | 587 | 239 | 568 | 532 | 694 | 947 | 760 | 569

Para la gran causa de neoplasias en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 se encontrd en lo hombres un
comportamiento similar al de la poblacién en general, de tal manera que la enfermedad con mayor carga en
la mortalidad esta relacionada con Tumor Maligno del Estémago con un comportamiento fluctuante con
amplias diferencias entre afios, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2005 con 39,41 muertes por
100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se redujo el comportamiento mostrando una tasa ajustada
de 17,02 muertes por 100.000 hombres; la segunda subcausa correspondié a Tumor Maligno de la Prostata
con su mayor tasa en el afio 2009 con 24,00 muertes por 100.000 hombres, con un comportamiento similar
para el afio 2017 con una tasa de 22,52 muertes por 100.000 hombres; y en tercer lugar se ubicé El Tumor
Maligno de los Organos Digestivos y del Peritoneo, Excepto Estdmago y Colénse pudo observar un
comportamiento variado a lo largo del periodo evaluado, presentando la tasa més alta en el afio 2016 con
27,98 muertes por 100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se redujo el comportamiento mostrando
una tasa ajustada de 13,36 muertes por 100.000 hombres.

En cuanto a las mujeres, a diferencia de los hombres y de la poblacion general, las muertes relacionadas con
Tumores Malignos de Otras Localizaciones y de las no Especificadas ocupan el primer lugar, mostrando un
comportamiento oscilante con su maximo incremento en el afio 2013 con 23,38 muertes por 100.000 mujeres,
mientras que para el afio 2017 se registrd una tasa ajustada de 17,27 muertes por 100.000 mujeres,
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ocupando el primer lugar de importancia en cuanto a las tasas de mortalidad registradas en este afio (2017);
en segundo lugar se encuentran las muertes relacionadas con Tumor Maligno del Estdmago mostrando un
comportamiento irregular, con un aumento representativo en el afio 2006 con 28,75 muertes por 100.000
mujeres, mientras que para el afio 2017 se redujo el comportamiento mostrando una tasa ajustada 7,18
muertes por 100.000 muijeres; y en tercera posicion se registré el Tumor Maligno de los Organos Digestivos y
del Peritoneo, Excepto Estémago y Colonmostrando un comportamiento variable con diferencias significativas
entre afios, siendo el 2015 el afio que presentd la tasa més alta con 22,26 muertes por 100.000 mujeres,
mientras que para el afio 2017 se registro un tasa ajustada de 15,28 muertes por 100.000 muijeres.

Es importante resaltar, la presencia de mortalidad por cancer de mama en todos los afios de estudio en donde
se observo un comportamiento fluctuante en el tiempo con tendencia al aumento, con su tasa mas elevada en
el 2016 de 19,83 por 100.000 mujeres, para el afio 2017 se registro una tasa ajustada de 15,13 muertes por
100.000 mujeres, lo que conlleva a fortalecer las acciones de diagndstico temprano junto con los casos de
cancer de cuello uterino.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los hombres fue el Tumor
Maligno de la Préstata con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 22,52 por 100.000 hombres y en las
mujeres fueron los Tumores Malignos de Otras Localizaciones y de las no Especificadas con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 17,27 por 100.000 muijeres.

Tabla 12.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y mujeres, municipio de
Sogamoso, Boyacé 2005 - 2017.

NEOPLASIAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Tumor maligno del estdmago 39,41 |/ 25,78 | 36,79 | 28,64 | 28,83 | 37,69 | 25,64 | 26,21 | 27,65 | 19,91 | 19,42 | 31,52 | 17,02
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 10,10 | 6,96 | 4,18 | 4,40 3,93 5,83 6,22 7,02 | 12,95 | 9,46 9,38 [ 10,54 | 11,81
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, 16,39 | 17,63 | 1565 | 20,24 | 12,28 | 18,08 | 15,79 | 1569 | 6,90 | 26,80 | 16,63 | 27,98 | 13,36
excepto estémago y colon
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el puimén 9,23 12,13 | 6,36 440 | 19,76 | 11,46 | 1794 | 9,24 6,28 1,88 | 15,13 | 6,79 8,61
Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 2,07 4,80 0,00 243 0,00 712 0,00 3,92 1,83 1,78 1,74 0,00
excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la prostata 13,31 | 18,92 | 22,30 | 19,93 | 24,00 | 14,31 | 17,54 | 1548 | 16,58 | 19,41 | 23,30 | 17,69 | 22,52
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 420 | 666 | 0,00 | 3,90 | 4,09 | 8,01 364 | 998 | 3,71 335 | 512 | 527 | 3,552
Leucemia 214 | 360 | 7,77 | 1,79 | 649 | 398 | 913 | 518 | 3,89 | 573 | 1296 | 748 | 7,69
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 4,78 3,91 4,21 414 | 422 2,36 1,81 4,25 6,77 | 12,62 | 8,30 3,89 1,85
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 8,96 | 19,05 | 14,93 | 22,47 | 10,15 | 12,76 | 14,75 | 17,03 | 13,06 | 21,40 | 8,69 | 17,92 | 10,20
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 4,16 11,54 | 4,02 4,40 2,18 7,64 3,85 1,68 8,50 5,18 | 10,96 | 7,37 3,72
desconocido
MUJERES

Tumor maligno del estomago 10,07 | 28,75 | 13,39 | 1483 | 2424 | 1493 | 11,83 | 1538 | 9,96 | 9,54 | 1365 | 879 | 7,18
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 10,75 | 513 | 11,40 | 487 | 6,28 | 433 | 10,38 | 9,08 1,35 | 1367 | 797 | 914 | 6,16
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, 10,95 | 12,11 | 10,20 | 16,66 | 21,54 | 15,03 | 7,51 450 | 10,84 | 20,25 | 22,26 | 14,11 | 15,28
excepto estébmago y colon
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el puimén 1,73 9,90 1,71 6,53 7,77 | 463 6,25 2,89 | 432 | 429 2,80 2,54 6,31
Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, 0,00 0,00 0,00 0,00 2,93 0,00 0,00 0,00 0,00 1,31 0,00 0,00 0,00
excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 13,60 | 12,40 | 14,59 | 811 | 7,57 | 7,31 | 888 | 558 | 1239 | 954 | 7,85 | 19,83 | 15,13
Tumor maligno del cuello del itero 148 | 1,70 | 530 | 3,30 | 824 [ 10,10 | 740 | 1,34 | 7,08 | 1224 | 0,00 | 4,28 | 4,76
Tumor maligno del cuerpo del utero 1,73 1,47 0,00 1,63 3,19 | 2,92 0,00 1,50 0,00 | 4,13 1,44 3,70 1,16
Tumor maligno del utero, parte no especificada 1,74 1,70 0,00 0,00 0,00 3,20 4,50 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 17,22 | 1578 | 6,60 | 990 | 340 | 865 | 469 | 903 | 669 | 427 | 3,86 | 10,78 | 4,37
Leucemia 3,63 | 318 | 6,09 | 152 | 0,00 | 297 | 332 | 880 | 428 | 309 | 392 | 359 | 378
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 3,15 1,91 3,52 3,13 | 441 3,27 2,78 1,50 2,89 | 4,94 1,32 1,39 6,43
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 21,76 | 1515 | 1168 | 7,83 | 1581 | 14,75 | 11,78 | 21,73 | 23,38 | 15,03 | 8,94 | 20,11 | 17,27
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 3,31 6,71 13,79 | 1,52 6,45 4,66 1,39 8,69 2,67 8,20 8,03 748 7,35
desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.
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> Enfermedades del sistema circulatorio

En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de mortalidad
correspondio a las Enfermedades Isquémicas del Corazén presente en todos los afios analizados, con un
comportamiento fluctuante a lo largo del periodo evaluado, con su tasa mas representativa de 78,21 muertes
por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2013, mientras que para el afio 2017 reporté una tasa de
mortalidad ajustada de 66,55 muertes por 100.000 habitantes; la segunda subcausa la aport6 las
Enfermedades Cerebrovasculares mostrando un comportamiento irregular con su tasa mas representativa de
59,71 muertes por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2006, mientras que para el afio 2017 reporté una
tasa de mortalidad ajustada de 39,95 muertes por 100.000 habitantes; y en tercer lugar se ubico la subcausa
de Enfermedades Hipertensivas con una tasa de 28,63 muertes por 100.000 habitantes, reportada en el afio
2008, mientras que para el afio 2017 report6 una tasa de mortalidad ajustada de 19,69 muertes po 100.000
habitantes. En cuarto lugar se ubicaron las enfermedades cardiopulmonares, seguidas de la Insuficiencia
cardiaca.

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 66,55 por
100.000 habitantes, seguida de las enfermedades Cerebrovasculares con una tasa de 39,95 muertes por
100.000 habitantes y en tercer lugar se ubicaron las enfermedades Hipertensivas con 19,69 muertes por
100.000 habitantes.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 - 2017.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

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

e Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

e Enfermedades hipertensivas 20.50 | 18.72 | 23.70 | 28.63 | 19.68 | 28.22 | 15.51 | 23.68 | 19.94 | 20.64 | 22.34 | 21.53 | 19.69
e Enfermedades isquémicas del corazon 61.30 | 77.25 | 71.30 | 63.41 | 74.04 | 60.83 | 74.06 | 77.66 | 78.21 | 64.72 | 59.10 | 62.56 | 66.55

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacion pulmonar y otras formas de 2227 120.99 | 14.11| 1713 | 15.09 | 16.85 | 11.59 | 8.22 | 13.82| 8.70 | 8.88 | 11.74 | 14.28
enfermedad del corazén

0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.81 | 095 | 1.74 | 0.82 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.68 | 0.00

e Paro cardiaco 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
e |nsuficiencia cardiaca 17.03 | 24.58 | 12.33 | 11.74 | 9.79 | 10.45| 9.88 | 813 | 6.34 | 7.08 | 3.83 | 10.05| 9.38
Enfermedades cerebrovasculares 43.55 | 59.71 [ 49.13 | 32.54 | 33.61 | 33.93 | 37.07 | 48.23 | 44.14 | 40.10 | 28.10 | 45.13 | 39.95
Aterosclerosis 0.00 | 1.00 | 0.96 | 0.00 | 0.88 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.80 | 0.00 | 0.00 | 0.76 | 0.00

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

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

829 | 940 | 564 | 538 | 823 | 595 | 479 | 578 | 465 | 7.24 | 464 | 757 | 1233
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En los hombres, al igual que en la poblacidon general las Enfermedades Isquémicas del Corazon
representaron la subcausa que mayores muertes registraron por afio en esta poblacidn, presentando un
comportamiento fluctuante, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2005 con 94,39 muertes por
100.000 hombres, para el afio 2017 se registro una tasa de mortalidad ajustada de 88,47 muertes por 100.000
hombres; la segunda subcausa correspondi6 a Enfermedades Cerebrovasculares con un comportamiento
variable, con su mayor tasa en el afio 2006con 68,12 muertes por 100.000 hombres, mientras que para el afio
2017 la tasa de mortalidad registrada por esta subcausa fue de 40,92 muertes por cada 100.000 hombre; y
en tercer lugar se ubicaron las Enfermedades Hipertensivas con un comportamiento cambiante con
diferencias leves entre arios, con la tasa mas alta en el afio 2007 con 33,48 muertes por 100.000 hombres,
mientras que para el afio 2017 la tasa de mortalidad registrada por esta subcausa fue de 22,62 muertes por
100.000 hombres.

En las mujeres, al igual que en los hombres y en la poblacién general en primer lugar correspondio a las
muertes relacionadas con Enfermedades Isquémicas del Corazén con una dindmica oscilante, con su mayor
tasa en el afio 2013 con 75,12 muertes por 100.000 mujeres, mientras que para el afio 2017 la tasa de
mortalidad ajustada fue de 49,91muertes por 100.000 muejeres; seguida de Enfermedades
Cerebrovasculares con un comportamiento irregular, mostrando la mayor tasa en el afio 2006 con 52,14
muertes por 100.000 mujeres, para el afio 2017 se registrd una tasa de 39,08 muertes por 100.000 mujeres; y
en tercera posicion se registraron las Enfermedades Hipertensivas con un comportamiento fluctuante siendo
el 2010 el afio que present6 la tasa mas alta con 33,74 muertes por 100.000 mujeres, mientras que para el
afo 2017 la tasa de mortalidad ajustada correspondi6 a 17,16 muertes por 100.000 muijeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres fueron las Enfermedades Isquémicas del Corazon con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
88,47 por 100.000 hombres, al igual que en las mujeres Enfermedades Isquémicas del Corazdn con una tasa
de mortalidad ajustada por edad de 49,91 por 100.000 mujeres.

Tabla 13.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres y

mujeres, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 —2017.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 204 | 0,00 | 393 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cronicas
Enfermedades hipertensivas 25,27 | 18,67 | 33,48 | 26,21 | 25,07 | 20,52 | 17,54 | 27,67 | 17,52 | 19,86 | 28,68 | 23,66 | 22,65
Enfermedades isquémicas del corazén 94,39 | 92,22 | 86,69 | 69,97 | 88,09 | 76,22 | 90,23 | 89,86 | 82,58 | 73,79 | 75,98 | 86,67 | 88,47
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion 25,18 | 18,35 | 14,82 | 13,63 || 9,51 | 1535 | 12,29 | 7,67 | 14,62 | 7,52 | 13,88 | 12,07 | 15,05
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Insuficiencia cardiaca 9,38 | 25,68 | 16,06 | 19,57 | 10,55 | 14,71 | 12,04 | 13,05 | 582 | 8,07 | 565 | 1047 | 13,84

Enfermedades cerebrovasculares 33,31 | 68,12 | 50,97 | 28,82 | 32,62 | 43,50 | 41,61 [ 47,09 | 51,14 | 46,86 | 24,47 | 58,21 | 40,92

Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 2,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,80 | 0,00 | 0,00 | 1,71 | 0,00

Las demas enfermedades del sistema circulatorio 1249 | 1137 | 860 | 6,32 | 1269 | 827 | 578 | 4,11 545 | 9,89 | 7,52 | 10,78 | 13,96
MUJERES

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 0,00 0,00 0,00 1,63 1,72 0,00 1,47 0,00 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00
crénicas
Enfermedades hipertensivas 16,84 | 18,57 | 16,22 | 29,82 | 15,81 | 33,74 | 13,86 | 20,72 | 21,66 | 20,70 | 17,96 | 19,53 | 17,16
Enfermedades isquémicas del corazén 36,20 | 65,08 | 58,63 | 58,41 | 63,00 | 49,63 | 61,21 | 68,11 | 75,12 | 57,18 | 46,37 | 44,90 | 49,91
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion 20,55 | 22,27 | 13,54 | 18,89 | 18,90 | 17,68 | 11,55 | 8,38 | 12,55 | 10,09 | 5,03 | 11,31 | 13,67
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Insuficiencia cardiaca 2259 | 2343 | 956 | 630 | 929 | 7,39 | 857 | 473 | 7,09 | 654 | 255 | 992 | 591

Enfermedades cerebrovasculares 50,28 | 62,14 | 47,52 | 3515 | 83,45 | 26,36 | 33,76 | 48,89 | 38,52 | 34,59 | 30,62 | 35,73 | 39,08
Aterosclerosis 0,00 | 165 | 0,00 | 000 | 1,47 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 548 | 815 | 343 | 473 | 479 | 428 | 419 | 7,30 | 433 | 532 | 252 | 535 | 10,96

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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> Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Corresponde a las afecciones que tienen su origen en el periodo perinatal aun cuando la enfermedad o la
muerte ocurran mas tarde. Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el municipio de Sogamoso durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017 se encontro que
estas sumaron en total 105 muertes. Se evidencia que la subcausade Trastornos Respiratorios Especificos
del Periodo Perinatal representé el 50,5% (n=53 casos) del total de casos reportados; seguida de la
subcausaResto de Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal se ubicandose en segundo lugar,
representando el 19% (n=20 casos), mientras que las afecciones de Feto y Recién nacido afectados por
Complicaciones Obstétricas y Traumatismo del Nacimiento ocuparon el tercer lugar con el 13,3% (n=14
casos).

En el afio 2017, la subcausasque aportaron mayor numero de muertes fueronlas de Feto y Recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas, Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y sepsis
bacteriana del recién nacido con 2 casos cada uno, seguidode Feto y Recién nacido afectados por
Complicaciones Obstétricas y Traumatismo del Nacimiento y Restos de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 1 evento cada uno.

Figura 15. Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacion total,
municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 - 2017.
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La observacion de 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 muertes registradas el
54,3% se concentrd en este sexo. Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron:
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 27 casos que equivalen al 47,4%, seguido de
Sepsis bacteriana del recién nacido y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 9
casos cada una que equivalen al 15,8% respectivamente. En el afio 2017, la subcausa de enfermedades del
periodo perinatal que mayor numero de muertes aportd fue Feto y Recién Nacido afectado por Ciertas
Afecciones Maternas y Sepsis Bacteriana del Recién Nacido con dos casos cada uno.

Al examinar el comportamiento en el sexo femenino, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, se evidencié que del total de las muertes registradas el
45,7% se concentrd en este sexo. Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron:
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 26 caos que equivalen al 54,2% del total de
casos, seguida de Resto de Ciertas afecciones Originadas en el Periodo Perinatal con 11 casos que equivalen
al 22,9% vy el tercer lugar lo ocupa Feto y Recién Nacido Afectados por Complicaciones Obstétricas y
Traumatismos del Nacimiento con 7 casos que equivalen al 14,6%. En el afio 2017, el Unico caso que se
presentd de las enfermedades del periodo perinatal corresponde a la subcausa Trastornos Respiratorios
Especificos del Periodo Perinatal.

Tabla 14.Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres y
mujeres. municipio de Sogamoso, 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 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1

traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion cortay| 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 4 4 1 2 1 3 3 1 0 2 2 3 1

Sepsis bacteriana del recién nacido 0 2 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0 2

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 1 1 1 0 0 2 0 0 0 1 1 1
MUJERES

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricasy | 0 1 0 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0

traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion cortay| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 5 4 3 3 1 1 0 4 1 0 0 3 1

o
—
o
o
o
o
—
o
o
o
o
o

Sepsis bacteriana del recién nacido

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 0

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

> Causas externas

En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa causas externas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a Accidentes del
transporte Terrestre presente en todos los afios analizados con tendencia al descenso, con su tasa més
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representativa de 26,34 muertes por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2007, para el afio 2017 la tasa
ajustada fue de 15,98 muertes por 100.000 habitantes; la segunda subcausa la aportd las Agresiones
(Homicidios) con su tasa méas representativa de 15,36 muertes por 100.000 habitantes, reportada en el afio
2007, con un comportamiento variable y disminuciénimportante de la tasa para el afio 2017 con una tasa
ajustada de 1,97 muertes por 100.000 habitantes; y en tercer lugar se ubicd la subcausa de Lesiones
Autoinflingidas intensionalmente (suicidios) con un comportamiento oscilante durante el periodo en estudio, el
cual reporto un incremento significativo para el afio 2017 de 15 muertes por 100.000 habitantes .

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas fueron los Accidentes de
Trasporte Terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 15,98 por 100.000 habitantes, seguida
de Lesiones Autoinflingidas intensionalmente (suicidio) con una tasa de 15 muertes por 100.000 habitantes y
en tercer lugar se ubic6 la subcausa Los Demas Accidentes con una tasa de 6,47 muertes por 100.000
habitantes.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas. municipio de Sogamoso, Boyaca
2005 - 2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
e Accidentes de transporte terrestre 21.05 | 1921 | 26.34 | 19.72 | 17.38 | 14.28 | 14.69 | 1095 | 17.39 | 17.49 | 1499 | 10.79 | 15.98
== Los demds accidentes de transporte y los no 000 | 000 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 101 | 0.00

especificados

e Caidas 3.69 1.77 4.42 1.87 2.55 3.34 4.45 414 4.88 4.70 4.64 1.45 2.02
e Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
e AhOgamiento y sumersion accidentales 3.26 3.58 1.7 1.85 0.00 0.92 5.67 5.92 4.55 0.99 0.86 4.62 2.02
e Accidentes que obstruyen la respiracion 4.97 791 1.81 2.69 1.75 2.81 2.61 6.28 2.04 1.05 0.00 4.78 1.7
e EXpOSICION a la corriente eléctrica 0.86 169 | 0.00 180 | 0.00 | 0.81 25 | 075 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 09
e EXpOSicion al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

sustancias nocivas 164 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 092 | 093 | 099 | 0.0 | 0.0 | 000 | 100 | 0.00

e | 05 demds accidentes 797 | 287 | 527 | 709 | 533 | 355 | 192 1.88 198 | 6.94 | 454 | 351 6.47
e | esioNes autoinfligidas intencionalmente (suicidios) | 8.58 8.19 5.31 6.17 5.35 8.34 5.05 4.28 4.58 455 | 1123 | 843 | 15.00
Agresiones (homicidios) 9.00 | 801 | 1536 | 841 6.16 | 1074 | 508 | 7.99 | 6.02 | 1069 | 8.92 | 1257 | 1.97
Eventos de intencion no determinada 7.56 6.07 1.95 451 5.33 8.70 2.59 5.71 5.12 148 5.23 0.71 6.15
Las demas causas externas 0.82 2.68 1.72 0.91 0.91 0.92 0.93 0.98 0.98 1.46 0.73 1.41 0.00

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

Para la gran causa causas externas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron Los Accidentes de Trasporte Terrestrelas cuales superan visiblemente las demas
subcausas, presentando un comportamiento oscilante, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2007
con 46,43 muertes por 100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se registro una tasa ajustada de
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28,70 muertes por 100.000 hombres; la segunda subcausa correspondid a Agresiones (Homicidios)
presentando un comportamiento fluctuante, con un pico maximo en el afio 2007con 23,35 muertes por
100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se evidencia un notable descenso con una tasa ajustada de
413 muertes por 100.000 hombres; y en tercer lugar se ubicaron las Lesiones Autoinflingidas
Intensionalmente (Suicidios) los cuales muestran un comportamiento fluctuante, con variaciones entre
algunos afios, se report6 un incremento importante en el afio 2017 con 24,85 muertes por 100.000 hombres.

Al igual que en hombres y en poblacién general, para las mujeres se observo en primer lugar Los Accidentes
de Trasporte Terrestre con mortalidades en todos lo afios evaluados, mostrando un aumento significativo en
el afio 2016¢on13,81 muertes por 100.000 mujeres, mientras que para el afio 2017 se presentd una tasa de
4,45 muertes por 100.000 mujeres, lo que representa un descenso significativo con relacion al afio
inmediatamente anterior; seguida de las Lesiones Autoinflingidas Intensionalmente (Suicidios) se evidencia un
comportamiento variable conun pico méximo en el afio 2017 con 5,63 muertes por 100.000 mujeres; y en
tercera posicion se ubicaron las Agresiones (Homicidios)registrando muertes en nueve de los trece afios en
estudio, siendo el 2007 el afio que registrd la tasa mas alta con 8,57 muertes por 100.000 mujeres, para el
afio 2017 no se reportaron muertes por esta subcausa.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los hombres fueron las
Los Accidentes de Trasporte Terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 28,70 por 100.000
hombres y en las mujeres fueron las Lesiones Autoinflingidas Intensionalmente (Suicidios) con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 5,63 por 100.000 muijeres.

58 |



Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres y mujeres.municipio de
Sogamoso, Boyaca 2005 - 2017.

CAUSAS EXTERNAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Accidentes de transporte terrestre 34,22 | 33,01 | 46,43 | 29,24 | 33,12 | 26,13 | 29,78 | 19,10 | 31,18 | 28,79 | 29,75 | 6,94 | 28,70
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 | 204 | 0,00
Caidas 224 | 394 | 584 | 399 | 561 | 713 [ 10,66 | 764 | 873 | 902 [ 1058 | 1,75 | 1,52
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 495 | 7,75 | 152 | 381 | 000 | 1,71 | 794 | 882 | 7,71 | 208 | 1,74 | 750 | 4,05
Accidentes que obstruyen la respiracion 704 (1297 | 169 | 566 | 416 | 6,36 | 3,78 [ 10,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 397 | 3,75
Exposicion a la corriente eléctrica 190 | 361 | 0,00 | 392 | 000 | 1,83 | 375 | 1,68 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 193
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias 352 | 0,00 [ 0,00 | 000 [ 000 | 1,88 | 1,73 | 197 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,82 | 0,00
nocivas
Los demas accidentes 15,78 | 6,50 | 9,37 | 11,82 [11,34 | 3,98 | 4,09 | 398 | 430 | 1325 | 824 | 6,24 | 12,02
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 15,90 | 13,05 | 9,93 | 9,01 | 619 | 1517 | 899 | 764 | 7,64 | 7,51 | 23,84 | 13,60 | 24,85
Agresiones (homicidios) 19,74 | 14,95 | 23,35 | 18,08 | 12,12 | 17,19 | 8,05 | 14,78 | 11,33 | 18,20 | 17,48 | 17,83 | 4,13
Eventos de intencion no determinada 9,08 | 11,25 | 0,00 | 792 [ 10,03 | 7,61 | 3,58 | 10,79 | 9,60 | 348 | 7,59 | 0,00 | 11,68
Las demas causas externas 184 | 560 | 369 | 204 | 189 | 1,71 1,73 | 2,09 | 2,08 | 344 | 0,00 | 1,74 | 0,00
MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 9,73 | 663 | 857 [ 11,86 | 3,34 | 349 | 137 | 349 | 469 | 690 | 3,11 [ 13,81 | 445
Los demas accidentes de transporte y los no especificados 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Caidas 485 | 0,00 | 333 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 150 | 1,67 | 1,27 | 0,00 | 1,20 | 2,35
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 1,67 | 000 | 1,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 369 | 311 | 1,80 | 0,00 | 0,00 | 1,74 | 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 335 | 354 | 158 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 1,47 | 3,28 | 412 | 211 | 0,00 | 571 | 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1,58 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 [ 0,00 | 0,00
nocivas
Los demas accidentes 1,55 | 0,00 | 1,58 | 313 | 0,00 | 3,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 136 | 144 | 137 | 186
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 1,73 | 5,07 | 1,48 | 3,38 | 503 | 3,06 | 164 | 161 | 209 | 169 | 0,00 | 3,60 | 563
Agresiones (homicidios) 0,00 | 1,72 | 857 | 0,00 | 0,00 || 513 | 2,78 | 197 | 1,35 | 294 | 124 | 765 | 0,00
Eventos de intencion no determinada 547 | 1,71 | 358 | 152 | 164 | 950 | 155 | 1,39 | 206 | 000 | 3,14 | 120 | 1,20
Las demas causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,24 | 1,25 | 0,00

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

> Las Demas Causas

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte y tienen una relacién directa con factores de
riesgo del ambiente, hereditarios, de estilos de vida afectados por el sedentarismo, consumo de alcohol y
cigarrillo, alimentacion y problemas sociales afectando la calidad de vida y afios productivos de la poblacién,
siendo estas enfermedades prevenibles, se deben promover y enfocar acciones de prevencion que impacten
en la morbimortalidad por estas causas.

En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2017 para la gran causa las demas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a Enfermedades
Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores mostrando un comportamiento estable con leves variaciones a lo
largo del periodo evaluado, presente en todos los afios analizados, con su tasa mas representativa de 50,47
por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2008, mientras que para el afio 2017 se registr una tasa de
47,85 muertes por 100 habitantes;la segunda subcausa la aporté la Diabetes Mellitus mostrando un
comportamiento oscilante. con su tasa mas representativa de 32,52 muertes por 100.000 habitantes,
reportada en el afio 2006, para el afio 2017 registro una tasa ajustada de 10,90 muertes por 100.000
habitantes; y en tercer lugar se ubico la subcausa de Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo
registrando su incremento mas importante en el afio 2006 con una tasa ajustada de 32,20 muertes por
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100.000 habitantes, mientras que para el afio 2017 se registrd una tasa de mortalidad ajustada de 18,20
muertes por 100.000 habitantes.

En el afo 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a las demas causas fueron las Enfermedades
Cronicas de las Vias Respiratorias Inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 47,85 por
100.000 habitantes, seguida de Enfermedades del Sistema Urinario con 22,5 muertes por 100.000 habitantes
y en tercer lugar se ubicaren Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo con una tasa de 18,20 muertes
por 100.000 habitantes.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, municipio de Sogamoso, Boyaca
2005 - 2017.
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e Diabetes mellitus

== Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

=== Trastornos mentales y del comportamiento | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.79 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.73 | 0.74 | 0.75

e Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

e Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores 42.56 [ 43.50 | 42.02 [ 50.47 | 38.95 | 41.11 | 39.61 | 38.43 | 39.15| 41.12 | 50.10 | 42.65 | 47.85

=== Resto de enfermedades del sistema

M 13.67 | 8.73 |10.34(11.64 | 9.85 [13.84 | 6.83 [16.10| 7.87 | 944 | 472 | 8.13 | 6.59
respiratorio

=== Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal

P 188 | 3.70 | 5.73 | 459 | 3.50 | 4.27 | 511 | 491 | 7.09 | 3.93 | 475 | 3.06 | 3.46
y obstruccion intestinal

=== Cirrosis y ciertas otras enfermedades

. ) 919 | 6.16 | 6.77 | 561 | 829 | 11.55| 4.14 | 485 | 7.36 | 6.52 | 3.98 [ 10.98| 6.98
crnicas del higado

Resto de enfermedades del sistema 19.50 [32.20 | 21.93 | 20.28 | 22.21 | 26.68| 24.27 | 2131 | 12.89 | 22.10 | 19.80| 16.40 | 18.20

digestivo
=== Enfermedades del sistema urinario 13.49| 9.94 | 8.39 [16.56(17.79(11.98 | 9.42 [13.22|18.19|11.21| 9.62 | 17.87 | 22.05
e Hiperplasia de la prostata 0.00 | 0.95 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.85 | 0.00 | 0.92 | 0.00 | 0.88 | 0.73 | 0.71 | 0.69
Embarazo, parto y puerperio 0.00 | 1.74 | 0.00 | 1.76 | 0.00 | 1.92 | 0.00 | 0.93 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.96 | 0.00

Malformaciones congénitas, deformidades y

: L 4.08 | 6.70 | 257 | 9.60 | 453 | 6.43 | 4.65 | 9.88 | 458 | 523 | 9.26 | 6.18 | 9.63
anomalias cromosomicas

Resto de las enfermedades 12.20{12.25|17.29( 16.64 | 19.74 | 19.09 [ 10.93 | 14.18 | 9.58 | 7.65 | 13.22| 11.09| 6.28

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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En hombres el comportamiento de las tasas de mortalidad ajustadas para las demas causas presenta un
comportamiento muy similar al presentado en la poblacién total, de tal manera que para la gran causa las
demas causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal subcausa de muerte
fueron las Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores mostrando un comportamiento
fluctuante a lo largo del periodo estudiado, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2005 con 58,60
muertes por 100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se registraron 51,84 muertes por 100.000
hombres; la segunda subcausa correspondié a Diabetes Mellitus con un comportamiento variable, con su
mayor tasa en el afio 2016 con 36,98 muertes por 100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se
registré una tasa ajustada de 15,23 muertes por 100.000 hombres; y en tercer lugar se ubicdla subcausa de
Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo con amplias variaciones entre afios, alcanzando la tasa més
alta en el afio 2006¢con 43,84 muertes por 100.000 hombres, mientras que para el afio 2017 se registré una
tasa ajustada de 20,75 muertes por 100.000 hombres.

Para las mujeres se observd en primer lugar Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores
presentando un comportamiento fluctuante, con un incremento importante para e afio 2008 con 46,89 muertes
por 100.000 mujeres, para el afio 2017 se registro una tasa ajustada de 45,13 muertes por 100.000 mujeres;
seguida de Diabetes Mellitus mostrando un comportamiento oscilante, con la mayor tasa en el afio 2006 con
39,37 muertes por 100.000 mujeres, mientras que para el afio 2017 se report6 un tasa de mortalidad ajustada
de 7,56 muertes por 100.000 mujeres evidenciandose un descenso significativo; y en tercera posicion se
ubicé la subcausa de Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo con un comportamiento variable, siendo
el 2014 el afio que registré la tasa mas alta con 25,97 muertes por 100.000 mujeres, mientras que para el afio
2017 se registrd una tasa ajustada de 16,81 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a las demas causas en los hombres fueron las
Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias Inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
51,84 por 100.000 hombres y de igual manera en las mujeres fueron las Enfermedades Cronicas de las Vias
Respiratorias Inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 45,13 por 100.000 mujeres.
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Tabla 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres y mujeres.municipio de
Sogamoso, Boyaca 2005 - 2017.

LAS DEMAS ENFERMEDADES
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Diabetes mellitus 19,08 | 23,02 | 20,83 | 17,27 | 8,54 [ 20,95 | 17,77 | 29,56 | 24,78 | 3549 | 2391 | 36,98 | 1523
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 734 | 761 | 237 | 855 | 2311 | 394 | 402 | 393 | 1,89 | 534 | 000 | 586 | 4,66
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 1,78 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 12,21 | 7,06 | 220 | 1347 | 1,97 | 1550 | 584 | 10,03 | 0,00 | 11,64 [ 16,73 | 7,68 | 4,13
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 58,60 | 46,86 | 44,95 | 55,87 | 43,10 | 46,89 | 48,16 | 40,20 | 48,32 | 36,20 | 56,57 | 40,50 | 51,84
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 840 | 1622 | 473 | 1190 | 10,47 | 2622 | 596 | 1861 | 7,66 | 1151 | 714 | 1254 | 8,80
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 0,00 | 836 | 2,01 440 | 395 | 8,06 793 | 560 | 553 1,73 | 713 | 394 | 5,02
intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 16,73 | 717 | 11,65 | 593 | 14,82 | 1684 | 7,87 | 11,16 | 14,88 | 9,34 | 593 | 16,98 | 9,64
Resto de enfermedades del sistema digestivo 19,83 [ 43,84 | 17,22 | 1441 | 19,29 | 38,14 | 26,86 | 29,97 | 13,40 | 16,70 | 21,59 | 12,43 | 20,75
Enfermedades del sistema urinario 28,50 || 16,59 | 6,85 | 1541 | 22,95 | 10,25 | 9,79 | 8,01 | 16,56 | 10,68 | 9,17 | 22,39 | 29,33
Hiperplasia de la préstata 0,00 | 217 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 209 | 0,00 | 212 | 0,00 | 218 | 1,78 | 1,74 | 1,70
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 635 | 65 | 337 | 1024 | 358 | 928 | 191 | 1168 | 0,00 | 828 | 992 | 1258 | 6,13
cromosomicas
Resto de las enfermedades 10,21 | 12,81 | 16,07 | 10,88 | 11,07 | 1566 | 11,66 | 994 | 893 | 356 | 7,73 | 11,16 | 4,61
MUJERES

Diabetes mellitus 24,49 |139,37 | 25115 | 20,79 | 15,54 | 27,11 | 19,06 | 26,15 | 19,26 | 2948 | 20,41 | 2846 | 7,56
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1391 | 502 | 474 | 510 | 460 | 7,68 | 11,88 | 10,27 | 547 | 3,82 | 6,18 | 497 | 475
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 { 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 144 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,29 | 127
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 503 | 840 | 870 | 624 | 811 | 472 | 435 | 451 | 732 | 11,13 | 6,30 | 13,18 | 2,95
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 30,67 | 39,83 | 39,57 | 46,89 | 35,97 | 36,53 | 33,84 | 37,32 | 31,95 | 44,57 | 45,37 | 44,41 | 4513
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 16,91 | 3,18 | 14,86 | 1149 | 928 | 448 | 712 | 1428 | 820 | 8,06 | 3,07 | 493 | 4,84
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 338 | 000 | 839 | 480 | 3,03 | 149 | 2,75 | 451 8,12 | 543 | 318 | 246 | 232
intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 361 | 530 | 337 | 510 | 323 | 7,53 | 1,39 | 0,00 | 156 | 481 | 254 | 6,33 | 505
Resto de enfermedades del sistema digestivo 19,29 123,89 | 25,06 | 23,94 | 24,67 | 17,66 | 22,35 | 14,32 | 12,61 | 25,97 | 18,60 | 18,43 | 16,81
Enfermedades del sistema urinario 201 | 521 | 963 | 17,68 | 14,32 | 13,30 | 886 | 17,56 | 19,33 | 11,69 | 10,05 | 14,28 | 16,75
Hiperplasia de la préstata 0,00 | 322 | 0,00 | 321 | 0,00 | 343 | 0,00 | 197 | 0,00 | 0,00 | 1,83 | 191 | 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 167 | 667 | 1,75 | 894 | 550 | 3,77 | 7,26 | 801 | 896 | 211 | 865 | 0,00 | 13,55
cromosoémicas
Resto de las enfermedades 13,60 | 11,70 | 18,46 | 20,87 | 26,72 | 21,33 | 10,38 | 17,81 | 9,69 | 10,46 | 17,12 | 10,23 | 7,18

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 jovenes, 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 Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, se tiene un total de
150.354 afios de vida perdidos, de los cuales el 56,2% (84432) lo aportaron los hombres y el 43,8% (65922)
las mujeres; en cuanto a las causas se observé que el primer lugar lo ocup6 el grupo de Las Demas Causas
con el 25,1 % (37.812 AVPP), en segundo lugar se registraron las Causas Externas con el 21,9 % (32.967
AVPP) y la tercera causa correspondi6 a las Enfermedades del Sistema Circulatorio con el 20,7% (31.125
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AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de AVPP fue el 2006 (13.705 AVPP) y el de menor AVPP fue el
2015 (10.116 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 11.362 afios que correspondieron al 7,6% 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 2.778 AVPP (24,5%), seguido de las Enfermedades del Sistema Circulatorio con
2.594 AVPP (22,8%) y en tercer lugar las Causas Externas con 2.333 AVPP (20,5%).

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

Loshombresdelmunicipio de Sogamoso  enlosafios 2005a 2017, aportaron un total de 84.432 afios de vida
perdidos, asociados en primer lugar al grupo de Causas Externas con el 31,3 % (26.420 AVPP), en segundo
lugar corresponde al subgrupo Las Demas Causas con el 21,5 % (18.125 AVPP) y la tercera causa
correspondio a la Enfermedades del Sistema Circulatorio con el 19,1% (16.158 AVPP). El afio que aport6 la
mayor cantidad de AVPP fue el 2006 (7.876AVPP) y el de menor AVPP fue el 2015 (5.683 AVPP).
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En el afio 2017 se perdieron un total de 6.636 afios que correspondi6 al 7,9 % del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Causas Externas aportaron el mayor nimero de afios de vida
perdidos en este afio con 1.998 AVPP (30,1%), seguido de las Enfermedades del Sistema Circulatorio con
1.508 AVPP (22,7%) y en tercer lugarLas Demés Causas con 1.266 AVPP (19,1%).

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

Las mujeresdelmunicipio de Sogamoso enlosafios 2005a 2017, aportaron un total de 65.922 afios de vida
perdidos, asociados en primer lugar al grupo de Las Demas Causas con el 29,9 % (19.687 AVPP), en
segundo lugar a Neoplasias con el 25,8% (17.025 AVPP) y la tercera causa correspondié a Enfermedades del
Sistema Circulatorio con el 22,7% (14.967 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de AVPP fue el 2006
(5.829 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2015 (3.919 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 4.726 afios que correspondid al 7,2 % del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que Las Demas Causas aportaron el mayor numero de afios de vida
perdidos en este afio con 1.512 AVPP (32,0%), seguido de las Neoplasias con 1.434 AVPP (30,4%) y en
tercer lugar las Enfermedades del Sistema Circulatorio con 1.085 AVPP (23,0%).
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Figura 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, municipio
de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion 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 de este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacion al departamento para el afio
2017, se observo que las siguientes subcausasAccidentes de Transporte Terrestre, Tumor Maligno del Cuello
Uterino, Tumor Maligno del Estémago, Diabetes Mellitus, Trastornos Mentales y del Comportamiento,
Agresiones (homicidios) y Enfermedades Transmisibles, no presentaron diferencias estadisticamente
significativas con relacién al indicador departamental. Las subcausas Malaria, Exposicion a Fuerzas de la
Naturaleza no se presentaronen el Municipio lo cual indica una diferencia estadistica favorable con respecto al
departamento. Los indicadores semaforizados en color rojo, Tumor Maligno de Mama, Tumor Maligno de la
Préstata, LesionesAuto-infringidas Intencionalmente presentaron diferencias estadisticamente significativas
ubicando al municipio en peor situacion respecto al departamento (Ver tabla 17).
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Tabla 17. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas. municipio de Sogamoso,
Boyaca 2005 — 2017.

Comportamiento

Causa de muerte 281 slggg © M~ ©® O O = N M < 1O © I~

S 8 8 8 5 5 5 5 5 5 5 5

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1480 1598 N 2 N N N AN 2 AN N 2

accidentes de transporte terrestre

Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 750 - N 2N NN AN AN N AN
maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

. . 707 476 2 2 N 2 2 N N 22N 22
maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
. . 12,29
maligno de la préstata

N
N
P4
N
I'd
N
I'd
N
N
N
I'4
N

Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 1148 11,39
maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus

Ta§a de mqrta!ldgd aljustad.a por edad por 6,00 NN 2N 2NN AN AN A
lesiones auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
: 0,48 0,75
trastornos mentales y del comportamiento

1262 10090 ~» N N N 2N 2N 2N 72N

Tasa.de moﬁqligjgd ajustada por edad por 5,69 197 N 2NN 2N AN AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por

malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 2267 2481 N 2 2NN AN 2N 22N
enfermedades transmisibles ' ’

0,00 0,00 - - e e e e

Tasa de mortalidad especifica por exposicion a
0,31 0,00
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 Sogamoso se realizé a partir del afio
2005 hasta el afio 2017, se empled la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67
subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias;
tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastomos 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 cromosémicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
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no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad;
Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el municipio de Sogamoso de los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 282 muertes infantiles y en
la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad con el 80% (226 casos) y de 1 a 4 afios de
edad con el 20% (56 casos); en el sexo masculino se presentaron 126 (45%) muertes y en el sexo femenino
156 (55%) 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 105 casos y Malformaciones Congénitas,
Deformidades y Anomalias Cromosomicas con 63 casos; en la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron: Causas
Externas de Morbilidad y Mortalidad con22 casos y Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias
Cromosdmicas con 12 casos. De los 13 afios de analisis, se observé que el afio 2005 aporté el mayor niumero
de muertes (35 casos).

Para el afio 2017, la causa de mortalidad en la nifiez mas importante correspondié a Ciertas afecciones
Originadas en el Periodo Perinatal con 8 casos en el grupo de edad de 0 a antes de 1 afio; a partir del afio y
hasta los 4 afios de edad, la principal causa de muerte estuvo asociada a Causas Externas de Morbilidad y
Mortalidad con 22 casos.

Tabla 18. NUmero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas.municipio de Sogamoso,
Boyaca 2005 — 2017.

GRANDES CAUSAS

wn ©
[=] [=]
o =]
~ ~
o o
c C
< <

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

FEMENINO 13 14 8 12 6 8 4 11 8 6 3 3 7 103
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y X X )
PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 1 1
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, N ) )
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA X 1 X 3
NERVIOSO
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA N .
CIRCULATORIO
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO 2 2 1 1 1 7
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA L X
DIGESTIVO
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA . 1
GENITOURINARIO
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL Y 8 > 6 2 2 1 Y 4 2 3 1 48
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 3 1 4 2 2 3 3 2 1 3 5 30
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y 2 1 2 1 1 7
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MORTALIDAD
MASCULINO 14

123

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

IS

FEMENINO 3

57

33

11

23

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 1

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

MASCULINO 5

02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA

15

DIGESTIVO 1
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y 4
MORTALIDAD
Total general 35

282

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 nifiez

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 tasas de mortalidad neonatal,
mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad por EDA, mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricion en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en el periodo de 2005 a 2017; el
municipio tomo6 como referencia el valor del indicador departamental.

Para evitar la clasificacion errénea 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 respecto al departamento y la correspondiente semaforizacién:

Amarillo:CE3 Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el
indicador departamental.

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

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

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

Vindica que el indicador disminuy6 respecto al afio anterior.
Z'Indica que el indicador aumentd respecto al afio anterior.

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

Razon de mortalidad materna:Indica elnimero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega a
término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez hecho el andlisis, se observo que en el municipio de Sogamoso
el indicador de razon de mortalidad materna ha tenido un comportamiento variable a lo largo del periodo de
estudio.

En el afio 2017 el indicador mostrd disminucidn con relacion al afio anterior, ya que no se registraron muertes
maternas en el municipio frente al dato departamental (40,82 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos),
indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas quedando el municipio en mejor situacion
frente al 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 Sogamoso el indicador de
tasa de mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento variable a lo largo del periodo de estudio.
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En el afio 2017 el indicador mostrd aumento con relacion al afio anterior y registra un valor superior (7,8
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 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Sogamoso el indicador de tasa
de mortalidad infantil ha tenido un comportamiento variable a lo largo del periodo de estudio.

En el afio 2017 el indicador mostré disminucién con relacion al afio anterior y registra un valor inferior (9,0
muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (8,37 muertes infantiles por 1.000
nacidos vivos), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

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

En el afio 2017 el indicador mostro leve aumento con relacion al afio anterior y registra un valor de 11,4
muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos, frente al dato departamental (10,68 muertes en la nifiez por
1.000 nacidos vivos), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

Mortalidad por Infeccion 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 afios. En el municipio de Sogamoso el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco
afios ha tenido un comportamiento variable a lo largo del periodo de estudio.

En el afo 2017 el indicador mostrd aumento con relacién al afio anterior, registrando un valor superior (25,2
muertes por IRA en menores de cinco afios por 100.000 menores de cinco afios) frente al dato departamental
(14,14 muertes por IRA en menores de cinco afios por 100.000 menores de cinco afios), indicando que si hay
diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda - EDA en menores de cinco anos: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 afos. En el municipio de Sogamoso el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco
afios ha tenido un comportamiento estable a lo largo del periodo de estudio, sin presentarse muertes por esta
causa desde 2011.

En el afio 2017 con este indicador en cero, frente al dato departamental (1,89 muertes por EDA en menores
de cinco afios por 100.000 menores de cinco afios), indica que si hay diferencias estadisticamente
significativas mostrando al municipio en mejor situacién en comparacion con el departamento.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricion que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Sogamoso el indicador de tasa de mortalidad por Desnutricion en menores de cinco afios ha
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tenido un comportamiento estable a lo largo del periodo de estudio, sin presentarse muerte por esta causa
desde al 2012.

En el afio 2017 con este indicador en cero, frente al dato departamental (3,77 muertes por desnutricién en
menores de cinco afios por 100.000 menores de cinco afios), indicaque existen diferencias estadisticamente
significativas mostrando al municipio en mejor situacién en comparacion con el departamento.

Tabla 19. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Sogamoso,
Boyacd 2006 —2017.

Indicadores de

, © N~ =] [=2] o -~ oN o™ s n © ~
mortalidad Materno BoyacA Sogamoso & 8 S8 8 S S S S5 S5 = S oS
Infantil o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N
Razon. de 40,82 0,00 7 \ 7 N 7 N 7 N - 7 N N
mortalidadmaterna
Tasa de mortalidad 5,31 7,79 NN 2N 2 A 2N AN A2
neonatal
Tasa de mortalidadinfantil 8,37 8,99 7 N 2 \ 2 2 2 N N N 7 N
I;S;Z demortaidadenla  yoea 439 N N 2 N A A 2N N N A

Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco 14,14 N 7 N 2 2 2 2 7 N - 7 7
anos

Tasa de mortalidad por

EDA en menores de cinco 1,89 0,00 - - 2 N - 2 N - - - - -
afnos

Tasa de mortalidad por

desnutricién en menores 3,77 0,00 7 \ 7 N 2 N 2 N - - - -

de cinco afios

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 respecto al departamento.

> Mortalidad materna

En el municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad materna se
presentd en 6 de los 13 afios analizados, cifras superiores a los datos departamentales en los
afiosregistrados excepto en 2012, la razén mas alta en 2010 con 108,93 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos. El indicador presentd un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucién.
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Figura 21. Razdn de mortalidad materna, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2017.
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e Sogamoso 0.00 94.97 0.00 100.3 0.00 108.9 0.00 56.34 0.00 0.00 57.41 55.96 0.00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.
» Mortalidad Neonatal
En el municipio de Sogamoso  durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad neonatal se
present6 en todos los afios analizados, registrando la tasa mas alta en el 2008 con 8,53 muertes neonatales
por 1.000 nacidos vivos, cifra inferior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presentd un

comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucién.

Figura 22.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.
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> Mortalidad infantil

En el municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad infantil se presentd
en los 13 afios analizados, con cifras inferiores al dato departamental excepto en el 2017, mostrando una
dinamica variable con leve tendencia al descenso,registrando la tasa mas alta en 2006 con 14,25 muertes
infantiles por 1.000 nacidos vivos.

Figura 23. Tasa de mortalidad infantil., municipio de Sogamoso, 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 Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad en la nifiez se
presentd en todos los afios analizados, mostrando cifras mas altas con respecto al departamento excepto
para los afios 2012 y 2017, registrando la tasa mas alta en 2005 con 17,91 muertes en la nifiez por 1.000
nacidos vivos. El indicador presentd un comportamiento fluctuante con tendencia a disminucién.
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Figura 24. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de Sogamoso

estable.

Dado que la infeccion respiratoria aguda es una afeccion prevenible y curable el municipio debe continuar con
la implementacion de salas ERA, actualmente se cuenta con dos salas ERA en el Hospital Regional y ESE
Salud Sogamoso y se plantea la apertura de ofras tres salas las cuales seran un avance importante para la

durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por IRA en
menores de 5 afos se presentd en 10 de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2007 con
29,06 muertes por IRA en menores de 5 afos por cada 100.000 menores de 5 afios, cifra superior al dato
departamental en el mismo afio. El indicador presenté un comportamiento fluctuante con tendencia a la
disminucion. Durante los afios comprendidos entre el afio 2008 y 2012 el comportamiento permanecio

reduccion de la mortalidad por esta causa.
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Figura 25. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, municipio de Sogamoso, 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 afios

La enfermedad diarreica aguda puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes nifios
menores de cinco afios, los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar complicaciones
como lo es la muerte.El comportamiento de este indicador ha mostrado una tendencia decreciente a lo largo
de los ultimos afios a nivel departamental, sin embargo podemos observar que en Sogamoso durante el
periodo analizado, se evidencia que la tasa de mortalidad por EDA hace presencia solamente en dos afios de
los doce estudiadoslos cuales corresponden al 2008 y 2011.

En el municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por EDA en
menores de 5 afios se present6 en 2 de los 13 afios analizados con cifras superiores al dato departamental en
el los mismos afios (2008/2011),registrando la tasa mas alta en 2011 con 10,86 muertes por EDA en menores
de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios,. El indicador presenté un comportamiento estable con
tendencia.
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Figura 26. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.

» Mortalidad por desnutricion en menores de 5 aios

En el municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por desnutricién en
menores de 5 afios se presentd en los afios 2006, 2008, 2010 y 2012, registrando la tasa mas alta en este
Gltimo con 0,34 muertes por desnutricion en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, cifra
inferior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presentdé un comportamiento estable en cero a
partir de 2013.

Figura 27. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, municipio de Sogamoso, Boyaca 2005
-2017.
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2.1.5 ldentificacion 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 Sogamoso 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 20. Identificacion de prioridades en salud.municipio de Sogamoso, Boyacé 2005 — 2017.

Valor del Valor del Comparacion
indicador del | indicador del de tasa Grupos
Mortalidad Prioridad 2005 - 2017 municipio | departamento | municipio | de Riesgo
Sogamoso de Boyaca frente a (MIAS)
Aio 2017 Ao 2017 | departamento
Enfermeqades del sistema 162,2 163,16 Menor 001
General por | circulatorio
grandes causas™ | Todas las demas causas 1418 131,29 000
Neoplasias 96,4 79,92 007
Enferrpedades isquémicas del 66,55 63,66 001
corazén
e " Enfermedades cerebrovasculares 39,95 29,96 001
SPectlica por | £ nfermedades cronicas de las vias
S::garlfa;so respiratorias inferiores e 35,33 002
grip Diabetes mellitus 10,9 12,62 Menor 001
Tumor maligno de estomago 11,39 11,48 007
Tumor maligno de la préstata 22,52 12,29 007
Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 11 5735 008
Mortalidad Infantil | Malformaciones congénitas,
y de la nifiez: 16 | deformidades y anomalias 104,15 43,97 008
grandes causas | cromosémicas
Causqs externas de morbilidad y 0,00 8.60 Menor 000
mortalidad
I;s;a de mortalidad materna a 42 0 40,82 Menor 008
Tasa de mortalidad neonatal 7,79 5,31 008
) Tasa de mortalidad infantil 8,99 8,37 008
Mortalidad Tasa de mortalidad en la nifiez
Materno infantil y « 11,39 10,68 008
en la nifiez: (menor de 5 an.os)
Indicadores Tasa de mortahqad por EDA en 0 189 009
trazadores menores de 5 afios
Tasa de mortahqad por IRAen 25.23 1414 009
menores de 5 afios
Tasa de‘ m'ortahdad por ) 0 377 Menor 003
Desnutriciéon en menores de 5 afios

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

e En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, el municipio de Sogamoso  registré 7.911
defunciones, siendo mas frecuentes en los hombres con un total de 4.066 muertes las cuales
representan un 51,4%. La mortalidad se distribuy6 en todos los grupos de grandes causas, de las
cuales el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio ocupd el primer lugar con el 31,96%
(2.528) del total de defunciones.

e Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el municipio de
Sogamoso fueron las enfermedades del sistema circulatorio; como segunda causa de muerte se
encontré el grupo de todas las demas causas, tercera causa se registraron las neoplasias.

e Al analizar los AVPP del municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, se tiene un total
de 150.354 afios de vida perdidos, de los cuales el 56,2 % lo aportaron los hombres y el 43,8% las
mujeres; en cuanto a las causas se observd que el primer lugar lo ocup6 el grupo de Las Demas
Causas con el 25,1 % (37.812 AVPP), en segundo lugar se registraron las Causas Externas con el
21,9 % (32.967 AVPP) y la tercera causa correspondio a las Enfermedades del Sistema Circulatorio
con el 20,7% (31.125 AVPP).

e Al observar el total de AVPP por la causa que lo origina se pudo evidenciar que el grupo de las
causas externas genero el mayor numero de muertes prematuras en hombres durante los afios 2005
- 2017 con un total de 26.420 afios los cuales representan el 31,3% del total de afios de vida
potencialmente perdidos para hombres en el municipio.

e En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios
2005 y 2017 para la gran causa enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad
correspondio a las Infecciones Respiratorias Agudas, la segunda subcausa fue VIH y en tercer lugar
se ubico la subcausa Septicemia Excepto la Neonatal

e En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios
2005 y 2017 para la gran causa neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 al
Tumor Maligno del Estdmago, la segunda subcausa correspondio a Tumor Maligno de Préstata y en
tercer lugar se ubicé la subcausa de Tumor Maligno de los Organos Digestivos y del Peritoneo,
Excepto Estémago y Colén.

e En el andlisis de la mortalidad por neoplasias en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en
hombres, la principal subcausa de muerte fue el Tumor Maligno del Estémago, la segunda subcausa
correspondié a Tumor Maligno de la Prostata y en tercer lugar se ubicoé El Tumor Maligno de los
Organos Digestivos y del Peritoneo, Excepto Estdmago y Colon.

e En el andlisis de la mortalidad por neoplasias para las mujeres el primer lugar correspondié a los
Tumores Malignos de Otras Localizaciones y de las no Especificadas, seguida del Tumor Maligno del
Estémago y en tercera posicion se registrd el Tumor Maligno de los Organos Digestivos y del
Peritoneo, Excepto Estdmago y Colon.

e En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios
2005 y 2017 para la gran causa enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de
mortalidad correspondié a las Enfermedades Isquémicas del Corazén presente, la segunda
subcausa la aporto las Enfermedades Cerebrovasculares y en tercer lugar se ubicd la subcausa de
Enfermedades Hipertensivas.

e En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios
2005y 2017 para la gran causa las demas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondid
a Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores,la segunda subcausa la aporto la
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Diabetes Mellitus y en tercer lugar se ubic6 la subcausa de Resto de Enfermedades del Sistema
Digestivo.

e En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios
2005 y 2017 para la gran causa causas externas, la principal subcausa de mortalidad correspondio a
Accidentes del transporte Terrestre, la segunda subcausa la aport6 las Agresiones (Homicidios) y en
tercer lugar se ubicd la subcausa de Lesiones Autoinflingidasintensionalmente (suicidios).

e Para la gran causa causas externas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la
principal subcausa de muerte fueron Los Accidentes de Trasporte Terrestre, la segunda subcausa
correspondio a Agresiones (Homicidios) y en tercer lugar se ubicaron las Lesiones Autoinflingidas
Intensionalmente (Suicidios).

e Para la gran causa causas externas las mujeres se observd en primer lugar Los Accidentes de
Trasporte Terrestre, seguida de las Lesiones Autoinflingidas Intensionalmente (Suicidios) y en
tercera posicion se ubicaron las Agresiones (Homicidios).

e En el municipio de Sogamoso de los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 282 muertes
infantiles y en la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (226 casos) yde 1a 4
afios de edad (56 casos); en el sexo masculino se presentaron 126 muertes y en el sexo femenino
156 muertes.

e En el municipio de Sogamoso el indicador de tasa de mortalidad neonatal ha tenido un
comportamiento variable a lo largo del periodo de estudio. En el afio 2017 el indicador mostrd
aumento con relacién al afio anterior, registrando un valor superior (7,8 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.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Aunque en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilidad
que experimenta la poblacién, 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, elReporte 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 analisis 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 andlisis de la poblacion en condicién de
discapacidad.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73,
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J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64); Condiciones
maternas perinatales(000-099, P00-P96), Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, F01-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
causasCondiciones 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 Sogamoso un total de 3.521.678atenciones. En promedio afio se
realizaron 352.168atenciones/afio. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 61%
(2.148.042atenciones) para el femenino y del 39% (1.373.636atenciones) para el masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad municipio de Sogamoso, Boyaca periodo 2009 - 2018.

Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocup6 el primer lugar de atencion correspondié a Enfermedades no Transmisibles con el 68 %, el
segundo lugar fue para la gran causa Condiciones mal Clasificadas con el 14 %, seguida de la gran causa
Condiciones Transmisibles y Nutricionales con el 12 %. (Ver Figura 28).

Figura 28. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 -
2018.

B Condiciones transmisibles y
nutricionales

M Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

M Lesiones

63% B Condiciones mal clasificadas
(]

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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El comportamiento del numero de atenciones por grandes causas de morbilidad segin sexo en el periodo
2009 - 2018 mostrd que el sexo Femenino recibié el mayor nimero de atenciones (2.148.042), comparado
con el sexo Masculino quien recibié 1.373.636atenciones. La grafica muestra que por la gran causa
condiciones transmisibles y nutricionales, la gran causa condiciones maternas y perinatales y la gran causa
enfermedades no transmisibles consulto mas al sexo Femenino, mientras que para la gran causa lesiones
afecté mas al sexo Masculino y las condiciones mal definidas se registraron con mayor proporcién en el sexo
Femenino.(Ver Figura 29)

Figura 29. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, municipio de Sogamoso,
Boyacéa 2009 - 2018.
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Condl.u.ones Condiciones Enfermedades no . Condiciones mal
transmisibles y . L Lesiones e
L perinatales transmisibles clasificadas
nutricionales
B Hombres 188,320 4,141 896,511 115,424 169,240
B Mujeres 224,379 48,811 1,489,946 77,675 307,231

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

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El enfoque de curso de vida es el que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del
curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el
contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en
cada 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, biologicas, psicolégicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias en
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este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su
desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atencion.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Condiciones Transmisibles y
Nutricionales generd el mayor numero de atenciones con una proporcién de 38,75%; para el afio 2018 la
proporcidn arrojada por esta causa fue de 29,24% con una disminucion de 4,68 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la gran causa
Enfermedades no Transmisibles con una proporcion de 36,03%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una
proporcién de 37,49% con una disminucién de 2,27 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
proporcién de 18,28%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcién de 27,67% con un aumento de 6,65
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 38,11 %; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de 29,29 % con una disminucion de 3,39 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a las Enfermedades no Transmisibles con una proporcién de
36,66%; para el afio 2018 la proporcion fue de 37,78% con una disminucion de 2,74 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 39,32 %; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de 29,19% con unadisminucién de 5,85 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a las Enfermedades no Transmisibles con una proporcién de
35,47%; para el afio 2018 la proporcién fue de 37,22 % con una disminucién de 1,85 puntos porcentuales
respecto al 2017. (Ver Tabla 21)

Tabla 21. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Primera Infancia.
municipio de Sogamoso, Boyacé 2009 - 2018.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"goﬁ(;“' 22%011
Total

o N 6 [ 1

nutricionales

Condiciones perinatales | 162 W55 1378 | 278 | 330 | 2,21 2,1 072 | 064 | 149 ofes 2,42

Enfermedades no transmisibles IS4 [W2010s 280 WE2B WNEAE - - - - - -3,27 36,03

Lesiones l 400 1438 N463 0474 D510 0434 448 0482 0466 | 411 0,55 4,52

Condiciones mal clasificadas W72 867 W16 B4 Wv.o6 W77 451 WHs59 02 267 6 18,28
Mujeres

o O i 6 O - o

nutricionales

Condiciones perinatales | 164 We621 1360 | 296 0438 | 193 | 189 | 075 | 091 1,26 435 2,49

Enfermedades no transmisibles 50i8: W28Es sses -- - - %74 36,66

Lesiones I 382 0397 I38 0445 Dars | 414 §409 I407 0391 | 382 9,09 4,10

Condiciones mal clasificadas Wiy 47 861 W93 B3 B9 MHe17 WH436 WHe09 W2doo W27k 4186 18,64
Hombres

e - - [

nutricionales

Condiciones perinatales 160 B49 01395 | 261 | 234 | 246 | 232 | 070 | 040 | 1,70 1180 2,36

Enfermedades no transmisibles -7 02762 W24 - - - - - - - 4,85 3547

Lesiones f432 D42 0530 0500 Bs4 453 483 D552 0534 | 437 -0,97 4,89

Condiciones mal clasificadas Wi6s2 W9,72 We4s WB44 MH7.09 MHs540 WH464 512 20,14 W2T52 7B 17,9

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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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 continlan 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 gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 57,95%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 52,94% con una disminucién de 2,58 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6é a la gran causa
Condiciones Transmisibles y Nutricionales con una proporcién de 20,86 %; para el afio 2018 esta causa arrojo
una proporcion de 17,02 % con una disminucion de 3,85 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 proporcién de 15,57 %; para el afio 2018 esta causa arroj6 una proporcion de 25,25% con un aumento de
7,11 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 57,59 %; para el afio 2018 la proporcioén arrojada por esta gran causa fue de 52,23%
con una disminucién de 3,42 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondié a las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con una proporcion de 21,24
%; para el afio 2018 la proporcién fue de 16,81 % con una disminucion de 3,99 puntos porcentuales respecto
al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presento
la mayor proporcion con 58,27%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 53,53%
con una disminucion de 1,86 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondio a las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con una proporcion de
20,53%; para el afio 2018 la proporcion fue de 17,20% con una disminucion de 3,73 puntos porcentuales
respecto al 2017. (Ver Tabla 22).
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Tabla 22. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Infancia.
municipio de Sogamoso, Boyacé 2009 - 2018.

INFANCIA (6 a 11 afos)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total

Condiciones transmisibles y l,eg .,27 Ia,13 I9,11 Io,48 I9,49 Is,go I1,81 I0,87 I7,02 85 20,86
nutricionales

Condiciones perinatales 006 014 005 001 003 012 005 011 044 028 16 0,13
Enfermedades no transmisibles  [N50[0 45105 (551931 WGSI54M 506N W62I08M NE31020 W50ie5N Ws5i521 (5214 58 157,95
| 598
Wis.87

App 2018 2009-
2017 2018

Lesiones B729 1614 1503 0564 | 477 0604 158 503 | 451 P52 548
Condiciones mal clasificadas W92 Bha7s W1232 Wi4a24 W1263 W11,99 W1240 8814 W8625 15,57
Mujeres
Condiciones transmisibles y l,ez .,02 Ia,7o Ig,so I0,87 Io,sz I9,39 lz,zs I0,81 l6,81 Ii,99 21,24

nutricionales ]

Condiciones perinatales 005 006 008 000 003 015 003 012 | 048 035 0,13 0,14
Enfermedades no transmisibles (50050 44120 (551551 631660 6038 EA42N 6270 W50/660 551651 62128  B42 | 57,59
Lesiones I 545 B622 0543 1411 D469 | 376 0515 1523 | 412 | 374 0,38 4,64
Condiciones mal clasificadas W68 WE141 525 W1263 Wh403 Wi415 W1296 W1254 893 2686 A92 16,39

Hombres

Condiciones transmisibles y l,77 .,50 lzeo Isss I012 Iseo I345 I1 41 I094 I720 i,73 20,53
nutricionales

Condiciones perinatales 006 021 002 002 002 010 008 010 039 022 17 0,12
Enfermedades no transmisiles ~ [H50i31 (45180 561281 [NG33N G801 (67350 631530 503N 5530 63681 .86 | 5827
Lesiones le4a7r Ne2s D680 587 o652 1565 Hes6 0639 58 [ 516 073 6,25

Condiciones mal clasificadas 539 W720 Mh430 M1203 B443 B11,30 B11,00 W1227 WR739 [2B.8s dlig 14,83

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, neurologicos y de caracteristicas sexuales que se ocasionan, mientras que los procesos
psicosociales incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la manera como las distintas sociedades y culturas
significan y dan sentido a estas transformaciones bioldgicas y los resultados potenciales en términos de
capacidades que se producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su desarrollo.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no
Transmisibles gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 61,51%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 60,55% con una disminucién de 0,55 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 16,98%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una
proporcién de 24,01% con un aumento de 6,76 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 12,62%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporciéon de 8,39% con una
disminucion de 4,23 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 62,33%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de 60,44%
con una disminucién de 0,74 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 18,57%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 26,57% con un aumento de 6,88 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presento
la mayor proporcion con 60,44%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 60,44%
con un aumento de 0,67 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 14,86%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 20,69% con un aumento de 6,61 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 23)

Tabla 23. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adolescencia.
municipio de Sogamoso, Boyacé 2009 - 2018.

ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

App 2018- 2009-

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

Condiciones transmisibles y 743 [ 1598 I14,41 I12,17 I12,98 I11,68 I11,69 I13,39 I12,62 |8,39 ',23 12,62

nutricionales

Condiciones perinatales | 249 | 291 | 152 | 1,31 | 131 | 1,5 | 143 | 136 106_| 0,58 48 146

(647447 [W63/000 [W6068N 60550 013 | 61,51
B722 1613 B73 NH706 Bose B782 Hs3e | 647 4,92 7,44
Whe,35 561 W7,07 Wh556 W13.89 Mh444 WR7,25 24,01 66 | 16,98

Mujeres

,20 I1126 I11,74 I10,80 I11,10 I12,74 I11,33 I7,47 5,86 11,71
I

232 | 225 | 272 | 240 | 225 | 184 | 095 D8y | 251

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
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Condiciones transmisibles y
nutricionales
Condiciones perinatales
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N
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N
IS
N
=)
S

Enfermedades no transmisibles 5452 (56108 WGAIG8N -- 6384 [ 6541 [ 63,09 | 6138 [ 6064 574 62,33
Lesiones | 482 1492 | 468 | 360 500 517 | 520 533 |57 | 437 339 4,87
Condiciones mal clasificadas Whio2s WHo21 WE754 Mis507 WHe79 Mh7.48 Whsss [Mheoco MEoeo MBbs7 BB | 1857

Hombres
Condiciones transmisibles y

. 7,62 I1613 ,32 I14,65 I12,85 I12,46 I14,22 I14,29 |9,57 72 13,83
nutricionales
0
0

7,88

L
S o
w

o

Condiciones perinatales 0,00 0,02 0,0 ,02 0,05 0,01 0,13 0,21 0,05 0,10 0,06
Enfermedades no transmisibles - - - ------- 60,41
Lesiones H1158 W1316 M1084 W 933 M1057 Wos8 Mi1302 M11,02 M1181 9,20 261 10,84
Condiciones mal clasificadas Wi736 Whs575 Bhae7 Bhe30 Bhaze M1303 M1124 1166 Wi408 BB06o ol | 14,86

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

Curso de vida Juventud: Comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacién de la
autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, 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. Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo
con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de atencién de la
valoracion integral en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y
practicas de cuidado protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no
Transmisibles generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 59,47%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 53,09% con una disminucién de 4,59 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la gran causa
Condiciones Mal Clasificadas con una proporcién de 17,16%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una
proporcion de 29,04% con un aumento de 9,59 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
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con una proporcion de 10,83%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 7,88% con una
disminucién de 2,81 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 59,42%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 51,35%
con una disminucion de 7,18 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 19,55%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 34,14% con un aumento de 12,14 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presento
la mayor proporcidn con 59,56%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de 56,52%
con un aumento de 0,37 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondid a las Lesiones con una proporcion de 15,23%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 14,31% con una disminucién de 1,58 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 24)

Tabla 24. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres,por curso de vida — Juventud.
municipio de Sogamoso, 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 472 I11,73 I11,74 I1o,o1 |10,44 |1o,04 |11,03 I13,23 I10,68 |7,88 81 1083

nutricionales

Condiciones perinatales Ns17 He12 B59 N58 | 420 | 402 | 397 |35 |39 | 281 09 4,85

Enfermedades no transmisibles (55051 58194 [W501500 WG2IG1M 600N We242M Ne2isTi Neoi7aN W57ieal 5308 59 [5947

Lesiones less Wo3s B771 679 D699 N724 Woite Woer Hs2s 0717 10 7,70

Condiciones mal clasificadas Wi520 Wese Whs07 Whas0o MR7.88 Bha2r Wi403 Wi2.88 MH945 38,04 17,16
Mujeres

Condiciones transmisibles y I13,33 I10,67 |11,17 |9,19 |9,6e |9,04 |1o,17 I12,33 |9,36 |6,75 -|é,61 9,87

nutricionales |

Condiciones perinatales B1187 W11,72 Woor Mseet Dese De10 Deto 1538 D602 422 380 [ 728

Enfermedades no transmisibles  [NSAMS| G428 (NGGI200 W62135W W50WEN NG5TIZN WeS7aN WG2i36N Wegisal WSISE %18 59,42

Lesiones | 356 | 450 | 402 | 356 | 377 | 347 | 397 | 508 | 410 | 354 ‘ﬁ 3,88
Condiciones mal clasificadas Wies1 MBsss Mhe4c W30 W2o72 Whe2r Wheo2 Bhass WB200 WBH14 1 19,55
Hombres
Condiciones transmisibles y I7,76 I14,o4 I12,84 I11,71 I12,05 I11,96 I12,59 I14,97 I13,10 I1o,09 1,01 12,73

nutricionales

Condiciones perinatales 006 018 002 001 000 002 010 003 004 004 0joo 0,05
Enfermedades no transmisibles (56440 531300 501500 641050 621370 630N 613N 57550 566l Wee52l ol 59,56
Lesiones Wi4,09 MBo06 Whass M1344 W1365 Whase Whs7e MEs32 Whs590 [W4,31 58 | 1523
Condiciones mal clasificadas B1168 M1241 M1238 W1079 M11,99 M1046 M1043 W 913 Whas1 9,03 4 12,44

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
continua el desarrollo y las personas son capaces de establecer metas y poner en marcha los recursos
necesarios para alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando las
oportunidades disponibles en sus contextos. En este sentido, es importante subrayar que los patrones de
desarrollo adulto no se configuran en algo novedoso, sino en la consolidacién de los aprendizajes previos y un
perfilamiento cada vez més claro de la individualidad.
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Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no
Transmisibles gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 72,80%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 68,70% con una disminucién de 3,71 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la gran causa
Condiciones mal Clasificadas con una proporcién de 12,30%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una
proporcién de 18,63% con un aumento de 5,47 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 8,26%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 6,04% con una
disminucién de 2,02 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presenté la
mayor proporcién con 74,16%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de 68,54%
con una disminucién de 4,89 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 13,16%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 20,89% con un aumento de 6,67 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presento
la mayor proporcién con 70,24%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de 68,99%
con una disminucién de 1,58 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 10,68%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 14,22% con un aumento de 3,11 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 25)

Tabla 25. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida— Adultez. municipio
de Sogamoso, Boyaca 2009 — 2018.

ADULTEZ (29 a 59 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"oﬁgw' 22%‘:%
Total
Condiciones transmisibles y I I I I I I I |
o 11,82 || 8,91 910 || 7,84 | 833 | 7.31 8,26
nutricionales
Condiciones perinatales | 1,88 | 209 | 150 | 1,21 09 | 089 | 1,11 0,92 : 1,15
Enfermedades no transmisibles  [681660 691640 ------ L7241 | 6870 72,80
Lesiones | 547 1622 1505 | 481 | 477 | 507 1593 1739 | 546 | 574 548
Condiciones mal clasificadas 1218 W1314 B1128 B1137 B11,82 B1023 W10,77 B10,02 M13.16 863 12,30
Mujeres
Condiciones transmisibles y |11o1 Is,oz |8,47 |7,36 |7,64 |6,86 I7,62 |9,38 |7,4s |5,56 492 | 764
nutricionales
Condiciones perinatales | 287 | 302 | 225 | 184 | 148 | 137 | 1,73 | 102 | 142 | 1,38 -4,05 1,76
Enfermedades no transmisibles 60104 I7A06N 745860 | 7576 | 7430 | 7344 | 6854 89 | 74,16
Lesiones 3,38 3,38 2,7

| | 276 | 301 | 281 | 315 | 352 | 441 | 335 | 354 o9 3,28
o M1363 M11,66 W1173 W1246 W1097 M11,38 W1088 M14,30 20,98 6

|
Condiciones mal clasificadas B12,7 13,16
Hombres
Condiciones transmisibles y I13,32 I1o,90 |10,35 |8,78 |9,62 |8,14 |1o,17 I10,68 |9,o7 Ie,gz 15 | 942
nutricionales
Condiciones perinatales 001 002 001 000 001 000 000 000 000 001 0jo1 0,01
Enfermedades no transmisibles 661260 1641461 690N 721250 71320 741380 691920 68i06) 70570 Wesean -1,58 70,24
Lesiones Bo37 M1257 Moe2 W30 Wsed4s Mses M1024 WM1280 Wo25 [ 986 061 9,65
Condiciones mal clasificadas B11,04 W1205 W1053 W1066 H1061 Boss Woe7 0s4a6 M1111 W1a22 S [ 1068

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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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 gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 82,86%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 82,88% con una disminucién de 0,13 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6é a la gran causa
Condiciones mal Clasificadas con una proporcion de 9,20%; para el afio 2018 esta causa arrojé una
proporcién de 10,22% con un aumento de 0,63 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 4,44%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una proporcion de 3,75% con una
disminucién de 0,57 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presenté la
mayor proporcién con 83,29%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de 82,76%
con una disminucién 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 proporcion de 9,02%; para el afio
2018 la proporcién fue de 10,52% con un aumento de 1,06 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Enfermedades no Transmisibles presento
la mayor proporcion con 82,19%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 83,06%
con un aumento de 0,79 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 9,49%; para el afio
2018 la proporcién fue de 9,78% con un aumento de 0,02 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla
26)
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Tabla 26. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida- Vejez. municipio
de Sogamoso, Boyaca 2009 — 2018.

VEJEZ (60 y mas afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"oﬁg“' 22%01%
Total
Condiciones transmisibles y | 6,62 | 6,42 | 5,31 | 3,98 | 4,05 | 3,75 | 4,36 | 4,88 | 432 | 3,75 -is7 4,44
nutricionales
Condiciones perinatales 0,01 0,00 0,01 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 O,])O 0,01
Enfermedades no transmisibles - - -- - --- -- —OE13 82,86
Lesiones | 374 | 402 | 287 | 341 | 344 | 291 | 339 | 714 | 308 | 315 0,07 3,49
Condiciones mal clasificadas I 849 B1049 0 782 W1113 W1119 D772 Deee I 671 Hoss M1022 0,68 9,20
Mujeres
Condiciones transmisibles y | 6,84 | 6,84 | 5,82 | 4,05 | 3,95 | 3,65 | 4,39 | 5,20 | 433 | 3,67 -!,66 4,53
nutricionales
Condiciones perinatales 002 000 002 000 001 002 000 000 000 000 0,00 0,01
Enfermedades no transmisibles - - - - - -- - - - -[,75 83,29
Lesiones | 362 | 367 | 259 | 282 | 313 | 252 | 289 | 665 | 270 | 306 086 3,15
Condiciones mal clasificadas I 850 N1036 0755 H1064 B1043 | 753 D827 I 654 0946 N1052 1§60 | 9,02
Hombres
Condiciones transmisibles y |6,24 | 5,75 | 4,53 | 388 | 423 | 3,91 | 4,32 | 4,38 | 4,30 | 3,86 5,43 4,30
nutricionales
Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 0,00
Enfermedades no transmisibles I8 Tiaon 781050 WE31030 70191 701250 Na4i530 e2ieN e0is9N me2izen mesioen 82,19
Lesiones | 395 | 460 | 330 | 432 | 39 | 354 | 421 § 794 | 366 | 329 38 4,01
Condiciones mal clasificadas I 847 B1070 D825 M1189 M1253 D802 B 930 699 Hoze N ors 02 9,49

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

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

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

Para esta gran causa, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Infecciones Respiratorias
generd el mayor numero de atenciones con una proporcién de 60,16%; para el afio 2018 la proporcién
arrojada por esta subcausa fue de 60,00% con una disminucién de 0,65 puntos porcentuales respecto al afio
2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la subcausa Enfermedades
Infeccionsas y Parasitarias con una proporcion de 36,93%; para el afio 2018 esta subcausa arroj6 una
proporcién de 36,26% con un aumento de 0,01 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La tercera
subcausa para el periodo 2009 — 2018 correspondio a Deficiencias Nutricionales con una proporcion de
2,91%; para el afo 2018 esta subcausa arrojo una proporcion de 3,74% con un aumento de 0,64 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Infecciones Respiratorias presenté la mayor
proporcién con 59,96%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 60,37% con una
disminucion de 0,33 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con una proporcién de 36,77%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 35,73% con una disminucion de 0,66 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Infecciones Respiratorias present6 la mayor
proporcién con 60,40%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 59,56% con una
disminucion de 1,02 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondioé a las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con una proporcion de 37,13%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 36,87% con un aumento de 0,79 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 27)

Tabla 27. Proporcién subcausa de morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales, total, hombres y
mujeres.municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 — 2018.
CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

App2018- % 2009-

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 2018
TOTAL
Enfermedades infecciosas y parasitarias 34,22 135,05 134,30 [39,87 [36,96 [37,28 38,29 [41,69 [36,25 | 36,26 0,01 36,93
Infecciones respiratorias 63,82 [62,06 (63,79 [56,80 [59,83 [58,98 [58,68 [56,65 60,65 160,00 -0@5 60,16
Deficiencias nutricionales 1,96 12,90 | 1,91 [ 3,33 | 321 [3,74 [ 3,03 | 166 | 3,10 | 3,74 0,. 2,91
MUJERES ‘
Enfermedades infecciosas y parasitarias 34,04 136,20 [34,03 [39,90 36,75 [37,13 [37,65 40,91 [36,39 35,73 -IJ,66 36,77
Infecciones respiratorias 63,54 160,49 163,61 [66,07 [69,70 [58,62 [68,74 [57,34 160,71 160,37 0,33 59,96
Deficiencias nutricionales 242 1331 1236 | 4,03 [355 425 362|175 |291 [390 (. 3,27
HOMBRES
Enfermedades infecciosas y parasitarias 34,43 133,69 [34,65 [39,83 [37,21 [37,46 [39,03 [42,67 [36,08 136,87 0, 37,13
Infecciones respiratorias 64,15 163,90 164,02 [57,69 [59,98 59,41 158,61 [65,78 [60,58 59,57 -1,02 60,40
Deficiencias nutricionales 142 241 1133 1248 280 [3,13 | 2,35 | 1,55 | 3,34 | 3,56 0,1 247

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

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausaCondiciones Maternas genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 81,96%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 84,65% con una disminucion de 7,79 puntos porcentuales respecto al afio anterior. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la subcausaCondiciones derivadas
durante el periodo Perinatal con una proporcién de 18,04%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una
proporcion de 15,37% con un aumento de 7,79 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Condiciones Maternas present6 la mayor
proporcién con 81,96%, para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 84,65% con una
disminucidn de 7,79 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 98,79%, para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 95,80% con una disminucion de 4,20 puntos porcentuales respecto al afio 2017.
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Tabla 28. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales, total, hombres y mujeres.
municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 - 2018.

CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

- 0 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2PP2018- %2009

2017 2018
TOTAL
Condiciones maternas 88,83 77,60 179,16 184,09 7586 78,90 /78,77 [91,11 192,44 [ 84,65 -ﬂ79 81,96
Condiciones derivadas durante el periodo |44 17 Koo 40 [9084 [ 1591 [24.14 |21.10 |2123 | 889 | 756 [1535 7, 18,04
perinatal
MUJERES
Condiciones maternas 93,05 186,07 | 87,17 189,64 [ 82,28 186,89 87,47 94,85 19535 | 92,55 -180 88,81
Condiciones derivadas durante el periodo | ¢ o5 {4393 4983 [ 1036 [17.72 | 1311 | 1253 | 515 | 465 | 745 2,' 11,19
perinatal
HOMBRES
Condiciones maternas 080 | 087 [ 0,00 [054 | 202|000 |017 [16,16 [ 0,00 | 4,20 4,i 1,21
sgr'i‘:ﬁ”“de”"adasd“ra”tee' periodo Fa990 199,13 100,00 99,46 [97.98 100,00 [ 99,83 [83,84 100,00 |95,80 AIZO 98,79

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

Subcausa Enfermedades No Transmisibles:Esta gran causa la conforman las subcausas (C00-C97, D0O-
D48, D55-D64 (menos D649), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-
H61, H68 -H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausaCondiciones Orales generd el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 24,37%, para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 20,08% con una disminucion de 1,89 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la subcausa Enfermedades Cardiovasculares
con una proporcién de 13,86%; para el afio 2018 esta subcausa arrojo una proporcion de 14,58% con una
disminucion de 0,48 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo 2009 —
2018correspondio a la subcausa Enfermedades Musculo — Esqueléticas con una proporcién de 10,76%; para
el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcién de 11,62% con un aumento de 0,76 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa Condiciones Orales presentd la mayor
proporcién con 22,55%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa fuede 19,04% con una
disminucién de 1,92 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las Enfermedades Cardiovasculares con una proporcion de 14,46%; para el afio 2018
la proporcidn fue de 14,87% con una disminucién de 0,29 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

En hombres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Condiciones Orales present6 la mayor
proporcién con 27,39%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 21,65% con una
disminucién de 1,92 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las Enfermedades Cardiovasculares con una proporcion de 12,87%; para el afio 2018
la proporcion fue de 14,15% con una disminucién de 0,75 puntos porcentuales respecto al afio anterior. (Ver
Tabla 29)
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Tabla 29. Proporcién subcausa de morbilidad Enfermedades No Transmisibles, total, hombres y
mujeres.municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 — 2018.

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

- 9 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018- % 2009

2017 2018
TOTAL
Neoplasias malignas 071 1109 [ 112 [ 122 [ 106 | 09 | 086 | 135 | 134 | 1,73 O,CD 117
Otras neoplasias 1,03 | 157 [ 120 [ 1,00 [ 1,03 [ 1,01 [ 099 [ 092 | 093 | 1,14 1,07
Diabetes mellitus 197 [ 258 [295 [230 [ 243 | 329 | 240 [ 364 | 463 [ 430 3,16
Desordenes endocrinos 622 [ 726 1719 [ 746 [ 788 [ 743 [ 658 [ 636 [ 639 [ 656 6,98
Condiciones neuropsiquiatricas 509 [ 548 | 507 [ 511 [ 566 | 562 [543 [ 581 [ 570 [ 744 5,71
Egz‘zgngzdades delos organos de los 863 | 676 [ 621 [ 676 | 848 [ 710 [ 743 | 661 | 983 | 905 773
Enfermedades cardiovasculares 11,31 114,30 16,71 113,22 12,10 14,73 [ 11,42 13,16 [15,06 [ 14,58 -0]@48 13,86
Enfermedades respiratorias 508 [ 606 | 472 [ 440 [ 442 | 374 | 364 | 340 [ 3,79 | 343 -0]86 412
Enfermedades digestivas 809 [ 760 [ 668 [ 660 [620 | 568 | 536 | 516 [ 4,75 | 498 0,14 5,90
Enfermedades genitourinarias 11,40 11,92 1936 [932 [966 [908 [829 [933 [10,30 11,00 0,(' 9,78
Enfermedades de la piel 571 [ 540 [ 481 [ 470 [ 445 [ 423 [ 419 [ 402 [ 355 | 3,24 -0131 4,28
Enfermedades musculo-esqueléticas 11,46 (10,38 10,80 [ 9,71 [10,40 (10,84 [10,73 [10,57 (10,87 [11,62 0,' 10,76
Anomalias congénitas 153 1153 [ 101 [ 110 [ 128 [ 1,10 [ 127 [ 0,99 | 0,88 | 0,86 -0)03 1,11
Condiciones orales 121,77 8,07 [22,16 F27,08 24,95 25,16 3141 028,68 21,97 F20,08  =Ai89 24,37
MUJERES
Neoplasias malignas 060 [ 1,10 [ 103 [ 125 [ 106 [ 094 [ 077 | 119 [ 132 [ 158 0% 1,10
Otras neoplasias 122 1201 [ 149 [ 1,20 [ 122 [ 119 [ 119 [ 1,12 [ 1,15 | 1,38 028 1,29
Diabetes mellitus 185 236 | 259 [ 219 [ 236 [ 308 | 237 | 331 | 405 | 3,76 -0.80 2,88
Desordenes endocrinos 715 [ 840 [ 874 [ 889 [ 921 1898 [ 79 | 737 [ 759 [ 794 0,3' 8,32
Condiciones neuropsiquiatricas 517 1523 [ 489 [ 488 [ 534 [ 536 [538 [ 555 [532 [6,72 1,4. 542
Egr:‘zgggdades de los drganos de los 760 | 611 [ 552 | 612 | 791 [ 648 | 694 [606 | 9,18 | 857 -0,’1 7,0
Enfermedades cardiovasculares 12,01 [14.66 [17,25 [1384 [12,98 15,73 [12,26 [1355 [15,16 (1487  -029 14,46
Enfermedades respiratorias 4,06 | 505 [ 387 [367 [ 364 | 308 [ 301 [282 |308 [279 -0,19 3,39
Enfermedades digestivas 839 | 753 [ 663 | 653 [ 619 [ 573 [ 534 [ 524 | 471 [ 485 0,18 5,90
Enfermedades genitourinarias 14,89 114,83 112,02 [ 12,12 [ 12,60 [11,49 [ 10,27 [11,27 [12,66 [ 12,85 0,18 12,24
Enfermedades de la piel 527 | 488 | 434 | 430 [ 397 [ 377 [359 [361 | 314 | 3,09 -0,05 3,86
Enfermedades musculo-esqueléticas 10,77 110,05 £10,41 1 9,35 [ 9,83 [10,53 10,15 110,31 [10,80 [ 11,74 0,* 10,44
Anomalias congénitas 1,39 | 1,36 | 098 [ 102 [ 1,15 [ 1,01 [ 109 | 092 | 0,86 | 0,82 -0,04 1,03
Condiciones orales 119,63 6,42 120,26 124,63 122,53 12264 2967 27,67 20,96 9,04 =082 22,55
HOMBRES

Neoplasias malignas 0,90 | 108 | 129 | 117 [ 1,08 [ 107 [ 102 [ 163 | 1,36 | 1,95 059 1,28
Otras neoplasias 071 1073 [ 071 [ 067 [069 | 0,73 [ 066 | 057 | 059 | 0,79 0&0 0,69
Diabetes mellitus 217 1298 [358 | 248 [ 255 | 363 | 245 [ 418 [ 554 [513 041 3,62
Desordenes endocrinos 463 1509 [ 451 [ 503 1559 [488 | 432 [ 468 | 448 | 446 -OE,OZ 474
Condiciones neuropsiquiatricas 497 [595 [539 [550 [620 [605 [ 551 [625 [631 [ 853 2B 6,20
Eg:;gzdades de los organos de los 10,38 [ 800 [ 740 | 7,85 | 945 | 813 | 822 | 752 [1088 [ 977 -i1 1 8,77
Enfermedades cardiovasculares 10,12 [13,61 [15,79 [12,16 [10,58 [[13,08 [ 10,03 12,50 [14,90 [14,15 075 12,87
Enfermedades respiratorias 6,81 [ 798 [ 618 [ 566 | 575 | 482 | 468 | 437 | 493 | 440 -(253 5,32
Enfermedades digestivas 757 L 7,72 [ 677 [ 672 [ 622 [ 559 [539 [502 | 480 | 519 0B9 5,89
Enfermedades genitourinarias 551 1643 [ 474 | 453 [ 459 | 513 [ 504 [ 6,11 | 654 [ 8,16 1. 5,70
Enfermedades de la piel 6,47 1638 [ 563 [ 540 [528 [ 499 [ 516 [ 4,72 [ 420 | 347 073 4,98
Enfermedades musculo-esqueléticas 12,63 111,01 [11,48 110,33 [ 11,37 111,34 [11,69 [ 11,01 [10,98 [ 1144 0'7 11,30
Anomalias congénitas 1,75 | 1,84 [ 1,06 [ 1,23 [ 152 [ 126 [ 157 [ 1,09 | 092 | 091 -0,01 1,26
Condiciones orales 12540 2120 25,47 181,27 129,13 129,29 [84.25 80,36 12357 2165 H92 27,39

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

Subcausa de Morbilidad Lesiones: Esta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales
(VO1-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 u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausaTraumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de casusas externas generd el mayor numero de atenciones con una
proporcién de 92,16%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de 92,99% con una
disminucion de 0,51 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio
2009 — 2018 correspondié a la subcausaLesiones no intencionales con una proporcién de 7,28%; para el afio
2018 esta subcausa arrojé una proporcién de 6,21% con un aumento de 0,44 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausaTraumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias present6 la mayor proporcion con 89,91%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por
esta subcausa fue de 91,56% con una disminucion de 1,24 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La
segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las Lesiones no intencionales con una
proporcién de 9,21%; para el afio 2018 la proporcion fue de 7,15% con un aumento de 0,05 puntos
porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausaTraumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias present6 la mayor proporcion con 93,67%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por
esta subcausa fue de 94,01% con un aumento de 0,04 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda
subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las Lesiones no intencionales con una proporcién de
5,96%; para el afio 2018 la proporcion fue de 5,53% con una disminucién de 0,01 puntos porcentuales
respecto al 2017. (Ver Tabla 30)

Tabla 30. Proporcién subcausa de morbilidad Lesiones, total, hombres y mujeres. municipio de Sogamoso,
Boyacéa 2009 - 2018.

LESIONES
- Y -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A p20210718 A,220(1089
TOTAL
Lesiones no intencionales 4,91 4,77 5,39 561 | 536 5,09 467 [ 27,94 577 6,21 O,Ai 7,26
Lesiones intencionales 0,25 0,48 0,69 0,41 | 0,40 0,65 0,46 0,29 0,72 0,71 -0,01 0,53
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,04 0,03 0,04 019 | 0,05 0,00 0,03 0,00 0,01 0,09 0,@ 0,05

[ [ [ [ [ [
| | \ | | | |
\ \ \ | | | |
94,72 |93,88 |93,79 |94,18 |94,26 |94,85 |71,77 |93,50 |92,99 051 | 9216

©
>
~
©
—

Traumatismos, envenenamientos u algunas I

ofras consecuencias de causas externas J

MUJERES
Lesiones no intencionales Feso [618 [ 696 [ 661 [679 [612 [ 587 [368 [ 611 [ 715 1480 [ 9,21
Lesiones intencionales [ o5 [o08 [074 [o05 |08 [09 [o08 [o05 [ 100 [ 109 0,00 0,83
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,06 [ 0,03 [ 005 [ 025 [ 001 [ 000 [ 001 [ o000 [ 000 [ 019 0,1 0,06
Traumalismos, envenenarmientos u algunas |92,91 |92,94 |92,24 |92,58 |92,36 |92,98 |93,28 |62,59 |92,80 |91,56 424 8991

otras consecuencias de causas externas

Lesiones de intencionalidad indeterminada
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES

Lesiones no intencionales [ 381 [ 387 [439 | 495 | 438 [ 438 [ 392 [2138 | 554 | 553 0,01 5,96

Lesiones intencionales [ o006 [025 [065 [03 [o010 [047 [022 [0090 [ 047 [ 043 004 0,33
| | | |

|
003 [ 003 [003 [016 [ o008 [ 001 [ 0,00 0,02 0Dt 0,04
|96,10 |95,84 |94,93 |94,59 |95,45 |95,14 |95,83 |78,53 |93,97 |94,o1 ol 93,67

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 contribuciéon 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 andlisis 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 Trastornos Mentales y del Comportamiento generé el mayor numero de atenciones con una proporcion
de 75,15%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 89,62% con un aumento de 24,77
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 24,69%; para el afio 2018 esta causa arroj6
una proporcién de 10,24%, con una disminucién de 24,91 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 proporcién con 75,31%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de
91,36% con un aumento de 37,59 puntos porcentuales respecto al afio 2017 . La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a Epilepsia con una proporcidn de 24,37%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 8,64% con una disminucién de 37,59 puntos porcentuales respecto al afio
2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 75,06%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
88,17% con un aumento de 15,23 puntos porcentuales respecto afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondio a Epilepsia con una proporcion de 24,84%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 11,57% con una disminucion de 15,49 puntos porcentuales respecto al afio
2017. (Ver Tabla 31)
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Tabla 31. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Primera
Infancia. Municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 — 2018.

Primera Infancia (0 a 5 afos)

App %
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018- 2009-
2017 2018
Total
Trastornos mentales y del comportamiento 5838 | 59,64 [ 60,70 [ 76,90 [77.51 8242 [73.40 180,59 64,85 89,62 IH24.77 [E5.14
Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 000 | 025 | 000 | 000 020|043 | 135 | 000 | 014 IU,14 | 0,17
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [4162 4036 39,05 I 2310 [2249 [17,38 [26.47 [18,06 35,15 [10.24 | 2491 24,69
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 5263 5349 6250 7544 [188,00 [84,56 [79,69 83,55 [53,76 [01,36 8759 5.3
Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 000 | 000 | 000 | 000|067 | 000|263 | 000|000 In,oo | 0,31
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 14737 4651 3750 B 2456 [12.00 [14,77 [20,31 [1382 4624 [ 864 | -37.59 2437
Hombres
Trastomos mentales y del comportamiento 6278 1 6507 16013 [ 77,26 [74.41 81,54 [70,43 [78,54 [72,94 [88,17 M523 5,06
Trastomos mentales y del comportamiento 000 | 000 | 033 | 000 | 000|000 018|046 | 000|026 In,zs | 0,10
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [3722 3493 3954 | 2274 [2559 [18,46 [29,39 21,00 27,06 [1157 | -1549 [H24,84

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

Curso de vida Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
Trastornos Mentales y del Comportamiento gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
77,46%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 84,37% con un aumento de 9,81
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 22,27%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 15,63% con un aumento de 9,81 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 73,48%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
77,06% con un aumento de 8,05 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a las Epilepsia con una proporcion de 25,88%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 22,94% con una disminucién de 8,05 puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 79,71%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
88,03% con un aumento de 9,91 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a las Epilepsia con una proporcién de 20,22 para el afio 2018 la proporcién
arrojada por esta causa fue de 11,97% con una disminucién de 9,91 puntos porcentuales respecto al afio
2017. (Ver Tabla 32)
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Tabla 32. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.
Municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 - 2018.

Infancia (6 a 11 afos)

A pp 2018 % 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ~ 0.7
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 162,20 ['58,58 [78,57 [77.10 181,03 83,87 [74,35 [70,18 [74,56 [84,37 081 [Wi7.46

Trastorncs mentales y del comportamiento 0,24 | 0,00 | 000 | 163 | 0,00 | 0,05 | 0,26 | 0,58 | 0,00 | 0,00 Ioloo 0,28

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 137,56 141,42 [21,43 [21,27 [18,97 [16,00 [25,30 [20,24 [2544 [1563 | -081 22,27
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento [57,76 [ 40,00 [71,99 [63,88 [81,75 [88,57 [ 79,95 [69,35 [69,01 [77,06 IN805 348

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,00 | 0,00 | 376 | 0,00 | 0,00 | 0,47 | 1,08 | 0,00 | 0,00 Iuloo 0,64

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 142,24 60,00 [28,01 32,36 [18,25 [ 11,43 [19,58 [29,57 30,99 [2294 | -805 [H2588
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento [64,98 [ 70,68 [83,07 [87,22 [80,63 181,85 [ 71,12 [ 70,64 [ 78,12 [88,03 0,91 [i8.71

Trastornos mentales y del comportamiento 0,39 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,07 | 0,44 | 0,31 | 0,00 | 0,00 Iuloo 0,07

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 34,63 129,32 [16,93 [12,78 [19,37 [18,00 28,75 [20,05 [21,88 [11,07 | 091 20,22

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 67,88%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 73,71% con un aumento de 11,85
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 25,21%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 17,83% con una disminucion de 3,71 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 73,39%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
78,41% con un aumento de 6,64 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a las Epilepsia con una proporcion de 22,76%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 20,37% con una disminucién de 2,61 puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 63,10%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
70,28% con un aumento de 13,95 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a las Epilepsia con una proporcion de 27,34%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 15,98% con una disminucion de 4,79 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. (Ver Tabla 33)
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Tabla 33. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 - 2018.

Adolescencia (12 a 17 aios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App 2018 % 2005-

-2017 2018
Total

Trastomos mentales y del comportamiento 143,47 186,73 55,80 [63,22 [62.,86 [[71,78 84,12 [64.80 [ 61,85 [73.71 IlM185 [H67.88

Trastornos mentales y del comportamiento 202 | 143 | 336 | 416 | 201 | 793 | 533 | 870 ‘1660‘ 845 | 814 | 691

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 53,61 41,84 40,75 32,63 135,13 [20,20 [ 10,55 [26,50 [21,54 [17,83 | -3,71 2521
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento ['53,44 [160,66 [61,13 [59,30 64,85 [72,22 90,36 [69.23 [71.90 [78.41 642 339

Trastornos mentales y del comportamiento

) . . . 305 | 109 | 297 | 364 | 272 | 717 | 3,08 | 8,08 | 503 | 1,23 -3,81 3,85
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 4351 138,25 135,91 136,97 32,43 [20,61 | 6,56 [22,60 [22,98 [2037 | -251 2276
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 133,07 54,40 ['51,83 [65,87 61,16 [71,49 [[70,33 59,64 [56,32 [[70,28 3,95 63,10

Trastornos mentales y del comportamiento 279 | 1,63 | 367 | 452 | 1,40 | 8,44 ‘ 10,30 | 9,42 ‘2291 ‘ 1374 | -917 | 956

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 164,14 143,97 4450 129,61 137,44 [20,07 [19,37 130,94 [20,76 [1598 [ -479 2734

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

Curso de vida Juventud: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
Trastornos Mentales y del Comportamiento gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
61,93 %; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 66,28% con un aumento de 3,83
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 33,10%; para el afio 2018 esta causa arrojé
una proporcién de 26,84% con una disminucion de 3,83 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presento la mayor proporcion con 68,12%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
77,93%, con un aumento de 13,53 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a la Epilepsia con una proporcion de 28,27%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 16,84% con una disminucién de 14,07 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 56,27%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
58,15% con una disminucién de 2,83 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a la Epilepsia con una proporcién de 37,52%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 33,82% con un aumento de 4,13 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 -
Juventud. Municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 — 2018.

Juventud (18 a 28 aiios)

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

-2017 2018
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 152,80 [52,89 [60,10 [56,66 158,03 64,32 168,11 170,18 [62.46 (66,28 3,83 61,93

Trastornos mentales y del comportamiento 1,44 ‘ 369 | 275 | 3,80 | 659 | 438 ‘ 415 ‘ 735 | 7,33 | 6,88 I-oj45 4,97

debidos al usc de sustancias psicoactivas

Epilepsia 45,76 43 .42 137,15 139,54 135,38 131,30 27,74 [22,47 30,22 [26,84 | -338 83,10
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 163,02 [62.45 [71,19 [66,41 [66,97 163,18 [73.33 171,01 [64.40 [77.93 IH353 6812

Trastornos mentales y del comportamiento 1,30 ‘ 369 | 1,10 | 3,66 | 461 | 424 | 277 | 326 | 469 | 523 I0,53 361

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 35,58 33,85 [27,71 [20,92 [28,41 32,57 [23,00 12573 30,01 [16,84 | -1407 2827
Hombres

Trastomos mentales y del comportamiento 136,51 [41,44 148,97 [47,38 ['51,80 165,50 [62,80 69,57 [60.95 [58,15 | -2,83 56,27

Trastornos mentales y del comportamiento 166 | 3,68 ‘ 440 | 392 | 797 | 453 ‘ 553 ‘10,39 933 | 803 I 430 | 621

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 161,83 154,88 146,63 48,69 140,23 29,97 131,57 120,05 29,69 33,82 I3 87 52

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 gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
71,10%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 74,34% con un aumento de 2,49
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 27,34%; para el afio 2018 esta causa arrojé
una proporcién de 24,01% con una disminucion de 3,01 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 76,98%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
del 78,97% con un aumento de 1,25 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondi6 a la Epilepsia con una proporcién de 22,24%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 20,52% con una disminucién de 1,20 puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 63%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
68,30% con un aumento de 3,52 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié a Epilepsia con una proporcién de 34,37%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 28,57% con una disminucién de 4,84 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 - Adultez.
Municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 - 2018.

Adultez (29 a 59 aiios)

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

-2017 2018
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 166,30 [71,31 [63,11 [71,21 71,35 [70,63 [74,64 [ 74,22 [71,85 [74,34 249 71,10

Trastornos mentales y del comportamiento 339 | 0,81 | 1,67 | 078 | 090 | 1,09 | 2,08 | 1,68 | 1,13 | 1,65 I0,52 155

debidos al usc de sustancias psicoactivas

Epilepsia [30,31 F27,88 [185.21 [l28,01 [27,76 27,38 123,28 24,10 27,02 [24,01 | -301 27,34
Mujeres

Trastomos mentales y del comportamiento 174,33 181,04 73,41 [76,32 74,06 176,25 [79,49 78,18 [77.72 [78,97 .25 [WNi6.98

Trastomos mentales y del comportamiento 159 | 007 | 041 | 050 | 053 | 1,14 | 197 | 053 | 057 | 052 I-nps 077

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 24,08 [18,89 [26,18 [23,18 25,41 [22,60 [18,55 [21,28 [21,71 [2052 | -120 2224
Hombres

Trastomos mentales y del comportamiento [55,82 55,46 147,97 [64,13 [67.23 163,02 [ 67,39 69,27 [64.77 [68,30 352 63,00

Trastornos mentales y del comportamiento ‘ 574 | 2,02 ‘ 354 | 117 | 145 | 314 | 226 | 312 | 182 | 3,14 I1,32 263

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 38,44 [42,52 48,50 [34,71 131,32 133,85 130,35 [27.62 13341 [2857 | -484 [MB437

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 generé el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
87,23%; para el afo 2018 la proporcidn arrojada por esta causa fue del 91,45% con un aumento de 1,62
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 12,06%; para el afio 2018 esta causa arrojé
una proporcién del 8% con una disminucion de 1,68 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 90,73%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
93,99% con un aumento de 0,67 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondi6 a Epilepsia con una proporcién de 8,57%; para el afio 2018 la proporcién
arrojada por esta causa fue de 5,52% con una disminucién de 0,64 puntos porcentuales respecto al afio 2017

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos Mentales y del Comportamiento
presentd la mayor proporcion con 81,73%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
88,60% con un aumento de 3,86 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondié Epilepsia con una proporcion de 17,55%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 10,78% con una disminucién de 4,04 puntos porcentuales respecto al afio
2017. (Ver Tabla 36)
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Tabla 36. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Vejez.
Municipio de Sogamoso, Boyaca 2009 - 2018.

Vejez (60 y mas afios)

App2018 % 2009-

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 T 07 T
Total

Trastornos mentales y del comportamiento 183,33 [ 71,55 81,83 183,00 [85,04 87,76 184,03 [87,32 [89,83 191,45 l162 8723

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 064 | 1,66 | 027 | 060 | 095 | 1,13 | 0,67 | 049 | 0,55 Ioloe 0,71

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [16,67 [27,81 [16,51 [ 16,64 [14,35 [11,27 [14,84 [12,01 [ 968 [ 800 | -168 [ 12,06
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 189,55 [80,80 87,57 89,20 189,37 89,54 ['88,32 [00,48 [93,31 [93.00 067 [E0.73

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 1,09 | 276 | 0,00 | 017 | 052 | 1,24 | 0,76 | 053 | 0,49 I-0,03 0,69

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [10,45 [18,12 | 9,66 [10,80 [10,46 | 9,94 [1044 [ 876 [ 616 | 552 | -064 [ 857
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 166,57 [58,46 [73.13 [70,92 [74,80 183,79 [74,55 82,79 84,74 [8s60 IG8s G173

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,80 | 163 | 1,95 | 0,91 | 0,55 | 0.44 | 0,62 Ione 0,72

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 133,33 [41,54 126,87 28,20 [23,58 [ 14,26 [24,55 [16,67 [14,82 [10,78 | -404 [ 1755

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

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 economica 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 nose
cuenta con datos de todos los eventos ruinosos o catastréficos incluidos en la resolucion 3974 de 2009, razén
por la cual para esta seccion se realiza el analisis de cuatro enfermedades catalogadas como alto costo, estas
son: Enfermedad renal, VIH, Leucemia mieloide y linfoide aguda, tomando como fuente de informacion para la
construccién del indicador de enfermedad renal crénica la cuenta de alto costo y para los eventos restantesla
Bodega de datos SISPRO.

Para el municipio de Sogamoso en el periodo de estudio (2007 — 2017), se reportaron casos para los eventos
VIH, leucemia aguda pediatrica mieloide y leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios).Para el
afio 2017la tasa de Incidencia por VIH reportada por el municipio mostré una semaforizaciéon en color
Amarillo, que al ser comparada con la del departamento ubica al municipio en igual situacion. Estos datos
muestran la importancia de continuar las acciones de prevencion y deteccién temprana con el fin de realizar
una oportuna intervencion y control de estos eventos.(Ver Tabla 37)
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Tabla 37. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, municipio de Sogamoso, Boyaca 2007-

2017.
BOYACA,  municipio de .
Evento 2017 Sogamoso, 2017 Comportamiento
© N~ [c0) D o ~ N o <t Yo} © M~
S 8 8 8 5 5 55 S S S S
N N N N N N N N N AN N N
Tasa de incidencia de
VIH notificada 940 LA - SO T T
Tasa de incidencia de
leucemia  aguda 4 0,00 T
pediatrica mieloide
(menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de
leucemia aguda g 0,00 - - 22N 2N NN A AN
pediatrica linfoide

(menores de 15 afios)

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

La Fundacién Nacional del Rifion (NationalKidneyFoundation) ha dividido la enfermedad renal crénica en 5
etapas o estadios. Cada etapa se determina en funcién del porcentaje de la funcién renal restante, en la
cuenta de alto costo dentro de los datos reportados estan el nimero de personas que se encuentran con dafio
renal, clasificadas segun el estadio. Para el afio 2018, el municipio de Sogamoso report6 un total de 8.255
pacientes renales, cifra que comparada con el reporte del afio 2017, registrd una disminuciondel 16% (1.534
personas). Los pacientes renales del afio 2018 se distribuyeron segun estadio de la siguiente manera:

o Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal crénica; en
esta etapa se encuentran 2.941 personas residentes en el municipio, que corresponden a 35,6% de
los enfermos renales y que frente al afio 2017 reporta una disminuciondel 36% (1.686 personas).

e Estadio 1: Se encuentran las personas con dafio renal con filtracion glomerular normal o elevado
(FG 290 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 798 personas residentes en el
municipio, que corresponden a 9,7% de los enfermos renales y que frente al afio 2017 reporta una
disminuciéndel 19% (192 personas).

o Estadio 2(ERC leve): Se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucién leve de
la filtracion glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran
1.208personas que residen en el municipio, quecorresponden a 14,6% de los enfermos renalesy
que frente al afio 2017 reporta una disminuciondel 3% (41 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 2.882 personas residentes en el
municipio, que corresponden a 34,9% de los enfermos renalesy que frente al afio 2017 reporta un
aumentodel 11% (285 personas).

o Estadio 4 (ERC grave): Corresponde a disminucidn severa de la filtracion glomerular (FG 15-29 ml
por minuto por 1,73 m2), es el momento de empezar a prepararse para la didlisis y/o un trasplante
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de rifién; en esta etapa se encuentran 338 personas residentes en el municipio, corresponden a
4,1% de los enfermos renalesy que frente al afio 2017 reporta un aumentodel 67% (135 personas).

e Estadio 5 (ERC terminal):En esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la dialisis o un trasplante de rifién para
sobrevivirf(TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 88 personas que
corresponden a 1,1% de los enfermos renalesy que frente al afio 2017 reporta una disminuciondel28%
(35 personas).(Ver Figura 30)

Figura 30. Numero de personas con Enfermedad Renal Cronica, municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) -2018.

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

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

Para el andlisis de la diabetes y la hipertensién 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 afos, edad considerada con el mayor riesgo para el desarrollo de la enfermedad renal cronica.
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Para el municipio de Sogamoso durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la prevalencia
de la diabetes mellitus presentd una tendencia al aumento; en el afio 2018este indicador fue de 3,34 por
100.000 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con lo referenciado para el departamento ubica al
municipio en una situacion similar.

De igual manera en el municipio de Sogamoso, durante el periodo comprendido entre los afios2011y 2018, la
prevalencia de Hipertension Arterial presentd una tendencia al aumento; en el afio 2018este indicador fue de
8,07 por 100.000 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con lo referenciado para el departamento
ubica al municipio en una situacion similar. (Ver Tabla 38)

Tabla 38. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, municipio de Sogamoso, Boyaca 2011 - 2018.

Dep. municipio de "4 N ® ¥ W © 9~ ®
Evento Boyaca, Sogamoso, S o o o © © © ©
2018 2018 N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 3,34 2 N 2 2 2 2 2 2
Prevalencia de hipertension arterial 6,63 8,07 7

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

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

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

El departamento de Boyaca en el afio 2018 registré un total de 3.097 atenciones a poblacion migrante, de las
cuales el municipio de Sogamoso aportd105 atenciones que corresponden a 3,4% del total del departamento
para esta poblacion. Para el municipio de Sogamoso el mayor nimero de atenciones se registro en el
servicio de Procedimientos con 38 atenciones representando un (36%), en segundo lugar se registré Consulta
Externacon 35 atenciones (33%) y en tercer lugar Hospitalizacién con 13 atenciones (12%). En la siguiente
tabla se registra el nimero y tipo de atencién en salud a poblacién migrante en el departamento y municipio
de Sogamoso .(Ver Tabla 39)
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Tabla 39. Tipo de atenciones en salud en poblacion migrante.municipio de Sogamoso, Boyacé 2018.

Total . . .
MigrantesatendidosSogamos Total Migrantes ater]dldos ConcentracionSogamos
o Depto_Boyaca o
Sogamos  Tipo de
0 atencion o o
2018 Dlstnr:)umo 2018 Dlstnr:)ucm 2018
SonsultaExtern a 33% o5 33% 3.4%
Servicios de o 0 0
urgencias 11 10% 526 Lot 2,1%
H H 1A 0, 0, 0,
Sogamos Hospitalizacion 13 12% 290 9% 4,5%
¢ Procedimientos 38 36% 966 31% 3.9%
Medicamentos 6 6% 235 8% 2,6%
Nacimientos 2 2% 55 2% 3,6%
Total 105 100% 3.097 100% 3,4%

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

El departamento de Boyaca en el afio 2018 registrd un total de 1.244 atenciones en salud en personas
procedentes de otros paises, de las cuales el municipio de Sogamoso  aportd 44 atenciones que
corresponden a 3,5% del total del departamento para esta poblacién. Para el municipio de Sogamoso el
mayor nimero de atenciones se registrd con pais de procedencia Venezuela con 31 atenciones
representando un (70%), en segundo lugar10 atenciones que no registra la procedencia y corresponde al
(23%) y en tercer lugar lo ocupa la procedencia de Otros Paises con 2 atenciones (5%). En la siguiente tabla
se registra la distribucién de personas atendidas por pais de procedencia en el departamento y municipio de
Sogamoso . (Ver Tabla 40)

Tabla 40. Distribucion de personas migrantes con atenciones en salud segUn pais de procedencia.municipio
de Sogamoso, Boyaca 2018.

Total de Atenciones Total de Atenciones co"centrac.'?n
" : de la atencion
en salud segiin en salud segiin poblacién
: ; procedencia : ; procedencia .
Sogamoso Pais de pl_'ocedencla Depto_Boyaca Pais de pl_'ocedencla migrante
del migrante del migrante
2018  Proporcion 2018  Distribucion 2018
Brasil 1 2% Brasil 2 0% 50,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 10 1% 0,0%
Sogamoso  Nicaragua 0 0% Depto_Boyaca  Nicaragua 0 0% -
Otros 2 5% Otros 63 5% 3,2%
Panaméa 0 0% Panaméa 2 0% 0,0%
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Per( 0 0% Perl 3 0% 0,0%

RepublicaBolivariana a RepublicaBolivariana n o

de Venezuela i 70% de Venezuela A 65% D
z;r: s|dent|f|cadorde 10 23% s;r: S|dent|ﬂcador de 353 28% 2.8%
Total 44 100% Total 1244 100% 3,5%

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

El departamento de Boyacé en el afio 2018 registréun total de 1.254 atenciones segun régimen de seguridad
social en salud en poblacién migrante, de las cuales el municipio de Sogamoso aport646 atenciones que
corresponden a 3,7% del total del departamento para esta poblacion. Para el municipio de Sogamoso el
mayor nimero de atenciones se registré en el régimen de seguridad social No Afiliado con 21 atenciones
representando un (45,7%) del total de atenciones, en segundo lugar se registré el régimen Subsidiado con 14
atenciones (30,4%) y en tercer lugar Contributivo con 10 atenciones (21,7%). En la siguiente tabla se registra
la distribucién de personas atendidas segun el régimen de afiliacién en salud en el departamento y municipio
de Sogamoso . (Ver Tabla 31)

Figura 31. Distribucion de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de
afiliacion.municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.
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Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019.
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2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

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

A continuacién se presentanlos eventos de interés en salud publica notificados por el municipio de Sogamoso
en el periodo de estudio 2007 a 2017, por municipio se registran los eventos que han sido notificados y de
acuerdo con su frecuencia. Durante el periodo de estudio 2007 — 2017 para el municipio de Sogamoso  se
notificaron en total 13.033casos, de los cuales el evento de interés en salud publica que aporté el mayor
numero de casos fueAgresiones por animales potencialmente Transmisores de Rabia con 4.641 casos que
representan el 35,60%, seguido de Varicela Individual con 2.461 casos que representan el 18,88%. De
acuerdo con el comportamiento de la notificacidn, se observd que ésta presentd un comportamiento al
aumento a través de los afios, siendo el afio 2016 en el que se reportd el mayor nimero de casos notificados.
(Ver Tabla 41)
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Tabla 41. Eventos notificados a SIVIGILA. Municipio Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

ANO ARNO ANO ANO
EVENTO NOTIFICADO A SIVIGILA 2007 2008 2011 2012
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 641
TRANSMISORES DE RABIA 4 120 | 82 326 | 406 | 578 | 553 | 579 | 573 | 696 | 724
831 - VARICELA INDIVIDUAL 4 2 15 31 161 | 240 | 419 | 383 | 421 | 498 | 287 | 2461
875 - VCM, VIF, VSX 315 | 354 | 368 | 305 | 376 | 379 | 2097
110 - BAJO PESO AL NACER 64 71 88 96 106 92 517
620 - PAROTIDITIS 4 8 13 18 101 32 33 36 36 43 76 400
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 10 37 31 24 41 41 29 36 51 46 54 400
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 34 37 32 51 66 89 309
228 - EXPOSICION A FLUOR 297 297
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 8 31 20 29 18 33 30 20 30 27 30 276
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 16 32 28 39 29 20 18 11 14 19 15 241
356 - INTENTO DE SUICIDIO 91 97 188
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 4 12 19 8 31 54 41 169
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 12 13 10 16 15 8 17 18 12 12 133
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 5 9 7 15 4 8 17 9 8 10 11 103
750 - SIFILIS GESTACIONAL 6 11 10 7 5 12 9 10 9 15 8 102
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 43 49 92
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 5 12 9 8 15 9 18 11 87
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 16 6 13 16 19 9 79
330 - HEPATITIS A (BROTE) 23 12 7 3 4 4 1 1 10 2 2 69
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 2 1 2 3 6 3 1 1 6 6 3 34
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 2 1 3 5 8 1 4 3 2 29
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 8 21 29
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 10 1 2 7 5 3 28
340 - HEPATITIS B 3 9 2 4 6 1 1 1 27
740 - SiFILIS CONGENITA 1 1 2 2 3 5 3 1 1 4 23
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 1 1 5 3 1 1 3 3 2 22
800 - TOSFERINA 1 2 3 1 5 1 5 2 1 21
210 - DENGUE 1 2 1 4 9 3 1 21
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 1 1 6 2 2 2 2 16
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 2 2 5 2 3 2 16
600 - MORTALIDAD POR IRA 1 2 1 1 2 1 1 1 2 12
459 - CANCER INFANTIL 1 5 5 11
458 - LESIONES POR POLVORA 1 2 3 1 1 2 10
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 2 1 1 2 1 1 8
205 - CHAGAS 6 1 1 8
550 - MORTALIDAD MATERNA 2 1 1 2 2 8
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 1 3 2 1 7
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1 1 3 6
100 - ACCIDENTE OFIDICO 1 1 1 1 4
220 - DENGUE GRAVE 1 1 2 4
341 - HEPATITIS C 1 2 3
380 - INTOXICACION POR METANOL 2 1 3
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 2 1 3
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 1 1 2
455 - LEPTOSPIROSIS 1 1 2
895 - ZIKA 2 2
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 1 2
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 2 2
450 - LEPRA 1 1 2
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 1 1
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 1 1
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 1 1
Total general 94 || 298 | 253 ||525 | 843 | 1483 | 1646 | 1650 | 1727 | 2488 || 2026 | 13033

Fuente: SIVIGILA, datos disponibles en el cubo de SIVIGILA ASIS, SISPRO.
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Para el estudio de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se realizé un analisis 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 los afios 2007 al 2017 y la estimacion 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 analisis de la
magnitud y tendencia de los eventos que presentan comportamiento desfavorable en el municipio respecto al
departamento.

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria, para el municipio de
Sogamoso los eventos que presentaron letalidades en el afio 2017 fueron: Infeccion Respiratoria Agudacon
una letalidad del 0.49%, semaforizada en color Amarillo y que al ser comparada con el departamento ubica al
municipio en igual condicién.

En relacion con las incidencias por eventos de notificacion obligatoria, para el afio 2017 el municipio de
Sogamoso  presento incidencia por:Leptospirosiscon1,78 casos por 100.000 habitantes,semaforizada en
color Amarillo y que al ser comparada con el departamento ubica al municipio en igual condicién.(Ver tabla
42.)

Tabla 42. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, municipio de Sogamoso, Boyaca

2007 -2017.
Dep. municipio Comportamiento
© ~ ® O O «€H N ®m < W1 © I~
Boyac de © © © O 9 49 49 9 o9 oS o9 o
Causa de muerte S © ©6 & O O O O O o o o
a, Sogamoso2 N N N N N N N N N N N
2017 017
Causasexternas
Accidentesbiolégicos
Accidenteofidico 1,47 0,00 - - - - 2 N - - - - - -

Agresiones por animales
potencialmente transmisores 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
de rabia y rabia

Lesiones y muerte por _ _ _ _ _ _ - - - - - -
accidentes de transito 0,00 0,00
Ambientales

Vigilancia de la exposicién a
contaminantes atmosféricos 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
relacionados con ERA

108 ]



Eventos adversos de los
servicios de salud

Infecciones asociadas a la

atencién salud 0,00
Intoxicaciones
Exposicién a flior 0,00

Intoxicaciones por farmacos,

sustancias psicoactivas y

metanol, metales pesados, 1,77
solventes, gases y otras

sustancias quimicas

Laboral

Lesionesenmenortrabajador 0,00
Mental

Conductasuicida 0,00
Violencia escolar 0,00
Violencia

Lesiones por pélvora, minas
antipersona y artefactos 0,00
explosivos

Violencia intrafamiliar, sexual y

de la mujer 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilanciaentomolégica 0,00
Cancer

Cancer (mama, cérvix) 0,00
Cancerinfantil 0,00

Cardiovascular

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

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
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Congénitas
Defectoscongénitos

Enfermedadesraras
Materno perinatal

Bajo peso al nacer
Embarazoenadolescentes
Morbilidadmaternaextrema

Mortalidadmaterna

Mortalidad perinatal y neonatal
tardia

Prematuridad
IVE

Mental

Consumo de sustancias
psicoactivas por via
endovenosa

Nutricién
Vigilancia del estado

nutricional en menores de 18
afios

Mortalidad por y asociada a
desnutricion en menores de 5
afos

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Trasmisibles

Ambiental

Complicaciones geo-
helmintiasis

Ebola

Emergentes

Resistencia antimicrobiana *
antibiéticos
Inmunoprevenibles

Difteria

Evento adverso seguido a la
vacunacion

Meningitis Neisseria
meningitidis

Meningitis
porHaemophilusinfluenzae

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Meningitis:
meningococcicastreptococopn
eumoniae

Pardlisis flacida aguda
(menores de 15 afios)

Parotiditis

Sarampién-rubeola

Sindrome de rubeolacongénita

Tétanos accidental

Tétanos neonatal

Tosferina

Varicela

Materno perinatal

Sifilisgestacional

Sifiliscongénita

Remergentes y olvidadas

Oncocercosis

Peste (bubénica/neumonica)

Tifus

Cegueraportracoma

Transmisién aéreay
contacto directo

Enfermedad similar a
influenza-IRAG (vigilancia
centinela)

InfecciénRespiratoriaAguda

Infeccidn respiratoria aguda
grave (irag inusitado)

Lepra

Tuberculosis pulmonar

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,05

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,53

6,67

0,00

4,49

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,49

0,00

0,00

0,00
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Tuberculosis extrapulmonar

Tuberculosis Todaslasformas

Meningitis tuberculosa

Transmisién sexual y
sanguinea

Hepatitis distintas a A

VIH/SIDA

Brucelosis
Chagascronico y agudo
Cisticercosis

Dengue

Dengue grave

Encefalitis: nilo occidental,
equina del oeste, venezolana

Enfermedades de
origenprionico

Fiebreamarilla

Leishmaniasis

Leishmaniasiscutanea

Leishmaniasis mucosa

Leptospirosis

Malaria

Malaria: vivax

Malaria: falciparum

Ricketsiosis

Trasmitida por
alimentos/suelo/agua

Colera

EnfermedadDiarreicaAguda

Enfermedad Diarreica Aguda
por rotavirus

Fiebretifoidea y paratifoidea

Hepatitis A

5,56

0,00

14,29

0,00

0,00

0,00
125,0

0,00
0,50

33,33

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
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ETA 0,00
Vectores

Chikugunya 0,00

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 segiin municipio de
ocurrencia

45,04

Tasa de incidencia de dengue
hemorragico segiin municipio 0,64
de ocurrencia

Tasa de incidencia de

leptospirosis 117

Tasa de incidencia de Chagas 5,18

Tasa de incidencia de sifilis

congénita 1,09

0,00

0,00

1,78

0,00

0,00

7

N

7

7

7

7

N

N

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.

A continuaciéon se realiza una descripcion de los indicadores de letalidad y tasas de incidencia que

presentaron casos durante el periodo de estudio2007 — 2017 para el municipio de Sogamoso .

La letalidad ocasionada por Accidente Ofidico durante los afios 2007 a 2017 present6é un comportamiento
caracterizado por presencia de eventos en el afio 2010; al comparar los reportes municipales con el
departamento muestra que para el municipio el evento presento cifras superioresen el afio en mencion y para

los demas afios no se presentaron casos al igual que en el nivel departamental.(Ver Figura 32)
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Figura 32. Letalidad por Accidente Ofidicomunicipio de Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

Accidente Ofidico

120.00

100.00

80.00 A
60.00 / \
40.00 / \

20.00 / \

oo —zmy“zmg“zég‘ﬁ’zb?'zﬂ?';ﬂ?'zﬂr';&?‘zme";ﬂ?

e=f===Dep. Boyaca | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 3.51 | 1.15 | 1.25 | 2.53 | 1.33 | 3.03 | 0.00 | 1.47
=== SOGAMOSO | 0.00 | 0.00 | 0.00 |100.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.

La letalidad ocasionada por Intoxicaciones durante los afios 2007 a 2017 presenté un comportamiento
variable, caracterizado por un aumento de casos en los afios 2009 y 2012; al comparar los reportes
municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presento cifras superiores en el afio
2012 y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales. se recibid notificacién de
casos de intoxicaciones durante todos los afios, la sustancia que se implica con mayor frecuencia son los
plaguicidas y estos casos frecuentemente se encuentran asociados a la conducta intencional suicida (Ver
Figura 33)

Figura 33. Letalidad por Intoxicacionesmunicipio de Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

Intoxicaciones

8.00

7.00 R
6.00 \
5.00 \
I L WA
Ny

3.00
2.00

1.00
0.00 —M——M E——M—
2007 | 2008 | 2009 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2016

et Dep. Boyacad | 7.44 | 3.39 | 3.16 | 473 | 2.67 | 2.18 | 1.13 | 3.37 | 1.77 | 0.99 | 1.77
e=f==S0GAMOSO | 0.00 | 0.00 | 1.61 | 0.00 | 1.02 | 2.47 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.98 | 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.
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La letalidad ocasionada por Meningitis: meningococcicas treptococopneumoniae durante los afios 2007 a
2017 presenté un comportamiento estable, caracterizado por un aumento de casos en el af02016; al
comparar los reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presentd
cifras superiores durante este mismo afio y para los demas afios no se presentaron casos de este evento.
(Ver Figura 34)

Figura 34. Letalidad por meningococcicas treptococopneumoniae. municipio de Sogamoso, Boyaca 2007 —
2017.

Meningitis: meningococcica streptococo pneumoniae

o |\ A

60.00 \ / \

40.00 \ / \
\ [\

20.00
0.00 _257 ZM8 2*9 ZHO 2&1 ZHZ 2!!3 2!!4 2!‘5 2016 2&77

e=¢===Dep. Boyaca | 100.00(100.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 14.29 | 0.00 |100.00( ©
e={l==S0GAMOSO | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 [100.00| 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007—- 2017.

La letalidad ocasionada por Infeccion respiratoria Aguda durante los afios 2007 a 2017presentd un
comportamiento variable, caracterizado por una disminucion de casos en todos los afios del periodo evaluado;
al comparar los reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio se mantuvo por
debajo de los datos departamental es durante el periodo de estudio. (Ver Figura 35)

115]



Figura 35. Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda municipio de Sogamoso, Boyacé 2007 — 2017.

Infeccién Respiratoria Aguda

ose A

0.80 / \

0.70 /

0.60 ///

0.50 N i—
/ £/

e e w— Y —

0.10
0.00 —m
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

e=g===Dep. Boyacd | 0.00 0.00 0.54 0.39 0.27 0.25 0.33 0.27 0.44 0.95 0.53
e=fl== SOGAMOSO | 0.00 0.00 0.30 0.16 0.10 0.16 0.29 0.16 0.27 0.73 0.49

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.

La letalidad ocasionada por Infeccién Respiratoria Aguda Grave (irag inusitado) durante los afios 2007 a 2017
presentd un comportamiento estable, caracterizado por un pico en los afios 2015 y 2016; al comparar los
reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presenté cifras superiores
en el afio 2015 y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales. (Ver Figura 36)

Figura 36. Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (irag inusitado)municipio de Sogamoso, Boyaca 2007 —
2017.

Infeccidn respiratoria aguda grave (irag inusitado)

120.00

100.00

80.00

A
60.00 / \
40.00 A / \
AW,

000 T M T M 2m BT Yzms 2016 | 2017

==¢===Dep. Boyacd| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 11.11 | 0.00 | 50.00 | 0.00 | 28.57 | 29.51 | 6.67
e=f==S0GAMOSO | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |100.00| 16.67 | 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007—- 2017.

La letalidad ocasionada por Tuberculosis Pulmonar durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento estable, caracterizado por una disminucion de casos en los afios 2016 y2017; al comparar
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los reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presentd cifras
superiores en todos los afios en estudio menos en 2010, 2011, 2016 y 2017,en los cuales no se presentaron
casos. (Ver Figura 37)

Figura 37. Letalidad por Tuberculosis Pulmonarmunicipio de Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

Tuberculosis Pulmonar

80.00

70.00 !
60.00 \
50.00 \
40.00 \

30.00
20.00
10.00

0.00

2007 | 2008 | 2009 ho 2012 | 2013 | 2014 | 2015
=== Dep. Boyacd | 24.49 | 19.05 | 25.00 | 11.27 | 11.76 | 13.33 | 11.96 | 13.41 | 10.26 | 11.11 | 4.49
e=fl==SOGAMOSO | 75.00 | 33.33 | 28.57 | 0.00 | 0.00 | 14.29 | 13.33 | 22.22 | 14.29 | 0.00 | 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.

La letalidad ocasionada por Tuberculosis Extrapulmonar durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento variable, caracterizado por una disminucién de casos en los afios 2016 y 2017; al comparar
los reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presentd cifras
superiores en los afos 2007, 2008, 2012, 2013 y 2015 y para los demés afios se mantuvo por debajo de los
datos departamentales. (Ver Figura 38)

Figura 38. Letalidad por Tuberculosis Extrapulmonarmunicipio de Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

Tuberculosis Extrapulmonar

350.00

300.00

250.00

200.00

150.00

100.00

50.00

0.00

2007 | 2008 | 2009 2{ 2012 | 2013 2015
e=¢===Dep. Boyacd | 94.44 | 66.67 | 55.88 | 50.00 | 66.67 | 85.71 | 56.00 | 3.70 | 15.79 | 27.27 | 14.29

e=fl==S0GAMOSO |300.00|150.00| 40.00 | 0.00 | 0.00 |100.00|100.00| 0.00 | 50.00 | 0.00 | 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007—- 2017.
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La letalidad ocasionada por Meningitis Tuberculosa durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento estable, caracterizado por un pico en el afio 2015; al comparar los reportes municipales con
el departamento muestra que para el municipio el evento presentd cifras superioresen el afio 2015 y para los
demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentalesdebido a que no se presentaron casos. (Ver
Figura 39)

Figura 39. Letalidad por Meningitis Tuberculosa municipio de Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

Meningitis Tuberculosa

60.00

50.00
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- / \ )4 \

10.00

0.00 —M
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e=g=== Dep. Boyacd | 0.00 0.00 0.00 0.00 33.33 14.29 0.00 12.50 25.00 50.00
el SOGAMOSO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33.33 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.
La letalidad ocasionada por Chagas Crénico y agudo durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento estable, caracterizado por un pico en el afio 2015; al comparar los reportes municipales con
el departamento muestra que para el municipio el evento presento cifras superiores en el afio 2015 y para los
demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales, debido a que no se presentaron casos.
(Ver Figura 40)

Figura 40. Letalidad por Chagas Crénico y Agudomunicipio de Sogamoso, Boyaca 2007 — 2017.

Chagas crénico y agudo
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e=fl==S0GAMOSO | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |100.00| 0.00 | 0.00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007—- 2017.
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La tasa de incidencia deLeptospirosis durante los afios2007 a 2017 present6 un comportamiento estable, ya
que durante el periodo evaluado no se presentaron casos en el Municipio.(Ver Figura 41)

Figura 41. Tasa de Incidencia por Leptospirosismunicipio de Sogamoso, Boyaca 2007- 2017.

Leptospirosis
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007- 2017.

La tasa de incidencia deSifilis congénita durante los afios2007 a 2017 presenté un comportamiento variable,
caracterizado por un aumento de casos en los afios 2011, 2012, 2013 Y 2016; al comparar los reportes
municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presenta cifras superiores en todos
los afios del periodo evaluado excepto en los afios 2007, 2008, 2014 y 2015. (Ver Figura 42)

Figura 42. Tasa de Incidencia por Sifilis Congénitamunicipio de Sogamoso, Boyacé 2007 — 2017.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila2007—- 2017.
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2.2.8 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad2009 a2018.

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 interaccidn entre un individuo (con
una condicién de salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales).
(OMS, 2002).

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

Para el municipio de Sogamoso se reportaron un total de 2.815 personas en condicién de discapacidad que
corresponden al 2,53% del total de la poblacion del municipio (111.336), esta informacion 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 poblacién en situacién de discapacidad muestra la distribucién de esta poblacién segun sexo y
grupos quinquenales, observandoque el sexo Masculino es elque concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidadcon el 51,33%,respecto a la edad se evidencié lapresencia de casos en todos o la mayoria
de los grupos quinquenales ylos grupos con mayor porcentaje de esta poblacion fueron los de80 y mas afiosy
los de 20a24afosacumulando el 18,82% y 7,81% respectivamente. (Ver Figura 43)
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Figura 43. Pirdmide poblacion en situacién de discapacidad.municipio de Sogamoso,Boyaca 2019.
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte a 25 de sep.
2019.

En el municipio de Sogamoso de las 2.815 personas en condicion de discapacidad reportadas para el afio
2019, se evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcion se debid a las alteraciones del
Sistema Nerviosopresentes en 1.407personas y equivalente al 50%, seguido de las alteraciones en el
Movimiento del Cuerpo manos, brazos, piernas presentesen 1.380personas (49%) y en tercer lugar se
ubicaron lasAlteraciones en los Ojoscon 842personas (29,9%).(Ver Tabla 44).
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Tabla 43. Distribucion de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, municipio de
Sogamoso, Boyacé 2019.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas 1380 49,0%
El sistema nervioso 1407 50,0%
Los ojos 842 29,9%
El sistema cardiorespiratorio y las
defensas 327 11,6%
Los oidos 577 20,5%
La voz y el habla 614 21,8%
La digestion, el metabolismo, las
hormonas 215 7,6%
El sistema genital y reproductivo 227 8,1%
La piel 98 3,5%
Los demas drganos de los sentidos
(olfato, tacto y gusto) 58 2,1%
Ninguna 0 0,0%
Total Personas 2.815

** 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 Localizacién y Caracterizaciéon 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 principales en la morbilidad, municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.

En la identificacién de prioridades principales en la morbilidad en el municipio de Sogamoso 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 clasificacidén por grupos de riesgos (MIAS) Modelo Integral de Atencion
en Salud, el cual centra su atencion en el individuo, la familia y la comunidad, responde a las necesidades del
municipio y la poblacién para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir la brechas
existentes de inequidad, desarrolla estrategias de intervencién en el aseguramiento y la prestacion de los
servicios de salud fundamentada en la gestion integral de riesgo en salud con los enfoques familiar vy
comunitario y el principio de diversidad étnica, cultural, territorial con base en la estrategia de Atencion
Primaria en Salud.

En la siguiente tabla se registran las tres primeras causas de morbilidad atendida para el municipio de
Sogamoso en el afio 2018con sus respectivas subcausas y la comparacion conel departamento, asi mismo,
se encuentran los indicadores de alto costo, eventos precursores, ENOS y discapacidad reportados en el afio
2018. (Ver anexo 44Grupos de riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencion en Salud — MIAS).
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Tabla 44. Identificacién de prioridades principales en la morbilidad, municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.

Valor del Valor del
indicador del indicador del Grupos de
Morbilidad Prioridad 2007-2018 municipio departamento de | Tendencia Riesgo
SOGAMOSO Boyaca Ultimo (MIAS)
Ultimo Afo Aiio
o | d Enfermedades no transmisibles 66,90% 69,6% Menor 000
enf;isgzrz%% ® | Condiciones transmisibles y nutricionales 8,10% 9,0% Menor
Condiciones mal clasificadas 19,10% 15,0%
Condiciones orales 20,08% 7,5%
Enfermedades cardiovasculares 14,58% 19,4%
Espectf Enfermedades respiratorias 60% 7,9% Q
pecifica por : : —
Subcausas o subgrupos | Enfermedades infecciosas y parasitarias 36,26% 37,3%
201
018 Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas 92,99% 84,3%
Lesiones no intensionales 6,21% 14,7%
Trastornos mentales y del comportamiento 80,23% 79,0%
Salud Mental 2018 | CPiepsia , 17,08 18,06
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas 2,7 2,40
Tasa de incidencia de VIH notificada 134 94
Tasa de incidencia de leucemia aguda
Alto Costo 2017 pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 0 2,79
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0 0,84 Menor 007
Prevalencia en servicios de salud de
Precursores 2018 hlpertenspn arterlall . 8,07 6,63 001
Prevalencia en servicios de salud de
diabetes mellitus 3,34 2,48 001
Casos de Ebola 0 0,0% Igual 009
Letalidad por Meningitis neumococica 0 100,0% Menor 009
.. | Letalidad por chagas 0 48,9% Menor 009
Eventos de Nofificacion | ¢ ¢ e Enola 0 00%| Igual 009
Obligatoria (ENO’s) afio - —— —
2017 L'etalldad por intoxicaciones (plaguicidas,
farmacos, metanol, metales pesados,
solventes, otras sustancias quimicas,
mondxido y otros gases, sustancias
psicoactivas) 0 1,0% Menor 013
Casos de Ebola 0 0,0% Igual 009
. . Nimero de personas en condicion de
Discapacidad discapacidad 2815 42149 | Menor 000
% por el sistema nervioso 50% 50,64% Menor 000
% por el movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas 49% 53,06% Menor 000
% de los ojos 29,90% 39,49% Menor 000

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

e Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que
la gran causa que ocupd el primer lugar de atencidn correspondié a Enfermedades no Transmisibles
con el 68 %, el segundo lugar fue para la gran causa Condiciones mal Clasificadas con el 14 %,
seguida de la gran causa Condiciones Transmisibles y Nutricionales con el 12 %.

e El hecho de que las condiciones mal clasificadas representen el 14% del total de atenciones
realizadas en el municipio de Sogamoso en el periodo transcurrido entre los afios 2009 al 2018
demuestra la necesidad de fortalecer el proceso de registro diagndstico en los registros individuales
de prestacion de servicios de salud RIPS.

o Al realizar el analisis de la distribucién porcentual de la morbilidad por grandes causas para el ciclo
vital de primera infancia (0 a 5 afios) en el municipio de Sogamoso se puede evidenciar que en el
periodo transcurrido entre los afios 2009 al 2018 la causa que demandé mayor atencion esta
asociada a las condiciones transmisibles y nutricionales la cual representé el 38,75% del total de
atenciones brindadas a este ciclo vital.

e Para el ciclo vital de infancia (6 a 11 afios), la causa de morbilidad que demandd mayor atencién en
el periodo 2009 al 2018 estd asociada a las enfermedades no transmisibles, mientras que el
segundo lugar lo asumieron las Condiciones Transmisibles y Nutricionales.

e Para los ciclos vitales adolescencia (12 a 18 afios) juventud (14 a 26 afios), adultez (27 a 59 afios) y
persona mayor (mayores de 60 afios) las causas de morbilidad que demandaron mayor atencién en
el periodo 2009 al 2018 estan asociadas en Primer Lugar a Enfermedades no Transmisibles, y en
segundo lugar correspondié a Condiciones Mal Clasificadas, esta ultima demuestra la necesidad de
fortalecer el proceso de registro diagndstico en los registros individuales de prestacion de servicios
de salud RIPS.

e Al analizar la distribucion porcentual de la morbilidad por condiciones maternas y perinatales en el
municipio de Sogamoso se puede evidenciar que en el periodo transcurrido entre los afios 2009 al
2018 la subcausa que demandd mayor atencion estd asociada a las Condiciones Maternas la cual
representd el 84,65% del total de atenciones brindadas por esta subcausa.

e Al analizar la distribucion porcentual de la morbilidad por lesiones en el municipio de Sogamoso se
puede evidenciar que en el periodo transcurrido entre los afios 2009 al 2018 la subcausa que
demandd mayor atencion estd asociada a traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas la cual representd el 92,16% del total de atenciones brindadas
por lesiones.

e En cuanto a Enfermedades catastréficas la tasa de incidencia de VIH notificada para el afio 2017
para el municipio de Sogamoso  corresponde a 13,40 que al ser comparada con la del
Departamento (9,40) ubica al municipio en una situacion similar.

e Para el afio 2018 el municipio de Sogamoso reporta un total de 8.255 pacientes renales, mostrando
una disminucion con respecto al afio anterior; de los cuales de clasifican en: estadio 3 (ERC
moderada) un total de 2.882 personas las cuales corresponden al 34,9% de los enfermos renales,
mientras que las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica suman
2941 personas que corresponden al 35,6% de los enfermos renales. Lo anterior genera la necesidad
de fortalecer las acciones orientadas a la promocion de estilos de vida saludables en la comunidad
Sogamosefia.

124



e La poblacidén Migrante el municipio de Sogamoso aport6 105 atenciones que corresponden a 3,4%
del total del departamento para esta poblacion. Para el municipio de Sogamoso el mayor nimero de
atenciones se registr6 en el servicio de Procedimientos con 38 atenciones representando un (36%),
en segundo lugar se registrd Consulta Externa con 35 atenciones (33%) y en tercer lugar
Hospitalizacion con 13 atenciones (12%).

e En lo referente a los eventos de notificacién obligatoria, durante el periodo de estudio 2007 - 2017
para el municipio de Sogamoso se notificaron en total 13.033 casos, de los cuales el evento de
interés en salud publica que aporté el mayor nimero de casos fue Agresiones por animales
potencialmente Transmisores de Rabia con 4.641 casos que representan el 35,60%, seguido de
Varicela Individual con 2.461 casos que representan el 18,88%.

e En cuanto a los eventos de notificacién obligatoria, en el municipio de Sogamoso se ha presentado
letalidad por Intoxicaciones por sustancias quimicas, Meningitis streptococopneumoniae, Infeccién
respiratoria aguda, Infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado), Tuberculosis pulmonar,
Tuberculosis extrapulmonar, Meninigitis tuberculosa y por Chagas cronico, en alguno de los afios del
periodo estudiado (2007-2016), lo que llevara a fortalecer el sistema de vigilancia en salud publica, la
deteccion temprana de estos eventos de interés nacional, de su control y de la estructuracion de
programas para su prevencion.

e En el municipio de Sogamoso para el afio 2019 se registran en total 2.815 personas en situacion de
discapacidad, por sexo se pudo establecer que el 51,33%(n=1.445)corresponden a hombres,
mientras que el 48,60% (n=1.368) corresponden a mujeres; se puede evidenciar que la alteracién
que esta mayormente presente, corresponde alteraciones del sistema nervioso, el cual representa un
50% de las personas registradas, en segundo lugar se encuentran las alteraciones en el Movimiento
del Cuerpo manos, brazos, piernas presentes las cuales se representan en el 49% del registro.

2.3. Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones, 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 organizacién, determinan el estado de salud de la
poblacién (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, econoémica, demografica o geogréfica; 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 analisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la
salud, para el municipio de Sogamoso se realizd un anélisis de los determinantes intermedios de la salud y
determinantes estructurales.
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2.3.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

sanitario

Condiciones de vida

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

Cobertura de servicios de electricidad (2015): El indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relacidén 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 99,41%, en la semaforizacién el indicador no presenta diferencia estadisticamente
significativa y ubica al municipio de Sogamoso en igual condicion frente al indicador departamental.

Cobertura de acueducto (2018): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje
de predios residenciales con acceso al servicio de acueducto.Para el afio 2018 el porcentaje de
cobertura de acueducto fue de 63,50%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa y ubica al municipio de Sogamoso  en igual condicion frente al
indicador departamental.

Cobertura de alcantarillado (2018): La cobertura de alcantarillado representa la relacién entre la
poblacién servida y la poblacién total. En el afio 2018 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 57,20%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa que
ubica al municipio de Sogamoso en mejor condicién 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
estd entre 0 y 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 Sogamoso registrd este indicador en
5.8% clasificando al municipio con riesgo bajo. El andlisis de las diferencias relativas arroj6 que
existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sogamoso en mejor
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condicién frente al Departamento de Boyaca que registra el IRCA 2018 en 24,7%clasificando al
departamento en el nivel riesgo medio.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: Este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo protegido o recoleccion de lluvia. Fuentes no
mejoradas incluyen camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la
disponibilidad de al menos 20 litros por persona diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km.
Segun la fuente oficial disponible (DANE Censo 2005) el municipio de Sogamoso  registro este
indicador en 6,83% valor inferior al del Departamento (23,2%), el andlisis de las diferencias relativas
arrojo que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sogamoso en
mejor condicion frente al Departamento.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segln la fuente oficial
disponible (DANE Censo 2005) el municipio de Sogamoso registré este indicador en 6,16% valor
inferior al dato Departamental (22,5%), el andlisis de las diferencias relativas arroj6 que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sogamoso  en peor mejor
condicién frente al Departamento.

Tabla 45. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida.municipio de Sogamoso, Boyaca

2005 - 2018.

Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Sogamoso
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6 99,41
Cobertura de acueducto (SIU 2018) 52,65 63,5
Cobertura de alcantarillado (SIU 2018) 26,35 57,2
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) (SIVICAP 2018) 24,7 58
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada (DNP-DANE 2005) 23,3 6,83
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion
de excretas (DNP-DANE 2005) 22,5 6,16

Fuente: Censo DANE 2005, Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA
MSPS.
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El andlisis de la cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

e Cobertura de servicios de electricidad (2017):Se observd 100% de cobertura en el &rea urbana y
95,57% en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando en igual condicién al area rural frente al &rea urbana.

e Cobertura de acueducto (2018): Se observd 66,89% de cobertura en el area urbana 'y 52,76% en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en igual condicién al &rea rural frente al &rea urbana.

e Cobertura de alcantarillado (2018): Se observd 66,78% de cobertura en el &rea urbana y 26,66%
en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peorcondicion al area rural frente al area urbana.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): Para el municipio
de Sogamoso el calculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA
de 0.6 (sin riesgo) y el area rural 28.4 (riesgo medio), el IRCA rural es mas alto que el IRCA urbano.

Tabla 46. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano Rural.
municipio de Sogamoso, Boyacé 2018.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 95,57
Cobertura de acueducto 66,89
Cobertura de alcantarillado 66,78
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 0,6

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

Disponibilidad de alimentos

Se realiz6 el anélisis de bajo peso al nacer segun la estimacion de la proporcién y el calculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacion, el municipio utilizd como
referencia el departamento, segun informacién 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 2.500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida,
se tomé como fuente datos DANE — EEVV 2017.
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e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:Para el afio 2017 el municipio de Sogamoso
reportd un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de8,63%, este porcentaje fue inferior
al valor 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 Sogamoso la proporcion de bajo peso al nacer en
el periodo 2005 a 2017 presentd un comportamiento establecon tendencia a la disminucién,
reportando la mayor proporcién en los afios 2008 y 2015 con 9,9% y 9,5% respectivamente; El dato
utilizado para el departamento y el pais corresponde al afio 2017 teniendo en cuenta que es el Ultimo

dato oficial emitido por el DANE.

Tabla 47. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos.municipio de Sogamoso,

Boyaca 2017.
) ) o Comportamiento
Determinantes intermediarios de la Bovaci Soaamoso S B 8 S 2 T & © ¥ © ©
salud y d S S S S 32288 &%8%&%8¢%¢%
Porcentaje de nacidos vivos con bajo 9,61 8,63 AN 2 N NN AN A AN N

peso al nacer (EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2017.

Condiciones de trabajo: informacién aportada por el municipio.
Para el anélisis de este componente se tuvo en cuenta la informacion disponible para el afio 2012.

o Incidencia de accidentalidad en el trabajo: La incidencia de accidentalidad en el trabajo para el
afio 2012 en el municipio de Sogamoso corresponde a 2.624 casos de un total Departamental de 11.577
casos, lo que significa una representacion de 22.66% del Municipio del 100% a nivel Departamental.

. Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: Por otro lado, la incidencia de
enfermedades relacionadas con el trabajo en el afio 2012 para el municipio de Sogamoso corresponde a
18 casos de un total Departamental de 114 casos; por lo cual la participacion del Municipio corresponde a
15.78% del 100% del Departamento.

Por ser Sogamoso parte del corredor industrial de Boyaca presenta un volumen importante de trabajadores,
sin embargo, los datos de las administradoras de riesgos laborales frente a seguridad industrial y salud
ocupacional no se generan por municipio, lo que no permite tener datos especificos para la ciudad de
S0gamoso.

Condiciones factores conductuales, psicoldgicos y culturales

Para los factores conductuales psicolégicos y culturales se realizé la estimacion de las diferencias relativas

con sus intervalos de confianza al 95%. El municipio usé como valor de referencia el departamento.
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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 Sogamoso la tasa de
violencia intrafamiliar fue de 563,7 casos por cada 100.000 habitantes, siendo superior a la reportada
por el Departamento de Boyaca de 204,6 por100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador
permitio establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de
Sogamoso  en peor condicion frente al departamento, dicha situacion se puede explicar por
condiciones culturales como consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, sumado a la baja
capacidad en la resolucion pacifica de conflictos y a una mayor denuncia de los casos ante los entes
de justicia, sin embargo el municipio en los ultimos afios ha venido realizando acciones de
fortalecimiento a nivel institucional con un trabajo intersectorial entre salud, mujer y justicia para la
notificacion, manejo y seguimiento de los casos.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017):Indica el nimero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 mujeres. Para el afio 2017 en el municipio de Sogamoso la tasa de
violencia contra la mujer fue de 374,4 casos por cada 100.000 mujeres, siendo superior a la
reportada por el Departamento de Boyaca de169,26 por 100.000 mujeres. La semaforizacion del
indicador permitid establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio de Sogamoso en peor condicion frente al departamento.

Tabla 48. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicoldgicos y Culturales.
municipio de Sogamoso, Boyaca 2018.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Boyaca Sogamoso § § § § s g 2 E E § g
N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 169.26
(Forensis 2017) ’ 272 2 72 N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 204 62
(Forensis 2017) ' 72 7 N N N N N2

Fuente: Medicina Legal y Ciencias Forenses, Forensis 2018 Datos para la vida.

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 funcién de la accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad como lo estipula la Ley 1751 del afio 2015.

Para este andlisis se realizé la estimacidn de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%.
El municipio us6 como referencia el departamento.
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o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia:Este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios sin
acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricion y Cuidado). Para el municipio de
Sogamoso  este indicador es de 11,44% menor que el referenciado por el Departamento. La
semaforizacion del indicador permitié establecer que no existe diferencia estadisticamente
significativa que ubica al municipio de Sogamoso en igual condicion frente al Departamento.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: Este Indicador muestra
la proporcion de los hogares con al menos una persona que en los ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontolégico o algin otro problema de salud que no haya
implicado hospitalizacidn 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 Sogamoso  este
indicador es de 4,22% menor que el referenciado por el Departamento(6,9)La semaforizacion del
indicador permitié establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio de Sogamoso en igual condicion frente al Departamento.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: El porcentaje de personas afiliadas a algin régimen del Sistema
General de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 100%. Al comparar este indicador con el
departamento el municipio se encuentra en mejor situacion.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: El porcentaje de
nacidos vivos de madres residentes en el municipio de Sogamoso a quienes se le administré BCG
para el afio 2018 fue de 143,33%, siendo catalogada como cobertura Util de vacunacién ya que
sobrepasa el 95%. Frente a la cobertura del departamento, se puede decir que el municipio se
encuentra en mejor situacion.

e Coberturas administrativas de vacunacioén con polio y DPT en nifios de 6 meses: Para el afio
2018 el porcentaje de nifios de 6 meses residentes en el municipio de Sogamoso con administracion
de la tercera dosis de DPT y Polio es de 105,52%, siendo catalogada como una cobertura util de
vacunacion ya que sobrepasa el 95% para estos biolégicos. Al comparar este indicador con el
departamento, el municipio presentd igual situacion.

e Coberturas administrativas de vacunacion con Triple viral en nifios de un (1) afio: Frente a la
cobertura de Triple Viral en nifios de un afio de edad del municipio de Sogamoso, para el afio 2018
se encuentra que es menor al 95%, por lo que se observa que no es una cobertura (til. La
semaforizacién del indicador permitié establecer que no existe diferencia estadisticamente
significativa, sin embargo el Departamento si cumple con la cobertura Util (96,76).

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: Recibir atencién
prenatal al menos 4 veces, segun lo recomendado por la OMS, aumenta la posibilidad de acceder a
intervenciones eficaces en salud materna durante las consultas prenatales. Para el municipio de
Sogamoso el porcentaje de nacidos vivos que recibieron minimo 4 atenciones durante el periodo de
gestacion para el afio 2017 fue de 93,17%. La semaforizacién del indicador permitié establecer que
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no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sogamoso en igual
condicién frente al departamento.

Cobertura de parto institucional: Una de las principales estrategias para reducir la morbilidad y
mortalidad en maternas es garantizar que el sitio de parto sea en una Instituciéon de Salud y se
realicen con la asistencia de personal de salud capacitado, por lo cual es de gran importancia el
andlisis de este indicador. Para el municipio de Sogamoso este indicador ha presentado un
aumento a través de los afos, registrandose en 99,51% para el afio 2017, cifra que en la
semaforizacion del indicador permitié establecer que no existe diferencia estadisticamente
significativa que ubica al municipio de Sogamoso en igual condicién frente al departamento.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Para el municipio de Sogamoso el
porcentaje de partos atendidos por personal calificado para el afio 2017 fue de99,64%, sefialando
estabilidad a través de los afios. Frente a lo reportado para el departamento por este indicador se
puede decir que se encuentra en similar situacion.

Tabla 49. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario.municipio de Sogamoso, Boyaca 2005 —

2018.

Comportamiento

N o

Determinantes intermedios de la
salud

Boyaca Sogamoso

2006
2007

2008

2009

2010

2011

~—
o
N

-~
o
N

2014

2015

2016

2017

2018

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

Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios de salud 6,9
(DNP- DANE 2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS 2018)

Coberturas administrativas de

vacunacion con BCG para nacidos 95,9
vivos (MSPS 2018)

Coberturas administrativas de

vacunacion con DPT 3 dosis en 101,58
menores de 1 afio (MSPS 2018)

Coberturas administrativas de

vacunacion con polio 3 dosis en 101,61
menores de 1 afio (MSPS 2018)

Coberturas administrativas de
vacunacién con triple viral dosis en 96,76
menores de 1 afio (MSPS 2018)

13,5

87,43

11,44

4,22

100,00

143,33

105,52

105,39

93,71
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Porcentaje de nacidos vivos con

cuatro o mas consultas de control 90,01 93,17 N 22N 72N 72N N N 2N

prenatal (EEVV-DANE 2017)

Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE 2017)

Porcentaje de partos atendidos por

99,05 51 » N 2 2 2N 22 222N 7

personal calificado (EEVV-DANE 99,28 99,64 N 22N N 272 N N 2N 7

2017)

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

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

A continuacién, se presenta de manera general la oferta de servicios de salud del municipio de Sogamoso, la
cual se muestra teniendo en cuenta los servicios habilitados por todos los tipos deprestadores de salud
presentes en el municipio (IPS, Prestadores Independientes, Prestadores con Objeto social diferente a la
prestacién de servicios de salud y Transporte Especial de Pacientes), asi como también las sedes de las
diferentes IPS dentro del mismo municipio.

El municipio de Sogamoso cuenta con 217servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica,
572 servicios de consulta externa, 177 servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, 9 de
transporte asistencial basico y 104 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, se encuentra que el municipio cuenta con
servicios mas avanzados entre los que se destacan la oferta de 4 servicios de urgencias, 16 servicios de
internacion y 50 servicios quirirgicos.

Dentro de los servicios de internacién habilitados en el municipio de Sogamoso se ofertan 4 servicios de
internacion general adultos ofertados por las IPS Clinica de Especialistas, Clinica Laguito, UT Clinica Julio
Sandoval Medina y ESE Hospital Regional de Sogamoso. En cuanto a los servicios de Obstetricia e
internacion pediatrica solo se cuenta con la oferta en la ESE Hospital Regional de Sogamoso. Mientras que
para los servicios de cuidado intermedio Adultos y cuidado intensivo adultos estos son ofertados Unicamente
por la IPS Clinica de Especialistas.

Se cuenta con la oferta de servicio de internacién hospitalaria y de internacién parcial para consumidor de
sustancias psicoactivas en la IPS Sentido de Vida.

En el municipio de Sogamoso se cuenta con dos (2) servicios de atencién domiciliaria de paciente crénico sin
ventilador, de igual manera se cuenta con tres (3) servicios de atencion domiciliaria de paciente agudo.
Ademas, es importante mencionar que actualmente se cuenta con la oferta de un (1) servicio de atencién al
consumidor de sustancias psicoactivas y dos (2) servicios de atencién institucional no hospitalaria al
consumidor de sustancias psicoactivas.
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Haciendo el andlisis de la oferta de servicios de proteccion especifica y deteccion temprana en el municipio de
Sogamoso se cuentan en total 177 servicios. Del total de servicios el mayormente ofertado es el servicio de
Proteccién especifica- atencién preventiva en salud bucal con 46 servicios que representan el 26% de los
servicios ofertados de este tipo. Es importante sefalar que el servicio de Proteccion Especifica — Atencién del
parto es ofertado Unicamente por la ESE Hospital Regional de Sogamoso.

En cuanto a los servicios de urgencias ofertados en el municipio, se encuentran en total 4 servicios
habilitados, de los cuales dos (2) son de baja complejidad, ofertados por las UT Clinica Julio Sandoval Medina
y Clinica El Laguito y dos (2) servicios son de mediana complejidad, los cuales son ofertados por la IPS
Clinica de Especialistas y Hospital Regional de Sogamoso. No se cuenta con servicios de atencion de
urgencias de alta complejidad en el municipio.

El nimero de servicios quirlrgicos habilitados con que cuenta el municipio en total es de 50, de los cuales los
mayormente ofertados son los servicios de cirugia general, cirugia ginecoldgica, cirugia ortopédica y cirugia
plastica y estética con 6 servicios ofertados respectivamente. El servicio con menor oferta en el municipio es
cirugia pediétrica, la cual solamente se oferta en la ESE Hospital Regional de Sogamoso.

El servicio de transporte asistencial basico es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre,
maritimo y/o fluvial, que no se encuentra criticamente enfermo y que debe contar con una dotacién basica
para dar atencién oportuna y adecuada al paciente durante el desplazamiento. En el municipio de Sogamoso
se cuenta con ocho unidades de transporte asistencial terrestre basico, las cuales representan el 80% del
total de servicios de transporte asistencial registrados en el municipio.

El servicio de transporte asistencial medicalizado es el traslado de un paciente en un medio de transporte
terrestre, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se encuentra criticamente enfermo y que debe contar con una
dotacién de alto nivel tecnoldgico para dar atencién oportuna y adecuada a pacientes cuya patologia amerite
el desplazamiento en este tipo de unidades. EI municipio de Sogamoso cuenta con 2 unidades de transporte
asistencial medicalizado terrestre.

Tabla 50. Numero de Servicios de Salud habilitados, municipio de Sogamoso, Boyaca 2019.

Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica 217
701-DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR 7
703-ENDOSCOPIA DIGESTIVA 6
706-LABORATORIO CLINICO 21
708-UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA 1
710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 10
712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 33
713-TRANSFUSION SANGUINEA 5
714-SERVICIO FARMACEUTICO 11
717-LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 7
718-LABORATORIO DE PATOLOGIA 2
719-ULTRASONIDO 13
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724-TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS 10

725-ELECTRODIAGNOSTICO 5
728-TERAPIA OCUPACIONAL 10
729-TERAPIA RESPIRATORIA 7
730-NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR 9
731-LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA 2
732-ECOCARDIOGRAFIA 1
733-HEMODIALISIS 1
734-DIALISIS PERITONEAL 1
735-TERAPIA ALTERNATIVA BIOENERGETICA 1
739-FISIOTERAPIA 15
740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIJE 18
741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 21
Consulta Externa 572
301-ANESTESIA 6
302-CARDIOLOGIA 5
304-CIRUGIA GENERAL 7
305-CIRUGIA NEUROLOGICA 1
306-CIRUGIA PEDIATRICA 1
308-DERMATOLOGIA 8
310-ENDOCRINOLOGIA 3
311-ENDODONCIA 14
312-ENFERMERIA 19
316-GASTROENTEROLOGIA 8
318-GERIATRIA 1
320-GINECOBSTETRICIA 20
324-INMUNOLOGIA 1
325-MEDICINA FAMILIAR 4
326-MEDICINA FiSICA Y DEL DEPORTE 1
327-MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 8
328-MEDICINA GENERAL 48
329-MEDICINA INTERNA 18
330-NEFROLOGIA 4
331-NEUMOLOGIA 6
332-NEUROLOGIA 5
333-NUTRICION Y DIETETICA 19
334-ODONTOLOGIA GENERAL 87
335-OFTALMOLOGIA 6
337-OPTOMETRIA 40
338-ORTODONCIA 22
339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 11
340-OTORRINOLARINGOLOGIA 9
342-PEDIATRIA 16
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343-PERIODONCIA

344-PSICOLOGIA

345-PSIQUIATRIA

347-REHABILITACION ORAL

355-UROLOGIA

356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO

356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD ORTOPEDIA FUNCIONAL Y
ORTODONCIA - NO ONCOLOGICO

356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD PROSTODONCIA - NO
ONCOLOGICO

356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD SEMIOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
- NO ONCOLOGICO

359-CONSULTA PRIORITARIA

361-CARDIOLOGIA PEDIATRICA

365-CIRUGIA DERMATOLOGICA

367-CIRUGIA GASTROINTESTINAL

368-CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA

369-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

372-CIRUGIA VASCULAR

387-NEUROCIRUGIA

388-NEUROPEDIATRIA

396-ODONTOPEDIATRIA

398-MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATIA

400-MEDICINAS ALTERNATIVAS - MEDICINA TRADICIONAL CHINA

404-MEDICINAS ALTERNATIVAS - NATUROPATIA

405-MEDICINAS ALTERNATIVAS - NEURALTERAPIA

407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

410-CIRUGIA ORAL

411-CIRUGIA MAXILOFACIAL
Internacion

101-GENERAL ADULTOS

102-GENERAL PEDIATRICA

107-CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

112-OBSTETRICIA

127-INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

128-INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
Otros Servicios

816-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

817-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO

818-ATENCION PREHOSPITALARIA

819-ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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820-ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL CONSUMIDOR DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Procesos

950-PROCESO ESTERILIZACION
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana

907-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO

908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

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

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

911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO

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

913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO

915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
BUCAL

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

Quirurgicos
203-CIRUGIA GENERAL
204-CIRUGIA GINECOLOGICA
205-CIRUGIA MAXILOFACIAL
206-CIRUGIA NEUROLOGICA
207-CIRUGIA ORTOPEDICA
208-CIRUGIA OFTALMOLOGICA
209-CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
211-CIRUGIA ORAL
212-CIRUGIA PEDIATRICA
213-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
215-CIRUGIA UROLOGICA
233-CIRUGIA DERMATOLOGICA
235-CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Transporte Asistencial
601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
Urgencias
501-SERVICIO DE URGENCIAS
Total general

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.
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Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores del Sistema Sanitario del municipio de Sogamoso para el

afio 2018, haciendo un analisis de los servicios en salud ofertados respecto a su poblacién.

Tabla 51. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, municipio de Sogamoso, Boyacé 2018.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,17
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,05
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,22
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,41
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,20
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000

habitantes 0,16
Razon de camas por 1.000 habitantes 2,46

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

0,13
0,04
0,17
1,52
0,16
0,12
2,51

2.3.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

0,11
0,04
0,14
1,52
0,16
0,12
2,61

0,12
0,02
0,13
1,48
0,16
0,11
2,66

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta llegar a la
construccion de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades
socioecondmicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacion, género,
raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion 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 Sogamoso se midieron
los indicadores de: proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacién en

miseria y proporcion de poblacion en hacinamiento.

e Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas:Es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacién y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza
indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas:
vivienda, servicios sanitarios, educacién basica e ingreso minimo. Para el municipio de Sogamoso
en el afio 2005, la proporcién de poblacién con necesidades basicas insatisfechas alcanzd un

11,60%, la cual esinferior frente a la presentada por el departamento (30,77%).

e 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 2005 registran que para el municipio de Sogamoso la proporcién de poblacién en hacinamiento

fue del 3,69%,inferior a la del departamento que alcanzé 17,6%.
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e Proporcion de poblaciéon en miseria: Se considera en situacién de miseria a los hogares que
tienen carencia de dos o mas de los indicadores simples de necesidades basicas insatisfechas; el
departamento de Boyaca registré para este indicador 10,41% de su poblacién de acuerdo a la
proyeccién DANE 2005, mientras que el municipio de Sogamoso registré el 1,62%.

Tabla 52. Otros Indicadores de Ingreso.municipio de Sogamoso, Boyacé 2005.

Indicadores de ingreso URBANO RURAL TOTAL
Proporcién de poblacion en NBI 7,21 34,39 11,60
Proporcion de Poblacion en Miseria (Censo DANE 2005) | 0,39 7,98 1,62
Proporcién de poblacion en hacinamiento 2,74 8,63 3,69

Fuente: Censo DANE 2005, Calculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Sogamoso el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 10,80
siendo inferior al nivel departamental que reportd 21,4% para el mismo afio; al realizar el analisis de
significancia estadistica a través del calculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias entre el
departamento y el municipio fueron estadisticamente significativas.

En cuanto a la tasa bruta de cobertura de educacién categoria primaria, el municipio registré para el afio 2018
un 128,61% encontrandose por encima de la cobertura registrada por el departamento que fue de 91,85%,con
diferencia estadisticamente significativa. Frente al afio anterior se observé un aumento en el indicador.

La tasa bruta de cobertura de educacion categoria secundaria, para el municipio de Sogamoso en el afio
2018 fue de 146,90% siendomayor a la reportada por el departamento ycon diferencia estadisticamente
significativa,ubicandose en mejor situacion respecto al indicador de Boyaca. Se observa un incremento en
esta cifra frente al afio anterior.

La cobertura de educacion categoria media fue de 128,36% para el afio 2018, siendo mayorrespecto al
indicador del departamento, el andlisis de significancia estadistica mostré que no hay una diferencia
encontrandose en mejor situacion frente al departamento.
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Tabla 53. Tasa de Cobertura Bruta de Educacion.municipio de Sogamoso,Boyacé 2018.

Eventos Boyacd Sogamoso

Comportamiento

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Porcentaje de

hogares con
analfabetismo (DNP-

214 10,80 -

DANE 2005)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion

categoria Primaria

918 = 12861 - N N 2~ N 2 N N AN A2 2P

(MEN 2018)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion

Categoria Secundario

9928 | 14690 - ~» ~» 2 N 2 2N N 22 2N 7

(MEN 2018)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion

Categoria Media

8474 © 12836 - ~» 2 N 2N 2 72 N N N 2N 7

(MEN 2018)

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

Conclusiones

Para el afio 2018 el municipio de Sogamoso registra una cobertura de servicio de acueducto de
63,50%, con relacién al indicador Departamental no se presentan diferencias estadisticas
significativas.

El municipio de Sogamoso para el afio 2018 registra una cobertura de servicio de alcantarillado de
57,20%, con relacion al indicador Departamental se presentan diferencias estadisticamente
significativas, lo cual ubica al municipio en mejor condicion.

El municipio de Sogamoso registré un indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA, 2018) para
consumo humano de 45,68% clasificando al Municipio con riesgo alto. Teniendo en cuenta que este
representa 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 se hace
necesario fortalecer las acciones de educacién a la comunidad en procedimientos caseros de
potabilizacién del agua, asi como en la necesidad de implementar las acciones necesarias para
mejorar la calidad del agua en el Municipio.

Para el afio 2017 el municipio de Sogamoso reportd un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer de 8,63%, mostrando una reducciéncon respecto al porcentaje registrado en el afio
inmediatamente anterior, en el cual el porcentaje alcanzado fue de 9,1%. Este es un indicador que se
relaciona directamente con las condiciones de pobreza de una comunidad. También se asocia con
las condiciones de las madres gestantes, como una dieta deficiente, condiciones sanitarias
desfavorables y tasas altas de embarazos en poblacidn adolescente.
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e El bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de morir durante los primeros afios de vida, de
padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia, de tener capacidades
reducidas para trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta. Por lo anterior, es importante fortalecer
las acciones a nivel intersectorial con el fin de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién,
garantizar el acceso a control prenatal y el suministro de micronutrientes a todas las gestantes en el
municipio, asi como fortalecer las estrategias para reducir las tasas de fecundidad adolescentes.

e Para el afio 2017 en el municipio de Sogamoso la tasa de violencia intrafamiliar reportada por la
revista Forensis 2017 correspondié a 563,7 casos por cada 100.000 habitantes, superando con
amplias diferencias a la reportada por el Departamento de Boyaca de 204,6 por 100.000 habitantes.
Esta situacion se puede explicar por condiciones culturales como consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, sumado a la baja capacidad en la resolucién pacifica de conflictos y a una
mayor denuncia de los casos ante los entes de justicia, sin embargo, el municipio en los ultimos afios
ha venido realizando acciones de fortalecimiento a nivel institucional con un trabajo intersectorial
entre salud, mujer y justicia para la denuncia, atencion integral y seguimiento de los casos.

e Para el afio 2017 en el municipio de Sogamoso la tasa de violencia contra la mujer fue de 374,4
casos por cada 100.000 mujeres, superando ostensiblemente la tasa reportada por el Departamento
de Boyacé de 169,26 por 100.000 mujeres.

e Segun Censo DANE 2005, para el municipio de Sogamoso , en cuanto a los indicadores de miseria,
hacinamiento y necesidades basicas insatisfechas, es menor comparado con el departamento.

e Para el afio 2018 el municipio de Sogamoso , report6 altas coberturas de educacion primaria,
secundaria y media, incluyendo la disminucién del porcentaje de analfabetismo, lo anterior en
comparacion con los indicadores Departamentales.

3. CAPITULO Ill. 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 violenciay 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
organizacién, determinan el estado de salud de la poblacién (Whitehead, 2006).
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El PDSP, para su formulacion, define tres componentes esenciales desde la fundamentacion teorico-
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
multiples enfoques: la salud como un derecho, el enfoque diferencial, el enfoque poblacional y el modelo
conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud.

- Disefio estratégico:. EI 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 gestion de la salud.

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

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Grupos
Dimension Prioridad .de
Plan Decenal Riesgo
(MIAS)
1. Se cuenta con un relleno sanitario que recepciona la basura de mas de 40 municipios, lo
que disminuye la capacidad de almacenamiento de este mismo y aumenta el riesgo sanitario
para la ciudad de Sogamoso. 000
2. Se observd 66,78% de cobertura en el area urbana y 26,66% 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. 000
1.Salud 3. 3. El municipio de Sogamoso registro un indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA,
Ambiental 2018) para consumo humano en el area rural en 28,4% clasificando el area rural con
riesgo medio, mostrando mejoras con respecto al afio anterior. Teniendo en cuenta que
este representa 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 se hace necesario fortalecer las acciones de educacion a la
comunidad en procedimientos caseros de potabilizacién del agua, asi como en la
necesidad de implementar las acciones necesarias para mejorar la calidad del agua
suministrada en el area rural. 000
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2. Vida
saludable y
condiciones no
transmisibles

1. En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presentd por enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa de 162,2 por cada 100.000 habitantes, seguida de las
demas causas con una tasas de 141,8 por 100.000 habitantes y en tercer lugar se
registraron las neoplasias con una tasa de 96,4 por 100.000 habitantes.

001

2.Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el
municipio de Sogamoso fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio observandose
un comportamiento estable durante el periodo de estudio y una tendencia en los ultimos dos
afios al aumento, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 211,6 por
100.000 habitantes en el 2006; como segunda causa de muerte se encontré el grupo de
Todas Las Demas Causas con un comportamiento estable y una tendencia en los Ultimos
dos afios al descenso, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registrd en el afio
2010 con 177,4 muertes por 100.000 habitantes y como tercera causa se registraron las
Neoplasias observandose un comportamiento estable 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 120,9 por 100.000 habitantes en el 2006.

001

3. Al analizar los AVPP del municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a 2017, se
tiene un total de 150.354 afios de vida perdidos, de los cuales el 56,2 % lo aportaron los
hombres y el 43,8% las mujeres; en cuanto a las causas se observé que el primer lugar lo
ocupo el grupo de Las Demas Causas con el, en segundo lugar se registraron las Causas
Externas y la tercera causa correspondié a las Enfermedades del Sistema Circulatorio.

000

4. En el municipio de Sogamoso para la poblacion general en el periodo comprendido entre
los afios 2005 y 2017 para la gran causa enfermedades del sistema circulatorio, la principal
subcausa de mortalidad correspondio a las Enfermedades Isquémicas del Corazoén presente
en todos los afios analizados, la segunda subcausa la aportd las Enfermedades
Cerebrovasculares con su tasa més representativa de 5 y en tercer lugar se ubico la
subcausa de Enfermedades Hipertensivas.

001

5. En el municipio de Sogamoso para la poblacién general en el periodo comprendido entre
los afios 2005 y 2017 para la gran causa neoplasias, la principal subcausa de mortalidad
correspondio al Tumor Maligno del Estdmago presente en todos afios de los afios
analizados, la segunda subcausa correspondié a Tumor Maligno de Préstata y en tercer
lugar se ubicd la subcausa de Tumor Maligno de los Organos Digestivos y del Peritoneo.

007

6.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 del Estémago, la segunda
subcausa correspondié a Tumor Maligno de la Préstata y en tercer lugar se ubicé El Tumor
Maligno de los Organos Digestivos y del Peritoneo, Excepto Estdmago y Colon

007

7. En el municipio de Sogamoso para la poblacién general en el periodo comprendido entre
los afios 2005 y 2017 para la gran causa las demas causas, la principal subcausa de
mortalidad correspondié a Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores
presente en todos los afios analizados; la segunda subcausa la aporté la Diabetes Mellitus y
en tercer lugar se ubic6 la subcausa de Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo.

002

8. Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad
mostré que la gran causa que ocupd el primer lugar de atencién correspondi6 a
Enfermedades no Transmisibles que corresponden al 68 %. con 2.386.457 consultas
atendidas.

001
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9. La causa de morbilidad que demandé mayor atencién en el periodo 2009 al 2018 esta
asociada a las enfermedades no transmisibles en los ciclso vitales de infancia (6 a 11 afios),
adolescencia (12 a 18 afios), juventud (14 a 26 afios), adultez (27 a 59 afios) y persona
mayor (mayores de 60 afios), el segundo lugar lo ocupd las condiciones mal clasificadas, lo
cual evidencia la debilidad en el registro diagnostico de los RIPS realizado por los
profesionales de salud del municipio.

001

10. Para la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de
Sogamoso, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa Infecciones Respiratorias
genero el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 60,16%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 60,00% con una disminucion de 0,65 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

009

11. Para el municipio de Sogamoso durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y
2018, la prevalencia de la diabetes mellitus present6 una tendencia al aumento; en el afio
2018 este indicador fue de 3,34 por 100.000 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada
con lo referenciado para el departamento ubica al municipio en una situacion similar.

001

12. La prevalencia de Hipertension Arterial presentd una tendencia al aumento en el
municipio de Sogamoso, durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018; en el
afio 2018 este indicador fue de 8,07 por 100.000 personas de 18 a 69 afios.

001

13. Para el afio 2018, el municipio de Sogamoso reportd un total de 8.255 pacientes
renales, cifra que comparada con el reporte del afio 2017, registrd una disminucién del
16% (1.534 personas).

001

3. Convivencia
social y salud
mental

1. Al realizar el anélisis de los AVPP del municipio de Sogamoso durante el periodo 2005 a
2017, se tiene un total de 150.354 afos de vida perdidos, de los cuales el 56,2% lo
aportaron los hombres y el 43,8% las mujeres; en cuanto a las causas se observo que el
primer lugar lo ocup6 el grupo de Las Deméas Causas con el 25,1 % (37.812 AVPP).

000

2. Durante el afio 2017 se perdieron un total de 11.362 afios que correspondieron al 7,6%
del total de afos perdidos en el periodo de estudio, evidenciandose que Las Demas Causas
aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos en este afio con 2.778 AVPP (24,5%)

000

3. En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas fueron
los Accidentes de Trasporte Terrestre, seguida de Lesiones Autoinflingidasintensionalmente
(suicidio) y en tercer lugar se ubicé la subcausa Los Demas Accidentes.

012

4. La principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los hombres para el
afio 2107 fueron las Los Accidentes de Trasporte Terrestre con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 28,70 por 100.000 hombres.

012

5. En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en las
mujeres fueron las Lesiones Autoinflingidasintensionalmente (Suicidios).

012
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6. Para el afo 2017 en el municipio de Sogamoso la tasa de violencia intrafamiliar
reportada por la revista Forensis fue de 563,7 casos por cada 100.000 habitantes, siendo
superior a la reportada por el Departamento de Boyaca de 204,6 por 100.000 habitantes. El
indicador permite establecer que existe diferencia estadisticamente significativa ubicando al
municipio de Sogamoso en peor condicion frente al departamento.

012

7. Para el afio 2017 en el municipio de Sogamoso la tasa de violencia contra la mujer fue
de 374,4 casos por cada 100.000 mujeres, siendo superior a la reportada por el
Departamento de Boyaca de 169,26 por 100.000 mujeres. El indicador permite establecer
que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sogamoso en
peor condicion frente al departamento.

012

4 Seguridad
alimentaria y
nutricional

1. En el Curso de vida de Primera Infancia (7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias),
durante el periodo de estudio 2009 - 2018 reportd la gran causa Condiciones Transmisibles
y Nutricionales con el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 38,75%; para el
afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 29,24% con una disminucion de 4,68
puntos porcentuales respecto al afio 2017.

009

2. Para el afio 2017 el municipio de Sogamoso reportd un porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer de 8,63%, este porcentaje fue inferior al valor 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.

008

5. Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

1. La tasa general de fecundidad en el municipio de Sogamoso  para el afio 2017 fue de
59.02 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, cifra que comparada con los afios
anteriores se observa una leve disminucion.

008

2. En cuanto a Enfermedades catastroficas la tasa de incidencia de VIH notificada para el
afio 2017 para el municipio de Sogamoso corresponde a 13,40 que al ser comparada con
la del Departamento (9,40) ubica al municipio en una situacién similar.

009

3. La tasa de incidencia de Sifilis congénita durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento variable, caracterizado por un aumento de casos en los afios 2011, 2012,
2013 Y 2016; al comparar los reportes municipales con el departamento muestra que para el
municipio el evento presenta cifras superiores en todos los afios del periodo evaluado
excepto en los afios 2007, 2008, 2014 y 2015.

009

6. Vida
saludable y
enfermedades
transmisibles

1. En el municipio de Sogamoso para la poblacién general en el periodo comprendido entre
los afios 2005 y 2017 para la gran causa enfermedades transmisibles, la principal subcausa
de mortalidad correspondié a las Infecciones Respiratorias Agudas, la segunda subcausa
fue VIH y en tercer lugar se ubicé la subcausa Septicemia Excepto la Neonatal.

009

2. En cuanto a la mortalidad por infeccion infeccion respiratoria aguda en menores de cinco
afios en el municipio de Sogamoso en el afio 2017 el indicador mostré un aumento con
relacién al afio anterior, registrando un valor superior (25,2 muertes por IRA en menores de
cinco afios por 100.000 menores de cinco afios) frente al dato departamental (14,14 muertes
por IRA en menores de cinco afios por 100.000 menores de cinco afios), indicando que
existen diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

009
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3. La letalidad ocasionada por Infeccién respiratoria Aguda durante los afios 2007 a 2017
presentd un comportamiento variable, caracterizado por una disminucion de casos en todos
los afios del periodo evaluado; al comparar los reportes municipales con el departamento
muestra que para el municipio se mantuvo por debajo de los datos departamentales durante
el periodo de estudio.

009

4. La tasa de incidencia de Leptospirosis durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento estable, ya que durante el periodo evaluado no se presentaron casos en el
Municipio

009

7. Salud
publica en
emergencias y
desastres

1. Inundacion en las veredas Siatame desde el sector Alcaparral, La Playa, Altamizal,
Tamarindo Juanito y el Recuerdo y sector Acacias y barrios aledafios al rio Monquira en las
veredas quebrada honda, barrio Monquira, en la Quebrada Venecia y barrios aledafios,
Quebrada de las torres, afectando parte del parque industrial, Quebrada el Caiman desde la
Carrera 10 con calle 26 hacia el barrio la Pradera y el barrio José Antonio Galan. En la zona
de Quebrada honda y el Hatillo, se presentan filtraciones subterraneas de aguas lluvias las
cuales han ocasionado movimientos en masa que pueden afectar en mediano plazo
estructuras de educacién y viviendas cercanas.

000

2. Movimientos en masa Vereda 12 chorrera sector el peaje, puerto rosales, el papayo, la
independencia. Vereda 22 Chorrera sectores Piedecuesta, hatillo, quebrada honda pefia
negra.

000

3. Zonas carboniferas minero forestales, con riesgo de deterioro ambiental e incendios
forestales, zonas topogréficas bajas con riesgo de inundaciones y cercanas a cauces
extremadamente contaminados por aguas servidas domesticas e industriales utilizadas para
regadio; zonas de explotacion intensiva de arenas y arcillas con riesgo de deterioro
ambiental y generacion de inestabilidad local, esto en el sector de Venecia; Sectores con
terrenos conformados por materiales coluviales y coluvioaluviales que presentan reptacion
tendiente a avanzar en procesos de remocién en masa, presentes en la vereda pilar y
ceibita.

000

4. Se cuenta con una zona limitada como parque industrial al norte de la ciudad, con
empresas de procesamiento, transformacion, distribuciéon de materiales peligrosos.

000

8. Salud y
Ambito laboral

1. La piramide poblacional del municipio de Sogamoso, para el afio 2019 es de tipo
estacionaria, como caracteristicas relevantes se detalla entradas en los grupos 0 a 5 que se
relaciona con disminucion en la natalidad, de 30 a 34 y 35 a 39 con predominio en las
mujeres relacionado con desplazamiento por bisqueda de oportunidades educativas y
laborales, por el contrario se observan salidas en los grupos de 50 a 54, 55 a 59 y 60 a 65
que se explican por reingreso de personas adultas al municipio.

011

2. La composicion de la poblacion del municipio refleja la necesidad de priorizar las acciones
de intervencion en salud en los grupos de adultez y vejez, debido a que la mayor parte de
la poblacién se esta concentrando en estos grupos de edad.

011

9.Gestion
diferencial en
poblaciones
vulnerables

1. Segun el Reporte Unico de Victimas, con corte a septiembre de 2019, EI municipio de
Sogamoso  recibid 3848 personas victimas de desplazamiento, de los cuales 1896 son
mujeres y 1935 son hombres. Para la poblacion femenina los rangos que presentan mayor
grado de desplazamiento son de 20 a 24 con 287 y de 15 a 19 con 195 victimas de
desplazamiento y para la poblacion masculina el mayor grupo de personas son de 20 a 24
afios con 342 seguidas del grupo de 25 a 29 con 244 victimas de desplazamiento

000
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2. Al analizar la proporcién de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el municipio de Sogamoso durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017
se encontré que, La primera subcausa de Trastornos Respiratorios Especificos del Periodo
Perinatal, seguida de la subcausa Resto de Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal, y el tercer lugar ocupan las afecciones de Feto y Recién nacido afectados por
Complicaciones Obstétricas y Traumatismo del Nacimiento.

008

3. Al realizar el analisis de las muertes ocurridas en nifios entre uno a cuatro afios de edad
se pudo observar que a diferencia de los menores de un afio la principal gran causa
asociada a estas muertes correspondié a causas externas de morbilidad y mortalidad; en
segundo lugar, se encuentran las muertes asociadas a neoplasias y las muertes
relacionadas con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se
ubican en el tercer lugar de importancia.

008

4. En el municipio de Sogamoso se reportaron un total de 2.815 personas en condicién de
discapacidad que corresponden al 2,53% del total de la poblacion del municipio (111.336).
Se observa que el sexo Masculino es el que concentra la mayor cantidad de personas con
discapacidad con el 51,33%, respecto a la edad se evidencié que el grupo con mayor
porcentaje de esta poblacion fue el de 80 y mas afios acumulando el 18,82 %.

000

10.
Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

1.segin las proyecciones del censo DANE, para el afio 2019 el grado de
urbanizaciéndelmunicipio de Sogamoso es de 88.1 % de la poblacién, lo que indica que la
poblacién que reside en el area urbana respecto a la poblacion total es eminentemente alta.
Estos cambios en la distribucion de la poblacién son un indicador de los efectos de los flujos
migratorios de las zonas rurales hacia el area urbana, lo cual hace que las necesidades de
atencién en materia de servicios basicos que requiere la poblacion del &rea urbana sean
mayores e impliquen modificaciones o ampliaciones en la infraestructura municipal.

000

2. La proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo en el municipio de
Sogamoso muestra que los grupos menor de un afio y el de 01 a 04 afios presentan un
comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos; mientras que los
grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a 79 afios reportan incremento a través del tiempo; por
el contrario los grupos de 5 a 14 y 15 a 24 afios, su disminucion es evidente con el paso de
los afios. Esta informacién es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y
orientar los programas de salud a los grupos de adultez y vejez

000

3. El servicio de Proteccién Especifica — Atencién del parto es ofertado Unicamente por la
ESE Hospital Regional de Sogamoso, lo cual afecta la calidad de la atencién del mismo
teniendo en cuenta que la capacidad instalada del hospital no es suficiente para la poblacién
gestante del municipio y del area de influencia.

000

4. En cuanto a los servicios de Obstetricia e internacion pediatrica solo se cuenta con la
oferta en la ESE Hospital Regional de Sogamoso. Mientras que para los servicios de
cuidado intermedio Adultos y cuidado intensivo adultos estos son ofertados Unicamente por
la IPS Clinica de Especialistas.

000

4. En el municipio de Sogamoso solamente se cuenta con dos (2) servicios de urgencias de
mediana complejidad, los cuales son ofertados por la IPS Clinica de Especialistas y Hospital
Regional de Sogamoso y dos servicios de urgencias de baja complejidad ofertados por las
IPS Clinica Valle del Sol y Clinica el Laguito. Sin embargo, teniendo en cuenta que
solamente se presta servicio de obstetricia e internacion pediatrica en el Hospital Regional
de Sogamoso, se presenta saturacion del servicio de urgencias en esta institucion.

000
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5. Las condiciones mal clasificadas representan el 14% del total de atenciones realizadas en

el municipio de Sogamoso en el periodo transcurrido entre los afios 2009 al 2018, esto | g
evidencia la necesidad de fortalecer el proceso de registro diagnéstico en los registros
individuales de prestacién de servicios de salud RIPS.
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