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PRESENTACION

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

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

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

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




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud del municipio de Sotaquira, 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
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
en el municipio de Sotaquira, incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir
alatoma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con un maximo
de equidad, eficiencia y participacién 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 demogréfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el anlisis de los condicionantes sociodemogréficos a
través de la distribucion geo poblacional 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 gestién que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio se
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las
autoridades publicas, con el apoyo de la institucion privada y poblacién 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 poblacién del municipio de Sotaquira.




METODOLOGIA

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

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

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

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

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermedios
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmente,
para la identificacion y priorizacion 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 Sotaquira y sus
determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con base en los
grupos de riesgo del Modelo Integral Atencién en Salud — MIAS.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

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

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Sotaquira esta situado en el territorio colombiano, en el Departamento de Boyacd, Provincia del
Centro, al noroeste de la ciudad de Tunja a una distancia de 39 Km, en las coordenadas 5 grados 46’ 52" de
latitud Norte, 73° 15’ de longitud oeste del meridiano de Greenwich y 0 grados 49’ 25” de Longitud con relacion
al meridiano de Bogota. El municipio tiene una extension de 288.65 Km2.

El municipio limita por el oriente con el municipio de Tuta, por el norte con el municipio de Paipa, por el occidente
con el municipio de Gambita (Santander) y por el sur con el municipio Combita.

Para el municipio de Sotaquira, la extension territorial para la zona urbana es de 0,3072 km2, que corresponde
a un 0,11% del territorio, para la zona rural la extension es de 277,1287 km2 correspondiente al 99,89% de la
totalidad del territorio, esto nos indica que puede haber poblacién dispersa en las zonas mas alejadas.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extensién territorial y &rea de residencia, Municipio de Sotaquira,
Boyaca, 2019

Extension urbana Extension rural Extension total
Municioi
unicipio Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
SOTAQUIRA 0,3072 0,11% 277,1287 99,89% 277,4359 100%

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

El Municipio de Sotaquira esta conformado por 29 veredas nombradas a continuacion: Amézquita, Angostura,
Avendafio, Bosiga Centro, Bosiga Norte y Bosiga Sur, Carrefio, Carrizal, Catoba, Cedro, Chonquira, Cortadera
Chiquita, Cortadera Grande, Espinal, Gaunza, Guaguani, Llano Grande, Monte de Vargas, Monterredondo,
Moral, Salitre, Siatoca, Soconsuca de Blancos, Soconsuca de indios, Sotaquira Rural, Tierra Negra y Toma.




Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Sotaquira, Boyacd, 2019
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve: ElI Municipio de Sotaquira estd ubicado a 2.860 m.s.n.m, el relieve es el Unico factor
determinante de las variaciones en el clima de Sotaquira.

Hidrografia: La red hidrografica del Municipio, esté constituida por las cuencas de los rios Suarez y la cuenca
alta del Rio Chicamocha los cuales se unen méas adelante en el Departamento de Santander para conformar el
Rio Sogamoso que vierte sus aguas al Rio Magdalena, el aporte a la cuenca del Rio Suarez la hace Rio el
Valle que nace en el Municipio de Cémbita en la Laguna la Colorada a una altitud de 3500 m s.n.m. con el
nombre del Rio Verde y al entrar es territorio Sotaquirefio toma el nombre de Rio el Valle, este recoge gran
cantidad de agua de la zona occidental del Municipio, conformada por las micro cuencas del Rio Valle, Rio
Avendafio y la quebrada Blanca, las cuales drenan sus aguas a lo largo de la Vereda de Avendafios, para luego
unirse en el cafidn del rio el Valle y llegar a territorio del Municipio de Gambita donde toma el nombre de Rio
Ubazay sus aguas pasan por los Municipios de Gdmbita, Togli y San José de Pare hasta llegar al Rio Suarez.
Por otra parte, la cuenca del Rio Chicamocha en lo que a Sotaquira se refiere, esta conformada por las cuencas
del Rio de piedras, Sotaquira y drenajes directos de las quebradas el Hatillo, las Aguilas Malditas, el Arenal, el
Chiste y el Hatico.




Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Sotaquira, Boyaca, 2019.
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

Clima, temperatura y humedad: El clima del Municipio de Sotaquira es semihimedo, himedo y seco frio. La
temperatura media es de 14°C, aunque existe un descenso marcado en el mes de agosto.

Zonas de Riesgo: El Esquema de ordenamiento territorial define que existen amenazas de tipo antrépico,
natural y geoldgico que por su alto grado de riesgo para la salud humana y que amenazan la integridad de la
poblacién tanto en el casco urbano como en los asentamientos humanos, se deben tener en cuenta para
desarrollar planes de control y manejo que permitan mitigar el impacto ambiental negativo ocasionado,
mejorando las condiciones de vida de las personas directamente afectadas.

Amenazas Naturales de Geodinamica Exdgena: Dentro de éstas, se pueden resaltar las amenazas ocasionadas
por inestabilidad de laderas, que se refieren a las zonas o areas que estan o pueden ser afectadas por
movimientos de tierra y procesos de erosion acelerada o zonas susceptibles a estos procesos, de acuerdo a
sus magnitudes y frecuencias.

Amenazas de origen natural: Asociado con fendmenos de remocién en masa, principalmente obedece al
movimiento de tierras en areas de laderas, se presenta en pequefia magnitud en la vereda Avendafio en épocas
de alta precipitacién, donde la masa de suelo adquiere mayor peso, a causa de la expansion de las arcillas que
la componen, provocando movimientos masales especialmente a los lados de los caminos de herradura que
permiten el acceso a ésta vereda.

Asociado a fenémenos de inundacion: En épocas de alta pluviosidad, especialmente en el valle aledafio a los
rios Acusa y Sotaquira, puede presentarse inundacidn de éstas tierras, debido al rebose del nivel de los rios
sefialados. Asi mismo, al margen del rio Chicamocha, en épocas de grandes precipitaciones y/o debido a la

18 |



apertura no gradual de la compuerta de la represa la Copa, presenta inundacion en areas de riveras, desde la
Siderurgica de Boyaca hasta el limite con el municipio de Paipa.

Amenazas de origen Antrépico: El hombre con su accionar diario, principalmente con la inclusion de cultivos en
areas de paramo, provoca incendios forestales en época de verano que pueden extenderse a grandes areas,
como ha sucedido en los Ultimos afios principalmente en las veredas Monteredondo, Toma y Carrizal.

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Sotaquira, Boyaca, 2019
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Fuente: Instituto Geogréafico Agustin Codazzi

1.1.3 Accesibilidad geografica

La accesibilidad geografica se refiere a la facilidad de acceder a un lugar. El municipio de Sotaquira cuenta con
transporte terrestre y una via férrea, la via de ferrocarril atraviesa las fincas ubicadas en el costado oriental del
asentamiento en direccion suroccidente — nororiente, se encuentra en regular estado de conservacion debido
a la baja utilizacién de este medio de transporte, al igual que la carretera central del norte y la carretera antigua
Tunja — Paipa carece de una adecuada sefalizacion para la prevencion de accidentes.

Con relacion a las vias para transporte terrestre, las Unicas vias pavimentadas son las de la entrada al municipio
desde la carretera Central y las del area urbana las cuales fueron pavimentadas en el afio de 2008. Todas las
vias del area rural se encuentran recebadas, la mayoria son de facil acceso para los carros, sin embargo, la
lluvia dafia las carreteras por encontrase en declive.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, Municipio de Sotaquira, Boyaca, 2019

Horas | Minutos
Tunja 39 Kms Vehiculo 1
Combita 40.6 Kms Vehiculo 1
SOTAQUIRA Paipa 29.3 Kms Vehiculo 30
Tuta 20 Kms Vehiculo 20
Duitama 60 Kms Vehiculo 1

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

La via a la vereda de Avendafio solamente tiene acceso a pie 0 para caballos, porque es bastante pendiente y
empedrada. El servicio de transporte intermunicipal lo prestan vehiculos de la empresa de transporte del
Municipio de Combita (CITRACOM) y GRAN COLOMBIANA del Municipio de Tuta, desde las 6 de la mafiana
hasta las 6 de la tarde de Tunja a Sotaquird y viceversa cada hora. Igualmente, la empresa de trasporte
COOFLOTAX mediante la Cooperativa de Transportadores de Sotaquira, presta el servicio desde la entrada
del Municipio hasta el centro, en forma constante y hacia las veredas més cercanas, ocasionalmente se
adquiere el servicio de forma particular a quienes lo requieren.

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Sotaquira, Boyaca, 2019

TIPO DE
TRANSPORTE FRECUENCIA
AUTOMOTOR

ESTADO DE LAS  DISTANCIA EN HORAS A LA
VIAS CABECERA MUNICIPAL

VEREDAS O o o o = o
BARRIOS o £ o 28 = w ; z <
o 3 T L= o o =) 0 =
8w = @2 3 < b x 2
2 < £ & 8
;
Amézquita X % 1 hora 2 horas X 2 veges al
hora dia
No hay
Avendaio X 4 horas 6 horas acceso
vehicular
1
Angostura X % 1 hora 2 horas X 4 vecfes al
hora dia
1
Bosiga X % 1 hora 2 horas X 4 vecfes al
hora dia
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2%

2 veces al

Carrefio hora 1 hora horas dia
Carrizal X 1 2 horas 3 horas 1 vecfes al
hora dia
1
Catoba 2 1 hora 2 horas 2 vecfes al
hora dia
1
Cedro ‘ 1 hora 2 horas 4 vecfes al
hora dia
Cortadera Yo 1 hora 2% 4 veces al
Chiquita hora horas dia
Cortadera 1 . 4veces al
Grande hora 11/2hora 2% hora dia
Chonquira NH 1/2 hora 1 hora No hay
. 2%
Espinal NH 11/2hora horas No hay
1
Gaunza 29 1 hora 17 2 veges a
min horas dia
Y
Guaguani 1 hora 2 horas X
hora
1
Monterredondo /2 1 hora 2 horas S,O lolos
hora sabados
1
Montevargas & 1 hora 2 horas 4 "e‘fes al
hora dia
1
Moral V2 1 hora 2 horas 4 vecfes al
hora dia
Puebloviejo NH 1 hora 2 horas X No hay
. Yo 1% Solo los
Salitre hora 1 hora horas sabados
1
LTI NH  112hoa 2 X No hay
Blancos horas
Soconsuca de 10 , 30 2 veces al
. . 20 min , ]
Indios min minuto dia
1
Siatoca % 40 min 1 hora X No hay
hora
Sotaquira 10 20min 30 min 2 Ved‘:S a
min
. Yo . Solo los
Tierra negra hora 40 min 1 hora sabados
40
Toma min 1 hora 2 horas X No hay

Fuente: Oficina de Planeacién municipal
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Mapa 4. Vias de comunicacién, Municipio de Sotaquira Boyaca, 2019.
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1.2 Contexto demografico

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

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacion total
de 7224 habitantes para el afio 2019, que comparada con el afio 2005 muestra una disminucion de 1742
habitantes y se espera que para el afio 2020 disminuya en 107 habitantes, este comportamiento se puede
asociar a desplazamientos, oportunidades laborales, educativas, entre otros. Al comparar al municipio de
Sotaquira con respecto al departamento se observa que el municipio ocupa el 0.56% de proporcion poblacional
del departamento de Boyaca.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucidn de la poblacién es el andlisis de la

densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacién cuantitativa que existe entre la cantidad de poblacién
y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.
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En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Sotaquira se encuentra
ubicado con un color amarillo indicando una densidad poblacional de 25,26 habitantes por km2, lo que muestra
que la poblacion se encuentra dispersa y que predomina en el area rural.

Comparando el municipio de Sotaquira con los municipios de Cémbita (103,02), Tunja (1720,31), Paipa (80,68)
y Tuta (60,1) se observa que estos tienen mayor densidad poblacional.

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Sotaquira Boyaca, 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 geogréafica del municipio de
Sotaquira, muestra que el area urbana es de 712 habitantes correspondiente al 9,9% y para el area rural es de
6512 habitantes equivalente al 90,1% de la poblacion total, distribuidos en las 29 veredas del municipio. Esta
distribucion de la poblacién indica la importancia de enfocar las acciones de promocion y prevencion como la
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gestion del riesgo en esta area, mediante jornadas extramurales, brigadas de salud en cada una de las veredas,
visitas domiciliarias mediante programa SIVACOM entre otras.

Tabla 4. Poblacién por &rea de residencia, Municipio de Sotaquird, Boyaca 2019

Municioi Poblacion cabecera Poblacidn resto Poblacién | Grado de
unicipio L
P Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje | total | urbanizacion
Sotaquira 712 9,9% 6512 90,1% 7224 9,9%
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.
Mapa 6. Poblacion por area de residencia, Municipio de Sotaquira Boyaca, 2019.
. Poblacién Area Urban a Poblacién Area Rural
[ /7, v BOUVAR | (ORI GE SANTANDER + 7 : BOLIVAR v R NIDE SANTANOER .:#“‘

ANTIOQUA ARAUCA

CHOCO

CASANARE
CASANARE

......

(Geners Mddulo Gaogeafico de SISPRO Fecha 101162019

[Geners. Médule Geogriico de SISPRO | Fecha 10162019 |

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 2019 la distribucién para el municipio de Sotaquira
corresponde a un 9,9% de la poblacién, lo que indica que se debe trabajar para fortalecer las acciones en el
area rural, ya que alli se concentra la mayor poblacién, y muchas veces por dificultas de transporte no acceden
al centro de salud.

Numero de viviendas y Namero de hogares

Segun la informacién del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, censo poblacional 2018, el municipio
de Sotaquira cuenta con un total de 4036 viviendas y 2570 hogares, indicando que cada vivienda es ocupada
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por 1 hogar, siendo mayor el 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 personas por hogar.

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

VIVIENDAS HOGARES PERSONAS

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

Segun Censo DANE 2018y las condiciones de vivienda, para el municipio de Sotaquira, se registré que el 60%
de viviendas se encontraban con personas presentes, 1% con personas ausentes, 22% se clasificaron como
viviendas de uso temporal y el 17% correspondieron a viviendas desocupadas. La mayoria de viviendas tienen
personas presentes, pero existe gran porcentaje de viviendas de uso temporal y desocupadas, este fenémeno
se debe a que estas viviendas pertenecen a familias ajenas al municipio, que solo las ocupan un fin de semana,
o las tiene como hogares de descanso.

Las viviendas en su area urbana presentan viviendas de ladrillo o bloque, pafietadas y pintadas, piso en tableta
0 madera y techos en teja de barro, asbesto, PVC o plancha; en el area rural las viviendas pueden llegar a
construirse de bloque o ladrillo y quedan en obra gris, y otras viviendas totalmente terminadas.

Figura 2. Viviendas segun condicion de ocupacion, Municipio de Sotaquird, Boyacé 2018

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

= Total unidades de vivienda con personas presentes

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

En la siguiente tabla se observa la distribucién de la poblacién del municipio de Sotaquird en el afio 2019 de
acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera,
raizal, ROM o gitana, en esta se puede observar que el 99.85% de la poblacién pertenecia a la categoria otras
etnias, de las etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacion fue Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)
o Afrodescendiente con un 0,14% (10 personas), seguida de la indigena con un 0.01% (1 persona), indicando
asi que la cantidad de etnias en el municipio es muy reducida, con un total de 11 personas.

Es importante que cada protocolo de las instituciones, se cuente con atencién diferencial a personas que
pertenezcan a las etnias ya mencionadas, para realizar su inclusion en programas sociales y mejorar su calidad
de vida.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2019

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

Indigena 1 0,01
Rom (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y

o 0 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o

. 10 0,14

Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 7213 99,85
Total 7224 100

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

1.2.1 Estructura demografica

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

En la figura 3, se observa la piramide poblacional del municipio de Sotaquira, en ésta se representa
gréficamente datos basicos de la poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fendmenos
demogréficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los
efectos de acontecimientos catastroficos que puede sufrir la poblacién.
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En esta figura se observa que la piramide del municipio es (progresiva), presenta una base amplia y una clspide
estrecha. Comparado a 2005 la cantidad de nifios y jévenes estan disminuyendo y la cantidad de adultos
mayores va en aumento, indicando que esta piramide a largo plazo se invertiria.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Sotaquira para el afio 2019 muestra que por cada 100
mujeres hay 105 hombres, que comparado con el afio 2005 disminuyd y lo que se proyecta para 2020 se
observa que se mantiene igual.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son los de 10 a 14 afios con un total
de poblacién de 393 hombres y 390 muijeres y los que menos poblacién concentran son los de 75 a 79 afios,
en cuanto a la poblacion productiva se puede observar que en el afio 2019 ha disminuido con relacion al afio
2005.

Figura 3. Pirdmide poblacional, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 — 2019- 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
Poblacion por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la poblacién por curso de vida segun el modelo de atenci6n integral en salud
MIAS del municipio de Sotaquira, en ésta se observa que los cursos de vida en su totalidad con el paso del
tiempo van disminuyendo, pero ninguno se encuentra en aumento progresivo.

El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacidn es la adultez (29-59 afios) con 2260
personas y con un 31.3% para el afio 2019, también se observa que el curso de juventud ocupa un porcentaje
significativo de la poblacién (16,1%) del municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca su
bienestar, ya que son el curso de vida que menos consultas asisten y a menos programas se vinculan. En la
E.S.E. municipal se organizan programas en colegios y brigadas extramurales para acoger a este grupo.
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Tabla 6. Proporcién de la poblacién por curso de vida segun MIAS, Municipio de Sotaquira, Boyacé 2005 -

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

Primera infancia (0 a
5 afios) 1.284 14,3 896 124 889 12,5
In_fancia (6a11 1200 134 926 128 o 126
afios)
Adolescencia (12 a
17 afios) 1.088 12,1 905 12,5 887 12,5
Juventud (18 a 28
afios) 1.348 15,0 1.160 16,1 1.156 16,2
Adultez (29 a 59
afios) 2.856 31,9 2.260 31,3 2.226 31,3
Persona mayor (60
afios y mas) 1.190 13,3 1.077 14,9 1.065 15,0

Total Poblacion 8.966 100,0 7.224 100,0 7417 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
el municipio de Sotaquira se puede observar que los grupos de menor de 1 afio y de 5 a 14 afios presentan un
comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento ni de disminucién de
poblacién; a diferencia de los grupos de 15 a 24 afios, mayor de 80 y los de 45 a 79 afios en los cuales su
incremento a través del tiempo es leve y en el grupo de edad de 25 a 44 y de 1 a 4 afios, se evidencio una
disminucién. Esta informacion es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y hacia que
grupos de edad se deben orientar los programas de salud, que para este caso se debe enfocar al grupo entre
15y 79 afios que son los que estan mostrando un aumento de poblacion.
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Figura 4. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 -

2019 - 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Sotaquira en el afio
2019, en esta se pudo observar que en los géneros masculino y femenino la poblacion es mayor en los grupos
de edad de 25 a 44 y de 5 a 14 afios; a nivel general en el municipio la poblacion masculina (3705) fue mayor
que la femenina (3519).

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

Relacion hombres/mujer

Razén nifios mujer

Indice de infancia

indice de juventud
indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de
dependencia

indice de dependencia
infantil

indice de dependencia
mayores

indice de Friz

En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2019 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres.

En el afio 2005 por cada 56 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 49 nifios y nifias (0-
4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

En el afio 2005 de 100 personas, 34 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 32 personas.
En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 15 personas.
En el afio 2005 de 100 personas, 39 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 47 personas.
En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 77 personas
menores de 15 afios o0 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el
afio 2019 este grupo poblacional fue de 75 personas.

En el afio 2005, 60 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 55 personas.

En el afio 2005, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 19 personas.
Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19
afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los
30y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a
60 se considera una poblacién envejecida. Para el afio 2019 el municipio de
Sotaquira cuenta con un indice de Friz de 199 lo cual indica que el municipio
cuenta con una poblacién joven.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 - 2019 - 2020

indice Demografico Afio

2005 | 2019 | 2020
Poblacién total 8.966 | 7.224 | 7117
Poblacién Masculina 4559 | 3.705 | 3.649
Poblacion femenina 4407 | 3.519 | 3.468
Relacién hombres: mujer 103,45(105,29 | 105
Razon nifios: mujer 56 49 49
indice de infancia 34 32 31
indice de juventud 22 23 24
indice de vejez 13 15 15
indice de envejecimiento 39 47 48
indice demografico de dependencia | 77,33 | 74,92 | 74,22
indice de dependencia infantil 60,28 | 55,47 | 54,71
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indice de dependencia mayores 17,05 | 19,44 | 19,51

indice de Friz 195,711 199,27 | 199,46
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacién,
relacionando el numero de nacimientos con la poblacién total, para el municipio de Sotaquiré este indicador
presentd un comportamiento estable durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en el 2005 con 14.6
nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2006 con 13,6 nacimientos por cada 1000 habitantes y la més
baja en afio 2017 con 10 nacimientos por cada 1000 habitantes; se muestra una tendencia hacia el descenso.

Tasa Bruta de Mortalidad: estd expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento estable durante los afios estudiados, las tasas de
mortalidad mas altas se presentaron en los afios 2010 con 7,19 muertes por mil habitantes y en el 2012 con
una tasa de 7.17 muertes por cada 1000 habitantes; Por otro lado, la tasa de mortalidad mas baja se encontrd
en el afio 2009 con 4.3 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 Sotaquira se presenta un crecimiento natural
positivo, es decir es mas la poblacion que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se presentd
fue en el 2009 con un crecimiento de 9.09 por mil habitantes y el afio donde menor crecimiento se presenté fue
2017 con un crecimiento de 2.95 por 10001 habitantes.

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

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacion que existe entre el numero
de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacién femenina en edad fértil (15 a 49 afios).
En el municipio de Sotaquira la tasa general de fecundidad para el afio 2017 corresponde a 48,39 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa una disminucién de la
tasa en el tiempo. En el afio 2017 se presento la tasa de fecundidad mas baja, y la tasa de fecundidad mas alta
se registré en el 2005 (68,05 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil).

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias ya
que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en un
futuro a adquirir madurez fisica, fisioldgica y psicolégica para ser madre, ademas estos casos se consideran
como abuso sexual. En el afio 2016 el municipio de Sotaquira presenté tasas altas de fecundidad en mujeres
entre 10 y 14 afios de 4,72 por cada 1000 mujeres, seguido del afio 2006 (4,46 por cada 1000 muijeres), y los
afios 2008, 2011 y 2015 con una tasa de fecundidad inferior a 3 por cada 1000 mujeres. Este factor debe ser
prioridad de intervencién evitando asi que se presenten tasas de fecundidad entre mujeres de 10-14 afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: En este grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes, en el municipio de Sotaquira para el afio 2017 fue de 54,76 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostrd un aumento
significativo ya que en el 2016 present6 una tasa de 37,36 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para el municipio de Sotaquira para el afio 2017
esta tasa correspondi6 a 24,93 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores
muestra una disminucion.

Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 — 2017
Tasas de Fecundidad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tasa general de fecundidad -
TGF entre 15y 49 afos

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 0,00 | 446 [ 0,00 | 2,25 | 0,00 | 0,00 | 2,28 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,30 | 4,72 | 0,00
entre 10 y 14 afos*

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 59,55 | 63,78 | 65,62 | 86,02 | 96,42 | 84,51 | 85,47 | 80,23 | 71,63 | 60,17 | 57,47 | 37,36 | 54,76
entre 15y 19 anos*

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 28,00 | 32,14 | 30,27 | 40,39 | 43,37 | 37,64 | 39,24 | 35,67 | 31,93 | 26,89 | 26,85 | 19,43 | 24,93
entre 10 y 19 anos*

68,05 | 59,28 | 63,88 | 63,88 | 64,01 | 62,97 | 59,95 | 59,28 | 62,80 | 64,58 | 49,47 | 59,09 | 48,39

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 a 2017
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1.2.3 Movilidad forzada

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

La siguiente tabla representa la poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad en el afio 2018, en
el municipio de Sotaquira en la cual se observa que han ingresado en total de 76 victimas de desplazamiento,
de los cuales 44 son mujeres y 31 son hombres. Para la poblacidn femenina los grupos de edad que presentan
mayor grado de desplazamiento son de 15 a 19 afios con 10 victimas de desplazamiento. Para la poblacion
masculina el mayor grupo de personas esta entre 20 y 24 afios con 6 victimas de desplazamiento. Estas
personas deben estar integradas en los programas de salud y caracterizadas con el fin de promover una mejor
calidad de vida para ellos y sus familias. Se muestra un mayor desplazamiento en mujeres 59,7% comparada
con hombres (40,8%)

Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Sotaquira, Boyaca
2018
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Mujeres victimizadas | Hombres victimizados P(.er?ona? s_e xP no Personas'se.xo_ no . N_o..LGBTI
. . definido victimizados |reportado victimizados | victimizados de
Grupo de edad de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento desplazamiento
N° " N° " N° ” N° "
personas Proporcion Dersonas Proporcién Dersonas Proporcién personas Proporcién

0 a4 afios 1 2,3% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

05 a 09 afios 5 11,4% 5 16,1% - 0,0% - 0,0%

10 a 14 afios 2 4,5% 5 16,1% - 0,0% 1 100,0%

15 a 19 afios 10 22,7% 2 6,5% - 0,0% - 0,0%

20 a 24 afios 6 13,6% 6 19,4% - 0,0% - 0,0%

25229 afios 5 11,4% 3 9,7% - 0,0% - 0,0%

30 a 34 afios 1 2,3% 1 3.2% - 0,0% - 0,0%

35a 39 afios 3 6,8% 1 3.2% - 0,0% - 0,0%

40 a 44 afios 4 9,1% 1 3,2% - 0,0% - 0,0%

45 a 49 afios 2 4,5% 2 6,5% - 0,0% - 0,0%

50 a 54 afios 1 2,3% 2 6,5% - 0,0% - 0,0%

55 a 59 afios _ 0,0% 2 6,5% - 0,0% - 0,0%

60 a 64 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

65 a 69 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

70 a 74 afios 2 4,5% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

75a 79 afios 2 4,5% 1 3,2% - 0,0% - 0,0%

80 afios 0 mas _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

No Definido _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

No Reportado _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%

Total " BEE 40.8% 0 00% 1 1,3%

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

Es importante identificar la poblacién migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrategias segin sus necesidades. En el municipio de Sotaquira para el afio 2018, segun la
circular 029 de 2018, se registra un total de 2 personas migrantes, que equivalen al 0,16% de la poblacion
reportada en el departamento (1244 personas). La piramide muestra la distribucion de la poblacion con 0
hombres y 2 mujeres, concentrandose en el grupo de 20 a 24 afios (1 persona) y en el de 25 a 29 afios (1
persona).

De acuerdo con las atenciones prestadas por la E.S.E. se presenta mas poblacion migrante que no se ha
reportado aun al nivel nacional.
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Figura 7. Pirdmide Poblacion Migrante, Municipio de Sotaquira, Boyaca, 2018
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Fuente: Reporte Informacion Circular 029.consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019

Conclusiones

¢ Para el municipio de Sotaquira, de su totalidad de extension (288.65 Km?2.), el 99% pertenece al area
rural y es alli donde se deben enfocar las atenciones de promocion y prevencion, ya que sus zonas
son dispersas y de dificil acceso vial, y solo el 1% corresponde al area urbana.

¢ Las mayores amenazas ambientales se presentan de tipo natural, generando riesgo para su poblacion,
tanto urbana como rural, se deben desarrollar planes intersectoriales que permitan mitigar el impacto
negativo que se pueda generar, y asi mejorar condiciones de vida de su poblacion.

e En su densidad poblacional (25,26 Km2), nos indica que la poblacion en su mayoria es dispersa y
concuerda con su cantidad de veredas (29), y que comparada con municipios cercanos €s menor.
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e La piramide poblacional para el municipio se presenta de manera progresiva, en la cual su base es
ancha y su cuspide es estrecha, pero comparada con afios anteriores indica que a través del tiempo
ésta tiende a invertirse. Segun el curso de vida, el que concentra el mayor porcentaje es el de adultez
(29 a 59 afios) con 2260 personas, seguido por el curso de vida de la juventud.

¢ El municipio de Sotaquira cuenta con un total de 4036 viviendas y 2570 hogares, indicando que cada
vivienda es ocupada por 1 hogar, existe gran porcentaje de viviendas de uso temporal y desocupadas,
este fendmeno se debe a que estas viviendas pertenecen a familias ajenas al municipio, que solo las
ocupan un fin de semana, o las tiene como hogares de descanso.

e Segun el indice de friz, que para el municipio de Sotaquira es de 199, nos indica que el municipio
cuenta con una poblacion joven en su mayoria.

o Para este municipio se presenta un crecimiento natural positivo, lo cual nos indica que los afios
estudiados, el nimero de nacimientos fue superior al nimero de muertes.

e Espreocupante que se presentan casos de tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, se deben
enfocar las atenciones en este grupo poblacional, para evitar no solo los embarazos sino los efectos
negativos que se generan a raiz de este.

o Teniendo en cuenta el nimero de desplazados y poblacion migrante, se debe tener en cuenta a estos
grupos para su inclusién en programas tanto de salud como de la alcaldia, caracterizarlos y promover
una mejor calidad de vida a ellos y sus familias.

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

2.1 Anadlisis de la Mortalidad

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

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, en el Municipio de Sotaquira se registraron 636 defunciones,
siendo més frecuente en los hombres con un total de 364 muertes las cuales representan un 57,2%. La
mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, todas las demés causas ocupan el primer lugar
con el 38,21% (243) del total de defunciones, la segunda causa corresponde a enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales fueron responsables de 217 muertes correspondiente al 34,12%, y en tercer lugar las
neoplasias (68 defunciones) con un 10,69%; en menor proporcion se registran muertes asociadas a causas
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externas (53 defunciones), enfermedades transmisibles (36 defunciones), signos y sintomas mal definidos y
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el Municipio de Sotaquird
fueron las demas causas observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una
tendencia en los ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de
300,7 por 100.000 habitantes en el 2015; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de
enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los ultimos dos
afios al aumento, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2017 con 244,5 muertes
por 100.000 habitantes y como tercera causas estan las neoplasias con un comportamiento fluctuante y
tendencia en los dos ultimos afios al ascenso.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presentd por enfermedades de sistema circulatorio con una
tasa de 244,5 por cada 100.000 habitantes, seguida de las demas causas y en tercer lugar se observo a las
neoplasias.

Para el municipio de hace inclusion al programa de cronicos a personas con diagnostico de hipertension
dandoles prioridad cada viernes del mes, se les realiza seguimiento mensual, se realizan visitas domiciliarias
para personas inasistentes a los programas, se realizan jornadas extramurales mediante el programa PIC para
educacion a la poblacion. El primer miércoles de cada mes se realiza priorizacion a consulta de gestantes.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 - 2017
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Las demas causas 218,5/191,4(156,0,236,6(104,1/264,6/200,1(171,7|167,9[258,6/1300,7/217,1(176,1

Signos y sintomas mal definidos 0,01]0,0 (29200 |84 34,0/ 0,0 |1246(10,5/ 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.
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En los hombres para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte fueron las demas
causas observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia en los
Ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 367,6 por
100.000 hombres en el 2015; como segunda causa de muerte se encontro el grupo de enfermedades del
sistema circulatorio con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los tltimos dos afios al aumento, su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2012 con 273,2 muertes por 100.000 hombres
y como tercera causas estan las causas externas.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 234,7 por cada 100.000 hombres, seguida de las demas causas y en tercer lugar se observé a las
neoplasias.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Sotaquird, Boyaca 2005 —

2017
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[72]
i
50
0 12005/ 2006[ 20072008 | 2009 2010[2011[2012] 2013] 2014 2015|2016 2017
- Enfermedades transmisibles 54,11 0,0 | 0,0 |83,7(21,0119,9|94,0( 0,0 | 224|420/ 0,0 |46,4|37,7
Neoplasias 48,6 (63,8 71,8 (40,6 (126,1/90,9 | 19,6 [ 95,2 | 41,7 | 54,7 | 29,6 | 82,1 | 67,9
= Enfermedades sistema circulatorio [166,7|214,1(222,5( 43,6 {127,7(194,5135,0/273,2|156,6/247,6/1216,3|144,4|234,7
Causas externas 173,8/ 92,9 | 90,9 |105,2| 55,2 | 88,2 | 82,6 |185,9( 18,2 | 31,7 (36,2 | 51,6 | 41,7
Las demas causas 317,1/1219,9|201,7(332,3( 98,2 [324,5(268,6|234,4|246,2|349,6|367,6/1225,0/222,1

Signos y sintomas mal definidos 0000|566 00 |00 {201 00 |20,8/20,7| 00| 0,0 | 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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Para el género femenino la principal causa de muerte fue por las enfermedades del sistema circulatorio
observandose un comportamiento fluctuante su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 243,4 por
100.000 mujeres en el 2017; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de las demas causas con
un comportamiento fluctuante y una tendencia en los ultimos dos afios al descenso, su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad se registré en el afio 2015 con 239 muertes por 100.000 mujeres y como tercera causa estan
las neoplasias.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presenté por enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 243,4 por cada 100.000 mujeres, seguida de neoplasias y en tercer lugar se observo a las demas
causas.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 -
2017
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2005|2006 | 2007 | 2008 [ 2009] 20102011 2012[ 2013| 2014|2015 | 2016 2017
== Enfermedades transmisibles 33,5|46,3/60,1|16,6(19,2/19,9|154(36,2| 0,0 |151| 0,0 | 56,4| 0,0

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

= Neoplasias 85,8 |46,1|77,7| 0,0 |40,8|71,7|42,4|251|23,5|41,9|42,7|64,8|1375
- Enfermedades sistema circulatorio [193,0(173,4|144,5(168,7|128,2|114,9|135,9|177,6(126,9|137,7|122,6|155,5|243,4
—Causas externas 0,000 (31,8369 0,0 |47,7|24,1|40,7|20,7| 0,0 | 0,0 |250|24,4

Las demas causas 111,9/164,5(111,0/145,6(108,7|204,9/136,1(113,5| 81,7 |167,5/239,0/207,2(133,5

Signos y sintomas mal definidos | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 15,7|46,8| 0,0 {29,3| 0,0 [ 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

En el Municipio de Sotaquiré para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017
para la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad correspondié a
infecciones respiratorias agudas presente en once afios de los trece afios analizados, con su tasa mas
representativa de 53,44 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2011; la segunda subcausa la aport6 las
septicemia, excepto neonatal con su tasa mas representativa de 18,80 por 100.000 habitantes, reportada en el
afio 2009; y en tercer lugar se ubico la subcausa de meningitis.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las
infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 17,59 por 100.000 habitantes,
para este mismo afio no se presentaron muertes por las demas subcausas.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de
Sotaquira, Boyaca 2005 — 2017.
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2005|2006 2007 | 2008|2009 2010(2011| 2012|2013 ] 2014 2015 2016 | 2017
= Enfermedades infecciosas
oo 0,00/ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 8,53 | 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 0,00
——Tuberculosis 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

= Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

== Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

e Meningitis 0,00 (14,59 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
=== Septicemia, excepto neonatal 8,57 (0,00 {12,71/ 0,00 |18,80, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 8,99 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00|0,000,00|0,00
Infecciones respiratorias agudas  |36,13| 8,37 |18,18|47,83( 0,00 |19,91|53,44/|10,38|11,47|20,17| 0,00 |49,84/|17,59

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

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

0,00 0,00 { 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|0,00]|0,00|0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres,
la principal subcausa de muerte fueron las infecciones respiratorias agudas, aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2011 con 94,03 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada
por septicemia, excepto neonatal con su mayor tasa en el afio 2009 con 20,97 muertes por 100.000 hombres,
no se presentaron mas subcausas de mortalidad; para las mujeres se observd en primer lugar infecciones
respiratorias agudas con su mayor tasa en el afio 2016 con 56,37 muertes por 100.000 mujeres, seguida de
septicemia, excepto neonatal con la mayor tasa en el afio 2007 con 26,15 muertes por 100.000 mujeres y en
tercera posicion se encuentran las meningitis siendo el 2006 el afio que registrd la tasa mas alta con 29,46
muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles en los hombres
fueron las infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 37,68 por 100.000
hombres y en las mujeres no se presentd mortalidad por enfermedades transmisibles.

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

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

HOMBRES
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Meningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 17,54( 0,00 | 0,00 | 0,00 [20,97]| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 |18,77| 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 36,54| 0,00 | 0,00 |83,75( 0,00 |19,91(94,03]| 0,00 |22,42|23,25| 0,00 (46,41|37,68
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
parasitarias
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |15,57| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
rabia

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Meningitis 0,00 |29,46| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 0,00 |26,15( 0,00 J19,22| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 33,48|16,81|33,95|16,59( 0,00 |19,91(15,35|20,65| 0,00 |15,10{ 0,00 |56,37| 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

parasitarias

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

» Neoplasias

En el Municipio de Sotaquira para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017
para la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a tumor maligno de érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon presente en siete afios de los trece afios analizados, con
su tasa mas representativa de 54,52 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2007; la segunda subcausa
la aport6 el tumor maligno de estdmago con su tasa mas representativa de 28,71 por 100.000 habitantes,
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reportada en el afio 2012; y en tercer lugar se ubico la subcausa de tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias fue el tumor maligno de cuello de
Utero con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 40,91 por 100.000 habitantes, seguida de tumor maligno
de organos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon y en tercer lugar se ubicaron los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 —

2017.
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o ' 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
@ Tumor maligno del estomago 13,00 | 11,52 | 9,05 | 18,27 | 18,30 | 8,09 | 10,18 | 28,71 | 0,00 | 821 | 0,00 | 0,00 | 10,47
@ Tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea 13,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1228 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,27 | 0,00

= Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del

peritoneo, excepto estomago y colon 21,30 | 0,00 | 54,52 | 0,00 | 12,28 | 47,91 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,17 | 0,00 | 26,47 | 35,22

e Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el

pulmen 0,00 | 19,90 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 822 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,27 | 0,00

e Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

pulmén
@ TUmor maligno de la mama de la mujer 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
@ Tumor maligno del cuello del Utero 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 25714 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |40,91
e Tumor maligno del cuerpo del Utero 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1567| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del Utero, parte no especificada | 0,00 | 28,95 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22,09 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Tumor maligno de la prostata 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |19,61| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
= Tumor m;gﬁﬂglﬂﬁ];’:g: organos 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 1264 | 000 | 0,00 | 1147 | 000 | 27,76 | 816 | 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |10,72| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

érganos hematopoyéticos y de tejidos afines 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

Tumores malignos de otras localizaciones y de

las no especificadas 19,36 | 0,00 | 9,62 | 0,00 17,50 | 12,64 | 0,00 | 11,25 | 12,08 | 17,99 | 9,38 | 0,00 | 24,18

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

0,00 | 874 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 830 | 0,00 | 0,00 | 816 | 12,53

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

Para la gran causa de neoplasias en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fue el tumor maligno de estémago, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2012
con 55,53 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por tumores malignos de
otra localizaciones y de las no especificadas con su mayor tasa en el afio 2017 con 47,08 muertes por 100.000
hombres y en tercer lugar se ubica el tumor maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago
y colon con la tasa méas alta en el afio 2016 con 51,56 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se
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observé en primer lugar el tumor maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con
su mayor tasa en el afio 2007 con 60,61 muertes por 100.000 mujeres, seguida de tumor maligno de otros
érganos genitourinarios con la mayor tasa en el afio 2010 con 25,85 muertes por 100.000 mujeres y en tercera
posicion se encuentran el tumor maligno de Utero, parte no especificada siendo el 2006 el afio que registré la
tasa mas alta con 28,95 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los hombres fueron los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
47,08 por 100.000 hombres y en las mujeres fue el tumor maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 70,72 por 100.000 mujeres.

Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y mujeres, Municipio de
Sotaquira, Boyaca 2005 — 2017

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

HOMBRES
Tumor maligno del estémago 25,42(22,82| 0,00 [40,57(41,94(17,08| 0,00 [55,63| 0,00 [17,98[ 0,00 | 0,00 [20,85
Tumor maligno del colony de la unién 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |24,00( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [30,51| 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0,00 | 0,00 (49,25| 0,00 | 0,00 |49,06( 0,00 | 0,00 | 0,00 |17,98| 0,00 51,56 0,00
peritoneo, excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 [40,94( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {17,27| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
pulmén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la préstata 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |19,61| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |29,55| 0,00 | 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |21,30| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las (23,23| 0,00 |22,54| 0,00 (38,85(24,73| 0,00 |22,26|23,54(18,77( 0,00 | 0,00 |47,08
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |18,19| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
incierto o desconocido

MUJERES
Tumor maligno del estémago 0,00 | 0,00 |17,08] 0,00 | 0,00 | 0,00 |20,28| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del colony de la unién 26,61| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 42,59| 0,00 (60,61| 0,00 [25,14|45,86| 0,00 | 0,00 | 0,00 (24,64| 0,00 | 0,00 |70,72

peritoneo, excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |34,87| 0,00
pulmén
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del cuello del dtero 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [25,14] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |40,91
Tumor maligno del cuerpo del (tero 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |15,67| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 0,00 |28,95| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [22,09] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [25,85] 0,00 | 0,00 |23,49| 0,00 |24,64[14,95| 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las (16,59 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 17,27(18,10( 0,00 | 0,00
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento | 0,00 |17,13| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [14,95|25,83
incierto o desconocido

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

En el Municipio de Sotaquira para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017
para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de mortalidad correspondi6
a enfermedades isquémicas del corazdn presente en los trece afios analizados, con su tasa mas representativa
de 148,35 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2012; la segunda subcausa la aporté las enfermedades
hipertensivas con su tasa mas representativa de 79,94 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2007; y en
tercer lugar se ubic6 la subcausa de enfermedades cerebrovasculares.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fueron
las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 76,70 por 100.000 habitantes,
seguida de enfermedades isquémicas del corazon y en tercer lugar se ubicaron las enfermedades
cerebrovasculares.

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

e Enfermedades hipertensivas 38,15|71,45/79,94 (58,92 | 8,35 [35,91(29,63(16,75(47,13(67,06(22,61(24,91(76,70
= Enfermedades isquémicas del corazon 32,80 19,54 |77,60 (12,08 57,23 | 56,50 | 67,47 148,35 44,76 | 56,07 | 48,21|44,71| 53,33

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar
y otras formas de enfermedad del
corazén

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

28,30(10,80(11,77| 0,00 | 0,00 | 8,09 {11,00|17,02| 0,00 |14,51|25,93|41,44|47,01

—— Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
—— Insuficiencia cardiaca 13.00) 9.74 | 0,00 | 8,89 | 8,35 | 8.93 | 0,00 |17,06] 0,00 |16:41] 0,00 | 0,00 | 0,00
== Enfermedades cerebrovasculares 70,15148,49(12,71/30,87 57,99 |50,53 | 27,82 | 21,63 | 50,08 41,12 | 65,81 16,32 52,96
—— Aterosdlerosis 0,00 | 9,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

s demés enfermedades del sstema | 0,00 |19,64| 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 822 | 000 | 0,00 | 8,12 | 20.28) 14,49

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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Para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en
hombres, la principal subcausa de muerte fueron las enfermedades isquémicas del corazén, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2012 con 182,45 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por enfermedades cerebrovasculares con su mayor tasa en el afio 2010 con 83,03 muertes por
100.000 hombres y en tercer lugar se ubica enfermedades hipertensivas con la tasa mas alta en el afio 2007
con 129,47 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observd en primer lugar enfermedades
isquémicas del corazon con su mayor tasa en el afio 2008 con 84,90 muertes por 100.000 mujeres, seguida de
enfermedades hipertensivas con la mayor tasa en el afio 2008 con 84,90 muertes por 100.000 mujeres y en
tercera posicidn se encuentran las enfermedades cerebrovasculares siendo el 2005 el afio que registro la tasa
mas alta con 92,83 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres fueron las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 89,06 por
100.000 hombres y en las mujeres fue la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar
y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 63,91 por 100.000
mujeres.

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

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas O,FO 0,po O,FO O,FO o,po 0,00 O,FO o,bo [ obo [ obo|obo]opol] opo
reumaticas cronicas i i | i i i i i |
Enfermedades hipertensivas 22,55 167,91 [ 129,47 [24,59] 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 17,27 [80,98[69,58]28,09] 0,00 [ 89,06

Enfermedades isquémicas del corazén 46,44 21,45| 69,78 | 0,00 [ 44,97 [94,39|76,42 | 182,45 [46,91|67,30|63,50 [ 17,98 | 45,16
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 23,23| 0,00 | 23,25 | 0,00 | 0,00 [17,08| 0,00 [ 32,37 | 0,00 |28,26 (29,55 84,92 | 28,12
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del

Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Insuficiencia cardiaca 25,42(23,23| 000 [ 000 [17,88] 0,00 | 0,00 [ 18,88 | 0,00 |/17,98| 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 49,07 (64,17 0,00 |19,00(64,82|83,03|58,62| 22,26 [28,72|64,48(77,43]17,98[72,41
Aterosclerosis 0,00 |/119,49| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 |17,82| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |17,76[23,54] 0,00

MUJERES

Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
reumaticas crénicas

Enfermedades hipertensivas 50,08 78,87 | 33,56 |84,90| 15,67 [67,39|57,23| 1557 [15,25|61,02]|14,95|50,79 [ 59,80
Enfermedades isquémicas del corazén 16,59 [ 17,13 | 84,75 [ 24,64 64,38 15,35 (56,56 | 110,11 |'44,15 |/44,27 [ 33,05 | 74,78 | 59,87
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 33,48(21,76| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [22,09| 0,00 0,00 | 0,00 |20,28| 0,00 [63,91
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del

Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,70| 0,00 |16,06| 0,00 || 15,57 | 0,00 | 15,10| 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 92,83 (33,86 26,15 [42,45)|48,14|16,06| 0,00 | 20,65 |67,50 (17,27 54,36 [14,95]29,90
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 |21,76| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 15,67 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |'14,95 | 29,93

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

Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio de
Sotaquira durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017 se encontrd que estas sumaron en total 8 muertes.
La subcausa trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal representaron el 37,5% (3 muertes cada una) del total de casos reportados; la sepsis
bacteriana del recién se sitlian en segundo lugar, representando el 25% (2 muertes).

En el afio 2017, no se presentaron casos de muertes perinatales en el municipio de Sotaquira.

Figura 14. Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacion total,
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 — 2017
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m Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

m Sepsis bacteriana del recién nacido 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

= Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal
® Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer

B Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del nacimiento

® Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

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

La distribucién porcentual en el sexo masculino en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, mostré que del total de las muertes registradas, el 37,5% se
concentra en este género. Las dos principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron: restos
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2 muertes), y sepsis bacteriana del recién nacido (1
muerte). En el afio 2017, no se presentaron casos de muerte perinatal.
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En el sexo femenino, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, evidencia que, del total de las muertes registradas, el 62,5% se concentra en este género.
Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron: trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal (3 muertes), sepsis bacteriana del recién nacido y resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (1 muerte cada una). En el afio 2017, no se presentaron casos de muerte perinatal.

Tabla 13. Distribucién de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres y mujeres,
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 — 2017.

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (NUMERO)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES

Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

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

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

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

periodo perinatal

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

> Causas externas

En el Municipio de Sotaquira para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017
para la gran causa de las causas externas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a accidente de
transporte terrestre presente en nueve afos de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de
48,95 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2012; la segunda subcausa la aport6 las eventos de intencién
no determinada con su tasa mas representativa de 36,44 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2005; y
en tercer lugar se ubicd la subcausa de los demas accidentes.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas fueron los accidentes de
transporte terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 22,51 por 100.000 habitantes, seguida de
los demés accidentes.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Municipio de Sotaquira, Boyaca
2005 - 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tasas ajustadas por 100.000
habitantes

= Accidentes de transporte terrestre 14,55 0,00 | 26,04 (15,13|13,93| 13,98 | 38,68(48,95| 0,00 | 16,69 0,00 | 0,00 | 22,51
Los demas accidentes de transporte y los| 4 | 00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
no especificados

e Caidlas 26,31/ 0,00 | 0,00 |15,13| 0,00 | 16,09/ 0,00 | 8,22 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Accidentes por disparo de arma de fuego | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
== AhOgamiento y sumersion accidentales | 0,00 | 8,37 (11,77 8,80 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |14,63| 0,00
= Accidentes que obstruyen la respiracion | 0,00 | 0,00 | 8,56 | 0,00 | 0,00 | 9,53 | 0,00 | 9,78 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e EXPOSICION a la corriente eléctrica 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |14,25( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e ExpOSIiCiON al humo, fuego y llamas 11,34 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

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

—— Los demas accidentes 0,00 |14,69|15.40| 0,00 |14.93] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |19,31| 0,00 |10.47
_Les'°"esa”t‘)'?Zbgigg;'sr;tem"’"a'me”‘e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 937 | 0,00 | 0,00 |1561] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [11,84] 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 |14.36] 0,00 |10,85| 0,00 | 12.64| 0,00 |22.78| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
Eventos de intencion no determinada | 36,44 | 10.44| 0,00 | 13.62) 0,00 | 16,98| 0,00 | 11.25|18,58| 0,00 | 0,00 | 12.12| 0,00
Las demés causas extemas 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00

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

Para la gran causa de las causas externas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron los accidentes de transporte terrestre, aportando la mayor tasa de mortalidad en el
afio 2012 con 71, 54 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por eventos de
intencion no determinada con su mayor tasa en el afio 2005 con 70,71 muertes por 100.000 hombres y en tercer
lugar se ubica caidas con la tasa mas alta en el afio 2005 con 51,69 muertes por 100.000 hombres; para las
mujeres se observé en primer lugar accidentes de transporte terrestre con su mayor tasa en el afio 2010 con
28,49 muertes por 100.000 mujeres, seguida de eventos de intencion no determinada con la mayor tasa en el
afio 2016 con 24,97 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentran los demés accidentes
siendo el 2007 el afio que registro la tasa mas alta con 31,85 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los hombres fueron los
accidentes de transporte terrestre y los demas accidentes con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
20,85 por 100.000 hombres cada una y en las mujeres fueron los accidentes de transporte terrestre con una
tasa de mortalidad ajustada por edad de 24,41 por 100.000 mujeres.
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres y mujeres, Municipio
de Sotaquira, Boyaca 2005 - 2017

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

HOMBRES

Accidentes de transporte terrestre 28,90( 0,00 |/ 50,54 |29,05/26,90| 0,00 [53,10| 71,54 | 0,00 |31,72]| 0,00 | 0,00 20,85
Los demés accidentes de transporte y los no 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00(0,00|0,00| 0,00 |0,00]0,00]O0,00]0,00]|O0,00
especificados

Caidas 51,69( 0,00 | 0,00 [29,05/0,00 |31,06/0,00 | 17,27 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00[0,00| 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 |16,65| 23,25 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [28,44]| 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracién 0,00 | 0,00 | 17,07 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 19,41 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 0,00 10,00 | 0,00 |0,00]|0,00]0,00 0,00) 27,71 [0,00] 0,00 (0,00 0,00{0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 22,55/ 0,00 0,00 |0,00(0,00)0,00f000]| 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]O0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00] 000 000 |0,00]0,00]|O0,00|O0,00 0,00
sustancias nocivas

Los demas accidentes 0,00 |28,63| 0,00 | 0,00 |28,26| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |36,24| 0,00 |20,85
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 |0,00(|29,55| 0,00 |0,00]0,00|O0,00 |23,13| 0,00
(suicidios)

Agresiones (homicidios) 0,00 |27,37| 0,00 |20,71| 0,00 |24,73| 0,00 [ 27,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Eventos de intencidn no determinada 70,71)20,21| 0,00 |26,36| 0,00 |32,37| 0,00 | 22,26 [18,19] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demds causas externas 0,00 {0,00| 0,00 [0,00]|0,00]0,00[000| 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 0,00 1 0,00 0,00 |0,00|0,00|28,49[24,13| 25,14 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 24,41
Los demés accidentes de transporte y los no 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00(O000( 0,00 |0,00]0,00]|O0,00|O0,00]O0,00
especificados

Caidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00[0,00| 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]0,00(0,00]|000| 0,00 [0,00]|0,00]0O0,00]0,00]0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 0,00 | 0,00 |17,61] 0,00 0,00 |0,00]| 0,00 [0,00]0,00](0,00]0,00]/{O0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 | 0,00 |0,00]0,0019,22[0,00| 0,00 [0,00]0,00](0,00]0,00/{O0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00| 0,00 |0,00|0,00|0,00[0,00| 0,00 [0,00]0,00]{0,00]0,00]{DO0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00]|0,00 0,00 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicién a 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00(0,00](|0,00| 0,00 |0,00]0,00]{O0,00]0,00]|O0,00
sustancias nocivas

Los demds accidentes 0,00 | 0,00 [31,85 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ]| 0,00 | 0,00 | 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 [ 0,00 | 0,00 ([19,33|0,00|0,00(0,00( 0,00 |0,00]0,00]|O0,00|0,00]O0,00
(suicidios)

Agresiones (homicidios) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00| 1557 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 [ 0,00 | 0,00 [0,00]|0,00]0,00[000| 0,00 |20,65|0,00 0,00 |24,97]| 0,00
Las demds causas externas 0,00 ) 0,00 | 0,00 |0,00|0,00]|0,00f0,00] 0,00 [0,00]0,00]0,00]0,00] 0,00

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

> Las Demas Causas

En el Municipio de Sotaquira para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017
para la gran causa de las deméas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondié a cirrosis y ciertas
otras enfermedades crénicas del higado presente en trece afios de los trece afios analizados, con su tasa mas
representativa de 72,88 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2015; la segunda subcausa la aport6 las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, con su tasa mas representativa de 59,15 por 100.000
habitantes, reportada en el afio 2010; y en tercer lugar se ubicé la subcausa de resto de enfermedades del
sistema digestivo.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 37,45 por 100.000
habitantes, seguida de resto de enfermedades y en tercer lugar se ubicaron el resto de enfermedades del
sistema digestivo.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Sotaquira, Boyaca

2005 - 2017
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e Diabetes mellitus

e Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

e Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 |10,18| 0,00 | 0,00 | 0,00

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

13,86 | 44,00 | 13,37 | 24,55 | 0,00 |34,35| 22,74 | 0,00 | 0,00 | 28,68 | 30,63 | 8,16 | 9,38

e Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 38,95 | 46,42 | 20,46 | 46,80 | 9,15 | 59,15 | 58,31 | 54,88 | 26,87 | 42,61 | 52,66 | 52,65 | 37,45

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 8,23 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 893 | 14,01 | 13,23 [ 22,75 | 52,34 | 8,12 | 24,01 | 0,00

e Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {1393 893 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9,38

Cirrosis y diertas olras enfermedades oronicas | 7 a | 44 97 | 59,48 | 63,61 | 39,44 | 60,31 | 54,25 | 14.25 | 34559 | 46,99 | 7288 | 60,25 | 2942

del higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo | 41,98 | 27,41 | 31,63 | 42,36 | 21,69 | 8,09 | 0,00 | 29,97 | 31,50 | 28,39 | 23,18 | 9,38 | 32,39
e Enfermedades del sistema urinario 0,00 | 9,10 | 10,84 | 0,00 | 0,00 | 20,72 | 18,91 | 8,53 | 28,67 | 0,00 | 16,24 | 35,74 | 8,21
e Hiperplasia de la prostata 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 893 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Embarazo, parto y puerperio 6,84 | 658 | 811 | 536 | 6,28 [ 10,04 | 7,73 | 7,79 | 6,19 | 7,06 | 8,89 | 0,00 | 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoémicas

Resto de las enfermedades 13,67 | 0,00 | 18,67 | 23,51 | 10,72 | 0,00 | 23,17 | 23,45 | 0,00 | 0,00 | 14,78 | 9,38 | 33,14

823 | 0,00 | 85 |17,60| 0,00 |26,51( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Para la gran causa de las deméas causas en el periodo comprendido entre 2005y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2005 con 139,24 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, con su mayor tasa en el afio 2011
con 100,92 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica el resto de enfermedades del sistema
digestivo con la tasa mas alta en el afio 2013 con 64,58 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se
observé en primer lugar las enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores con su mayor tasa en el afio
2010 con 78,19 muertes por 100.000 mujeres, seguida de cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado con la mayor tasa en el afio 2016 con 63,00 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se
encuentran el resto de las enfermedades siendo el 2017 el afio que registrd la tasa mas alta con 50,77 muertes
por 100.000 muijeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas en los hombres fueron las cirrosis
y ciertas otras enfermedades crénicas del higado con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 56,23 por
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100.000 hombres y en las mujeres fueron el resto de las enfermedades con una tasa de mortalidad ajustada
por edad de 50,77 por 100.000 mujeres.

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

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

HOMBRES
Diabetes mellitus 2542 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,13 | 19,61 | 39,72 | 4597 17,98 | 118,14 | 0,00 | 31,38
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 23,23 | 21,45 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,58 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 | 28,63 | 26,05 | 48,21 | 0,00 | 46,35 | 27,45 [ 0,00 0,00 55,39 0,00 0,00 0,00

meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 4453 | 60,54 | 22,54 | 64,71 | 20,97 | 37,21 (100,92 77,47 0,00 3595 | 7571 | 77,05 | 37,68
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 16,38 | 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 20,13 | 0,00 | 25,85 27,96 84,59 17,76 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 19,49
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del |139,24| 49,60 | 76,95 | 80,55 | 52,72 |119,80| 80,52 | 27,71 | 65,93 73,42 | 120,50 | 57,83 [ 56,23

|higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 25,45 | 59,72 |1 18,26 [ 54,45 | 24,46 | 17,08 [ 0,00 | 25,85 64,58 54,67 0,00 0,00 40,96

Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 [21,61| 0,00 [ 0,00 | 24,73 | 40,07 | 18,88 41,74 0,00 3553 | 7058 | 18,19

Hiperplasia de la prostata 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |20,13| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y 16,38 | 0,00 | 17,07 | 35,16 | 0,00 | 18,89 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 26,48 | 0,00 |19,24|4925| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 18,88 0,00 0,00 0,00 1949 | 1819
MUJERES

Diabetes mellitus 0,00 (17,13 | 0,00 [3512 [ 16,24 | 16,06 | 0,00 | 1557 0,00 1510 | 4488 |33,05| 0,00

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [[21,76 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 20,46 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso, excepto 28,64 [ 57,58 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 21,76 | 15,73 | 0,00 0,00 0,00 65,76 | 14,95 18,10

meningitis

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 33,48 | 33,86 | 21,76 | 35,01 | 0,00 | 78,19 | 20,28 | 36,22 51,16 49,65 | 29,90 | 29,90 | 38,82
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 28,63 | 0,00 15,25 21,77 0,00 48,23 | 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 28,90 | 16,06 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del | 0,00 | 38,90 | 27,68 | 44,87 [ 25,71 | 0,00 | 25,48 | 0,00 0,00 20,46 | 20,28 | 63,00 | 0,00

|higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 49,78 | 0,00 [44,76 |/130,56 | 16,24 | 0,00 | 0,00 [ 31,24 0,00 0,00 46,57 18,10 | 25,83
Enfermedades del sistema urinario 0,00 17,08 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1535 | 0,00 | 0,00 15,25 0,00 0,00 0,00 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 40,05 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,72 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 [16,78 | 0,00 [ 21,61 | 0,00 | 46,04 | 30,51 0,00 0,00 31,62 0,00 50,77

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

> Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

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

Al analizar los AVPP del Municipio de Sotaquira, durante el periodo 2005 a 2017, se tiene un total de 12859
afios de vida perdidos, de los cuales el 60,6% lo aportaron los hombres y el 39,4% las mujeres; en cuanto a las
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causas se observd que el primer lugar lo ocup6 el grupo de las deméas causas con el 38,7% (4983 AVPP), en
segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio con el 23,1% (2976 AVPP) y la tercera causa
corresponde a causas externas con el 16,6% (21,29 AVPP). El afio que aportd la mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos fue el 2005 (1477 AVPP) y el de menor AVPP fue en el 2009 (584 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 905 afios que corresponden al 7% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio aportaron el mayor nimero de
afios de vida perdidos en este afio con 314 AVPP (34,7%), seguidos de las demas causas con 248 AVPP
(27,4%) y en tercer lugar las neoplasias con 175 AVPP (19,3%).

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

Los hombres del Municipio de Sotaquira en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 7795 afios de vida
perdidos, asociados en primer lugar al grupo de las demas causas con el 42% (3273 AVPP), en segundo lugar,
a enfermedades del sistema circulatorio con el 21,6% (1681 AVPP) y la tercera causa corresponde a causas
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externas con el 20,6% (1609 VPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente
perdidos fue el 2005 (1132 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2009 (293 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 406 afios que corresponden al 5,2% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio aportaron el mayor nimero de
afios de vida perdidos en este afio con 176 AVPP (43,2%), seguidos de las demas causas externas con 147
AVPP (36,1%) y en tercer lugar las neoplasias con 47 AVPP (11,6%).

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

Las mujeres del Municipio de Sotaquira en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 5064 afios de vida
perdidos, asociados en primer lugar al grupo de las demas causas con el 33,8% (1709 AVPP), en segundo
lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con el 25,6% (1295 AVPP) y la tercera causa corresponde a
neoplasias con el 12% (605 VPP). El afio que aporté la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos
fue el 2007 (516 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2013 (136 AVPP).
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En el afio 2017 se perdieron un total de 499 afios que corresponden al 9,9% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio aportaron el mayor niimero de
afios de vida perdidos en este afio con 138 AVPP (27,7%), seguidos de las neoplasias con 128 AVPP (25,6%)
y en tercer lugar las demés causas con 102 AVPP (20,4%).

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

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componentes
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de analisis en este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacién al departamento para el afio
2017, se observo que las siguientes subcausas (Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
estdmago, Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus y Tasa de mortalidad ajustada por edad
por enfermedades transmisibles ) no presentan diferencias estadisticamente significativas con relacion al
indicador departamental. Las subcausas semaforizadas en color rojo (Tasa de mortalidad ajustada por edad
por accidentes de transporte terrestre y Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
uterino) presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en peor situacién con
respecto al departamento (Ver tabla 16)
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Tabla 16. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Sotaquira,

Boyaca 2005 — 2017

Comportamiento
Causa de muerte BOYACA | SOTAQUIRA g 5 8 g e el e e~
R J K] IKK KKK

Tasa dfe mortalidad ajustada por edad 14.80 SIS AT AL AN AN -] A
por accidentes de transporte terrestre
Tasa de mor?ahdad ajustada por edad 750 0,00 B oo
por tumor maligno de mama
Tasa de mor?alidad ajustada por edad 707 A [ N R S N I I I
por tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mor?ahdad aJustz,ada por edad 12.29 0,00 0 U 1 N I I I O O
por tumor maligno de la préstata
Tasa de mor?ahdad ajustada por edad 11.48 1047 SNt ALAIS T ALAISN AN -] A
por tumor maligno del estomago
Tasa.de mortahdad ajustada por edad 12,62 16.73 NN
por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto-infringidas 6,00 0,00 Sl 2N 2N - AN
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y  del 0,48 0,00 S IR T N R R R B 1A IV B
comportamiento
Tasa de .mortahdad-a.ugstada por edad 569 0,00 NN N
por agresiones (homicidios)
Tasa de monalldad especifica por edad 0,00 0,00 N -
por malaria
Tasa de mortalidad ajus.ta.da por edad 22,67 1759 NN NN I
por enfermedades transmisibles
Tasa.clig mortalidad especifica por 0.31 0,00 BN 15 R I I % N O
exposicion a 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 andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el municipio de Sotaquira, se realiz6 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;
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tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosoémicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; todas las deméas 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 Sotaquiré entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 24 muertes infantiles y en la
nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (17 casos) y de 1 a 4 afios de edad (7 casos); en
el sexo masculino se presentaron 14 muertes y en el sexo femenino 10 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 7 casos y malformaciones congénitas con 5 casos, en
la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron: causas externas de morbilidad y mortalidad con 4 casos y enfermedades
del sistema respiratorio, afecciones originadas en el periodo perinatal y signos, sintomas y hallazgos clinicos y
de laboratorio con 1 caso cada una. De los 13 afios de andlisis, se observd que el afio 2005 aportd el mayor
numero de muertes (5 casos).

Para el afio 2017, no se presentaron muertes infantiles ni muertes en la nifiez en el municipio de Sotaquira.

Tabla 17. Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Municipio de Sotaquira,
Boyacéa 2005 — 2017

GRANDES CAUSAS

1n ©
o Qo
S o
N N
o o
c c
< <

Afo 2007
Afo 2008
Afo 2009
Ao 2010
Afo 2011
Afo 2012
Afo 2013
Ao 2014
Afo 2015
Afo 2016
Afo 2017

De 0 a antes de 1 aiio 4 3 3 1 3 1 1 1 17
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1 1 3
CIERTAS AFECCIONES ORIGJNADAS EN EL PERIODO PERINATAL, 2 1 1 1 1 1 7
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSOMICAS 1 1 2 1 5
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1
De 01 a 04 afios 1 2 1 1 2 7
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1
CIERTAS AIFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO}PERINATAL 1 1
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO 1 1
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1 1 1 4
Total general 5 2 4 4 1 3 1 2 1 1 24

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Razén de mortalidad materna: Indica el nimero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega a
término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez hecho el anélisis, se observa que en el municipio de Sotaquira el
indicador de razén de mortalidad materna ha tenido un comportamiento estable y no se han presentado casos
de mortalidad materna.

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad materna, frente al dato departamental (40,82 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos), indica que, si hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento, indicador favorable para el municipio.

Mortalidad neonatal: Este indicador determina el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos, de morir antes de
completar 28 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Sotaquira el indicador de tasa de
mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento variable.
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En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad neonatal, frente al dato departamental (5,31 muertes
neonatales por 1.000 nacidos vivos), indica que, si hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento, indicador favorable para el municipio.

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

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad infantil, frente al dato departamental (8,37 muertes
infantiles por 1.000 nacidos vivos), indica que, si hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento, indicador favorable para el municipio.

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

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad en la nifiez, frente al dato departamental (10,68 muertes
en la nifiez por 1.000 nacidos vivos), indica que, si hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento, indicador favorable para el municipio.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA en menores de cinco afos: Este indicador valora el
riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afios. En el municipio de Sotaquira el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios ha
tenido un comportamiento estable desde el 2007 hasta el 2017 caracterizandose por la no presencia de casos.

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda, frente al dato
departamental (14,14 muertes por IRA por 100.000 menores de cinco afios), indica que, si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento, indicador favorable para el municipio.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco afos: Este indicador evalua el
riesgo de muerte por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afios. En el municipio de Sotaquira el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha
tenido un comportamiento estable, no se han presentado casos en el periodo estudiado.

En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, frente al dato
departamental (1,89 muertes por EDA por 100.000 menores de cinco afios), indica que, si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento, indicador favorable para el municipio.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricidn que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Sotaquira el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable, no se han presentado casos de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.
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En el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios, frente al
dato departamental (3,77 muertes por desnutricion por 100.000 menores de cinco afios), indica que, si hay
diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento, indicador favorable para el
municipio.

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

Indicadores de

o N~ (o=} N o ~ N o < n (=] M~

Mortalidad Materno |Boyaca|Sotaquira| S |8 |S |S |S | S| S |(Ss| S| |S|S

Infantil N N N N N N N N N N N N

Razon de mortalidad 40,82 0,00 [ U N Y A A A AR R B
materna

Tasa de  mortalidad 531 000 (NI 2| 2lN|N[ AN - -]-1-]-
neonatal

Tasa de mortalidad infantil | 8,37 0,00 N 2 - N 2NN - 221N -

Tasa de mortalidad en la

nifiez

Tasa de mortalidad por

IRA en menores de cinco| 14,14 0,00 2 A2 0N |- |- |- |- - - |- -] -

anos

Tasa de mortalidad por

EDA en menores de cinco| 1,89 0,00 S e e N TR R R - -

anos

Tasa de mortalidad por

desnutricion en menores | 3,77 0,00 S e e i N T R PR - -

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

10,68 000 [N |72 |- [N 2N IN |2 N [ 2N -

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

> Mortalidad materna

En el municipio de Sotaquira durante el periodo de 2005 a 2017, no se han presentado casos de mortalidad
materna.
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Figura 20. Razdn de mortalidad materna, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad Neonatal

En el municipio de Sotaquira durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad neonatal se presento
en cinco afos de los 13 afos analizados, registrando la tasa mas alta en 2008 con 25,9 muertes neonatales
por 1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un
comportamiento estable al mantenerse en cero muertes durante los Ultimos seis afios de estudio.

Figura 21.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Sotaquira, 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 Sotaquira durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad infantil se presentd
en ocho afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2005 con 30,53 muertes infantiles por
1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un
comportamiento variable con tendencia al descenso en los dos Ultimos afios.

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

> Mortalidad en la nifiez

En el municipio de Sotaquira durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad en la nifiez se
presentd en 10 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa més alta en 2005 con 38,17 muertes en la
nifiez por 1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un
comportamiento variable con tendencia al descenso en los dos Ultimos afios.
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Figura 23. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Sotaquira, 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 Sotaquird durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad por infeccion
respiratoria aguda se present6 en dos afos de los 13 afios analizados, registrando la tasa més alta en 2007
con 96,62 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio.
Desde el afio 2008 hasta 2017 en el municipio de Sotaquira no se han presentado casos de mortalidad por IRA
en menores de 5 afios.
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Figura 24. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Municipio de Sotaquira, 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 afos

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

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

En el municipio de Sotaquira durante el periodo de 2005 a 2017, no se han presentado casos de mortalidad por

desnutricion en menores

de 5 afios.

Figura 26. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 -

2017
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2.1.5 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y materno -infantil

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

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

Valor del Valor del "
indicador del | indicador del Comn:lﬁ?;?ci?n Grupos
Mortalidad Prioridad 2005-2017 municipio de | departamento frentepa de Riesgo
Sotaquira afio | de Boyaca (MIAS)
2017 Py || e
General por grandes | Todas las demés causas 2221 115,74 000
causas* Enfermedades del sistema circulatorio 234,7 136,20 001
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101,5 77,41 007
Neoplasias
Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado 29,42 8,27 000
Enfermedades crénicas de las vias 002
respiratorias inferiores 37,45 35,33
Especifica por Enfermedades isquémicas del corazén 53,33 63,66 Menor 001
Subcausas o subgrupos | Enfermedades hipertensivas 76,7 21,05 001
Tumor maligno de los 6rganos digestivo 007
y del peritoneo, excepto estémago y 35,22 11,81
colon
Tumor maligno de estémago 10,47 11,48 Menor 007
Ciertas afecciones originadas en el 008
periodo perinatal 0 57,35 Menor
Mortalidad Infantil y de | Malformaciones congénitas,
la nifiez: 16 grandes | deformidades y anomalias 008
causas cromosdmicas 0 43,97 Menor
Causas externas de morbilidad y
mortalidad 8,60 Menor 000
Tasa de mortalidad neonatal 5,31 Menor 008
Tasa de mortalidad infantil 8,37 Menor 008
Tasa de mortalidad en la nifiez (menor 008
Mortalidad Materno | de 5 afios) 0 10,68 Menor
infantil y en la nifiez: | Tasa de mortalidad por IRA en menores 009
Indicadores trazadores | 4e 5 afios 0 14,74 Menor
Tasa de mortalidad por Desnutricion en 003
menores de 5 afios 0 3,77 Menor
Razén de mortalidad materna a 42 dias 0 40,82 Menor 008

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

Conclusiones

e En el Municipio de Sotaquira, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de
mortalidad fueron todas las demés causas, las cuales presentaron una tasa ajustada por edad de
300.7 por 100.000 habitantes en el afio 2015 siendo la mas alta con relacién a los demas afios
estudiados. De estas, en el caso de la enfermedad de cirrosis y ciertas otras enfermedades del higado
se presentd en mayor cantidad en hombres, y para mujeres fueron las enfermedades crénicas de vias

respiratorias inferiores.

e En el Municipio de Sotaquira, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda causa de
mortalidad fueron las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada por edad de 244,5
por 100.000 habitantes en el afio 2017.
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En el Municipio de Sotaquira, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la tercera causa de
mortalidad fueron las neoplasias.

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades transmisibles durante el periodo de estudio
fueron las infecciones respiratorias agudas, con su tasa mas representativa de 53,44 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2011.

La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fue el tumor
maligno de drganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon, con su tasa mas
representativa de 54,52 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2007.

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo
de estudio fueron las enfermedades isquémicas del corazén con su tasa mas representativa de 148,35
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2012.

La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal durante
el periodo de estudio fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 3 casos
y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 3 casos.

La principal subcausa de mortalidad de las demas causas durante el periodo de estudio fue la cirrosis
y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, con su tasa mas representativa de 72,88 muertes
por 100.000 habitantes en el afio 2015.

Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipio
de Sotaquira para el afio 2017, se destaca que las tasas de mortalidad ajustada por edad de accidentes
de transporte terrestre y tumor maligno del cuello uterino tienen diferencias estadisticamente
significativas, encontrandose en peor situacion con respecto al departamento.

En el municipio de Sotaquira entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 24 muertes infantiles
y en la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (17 casos) y de 1 a 4 afios de
edad (7 casos); el sexo masculino concentrd el mayor numero de muertes infantiles y en la nifiez con
14 casos.

En el periodo 2005 a 2017, la principal causa de mortalidad en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad
fue por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 7 casos y en el grupo 1 a 4 afios de
edad fue por causas externas de morbilidad y mortalidad con 4 casos.

El andlisis de los indicadores de mortalidad materno infantil para el afio 2017, mostré que para el
municipio de Sotaquira, si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, indicadores positivos para el municipio.

Entre los afios 2005 a 2017, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por EDA ni
desnutricion en el municipio de Sotaquira.

66 |



2.2 Analisis de la Morbilidad

Aungue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilidad
que experimenta la 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, el Reporte de Informacién Circular 029 SISPRO, el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD-SIPRO-MSPS), entre otras fuentes.

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

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73,
J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64); Condiciones
maternas perinatales (000-099, P00-P96), Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99); Lesiones (V01-Y89, S00-T98),
donde ademas de las lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) estan las no intencionales que
incluye todo lo relacionado con los traumatismos (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98); por ultimo se incluye dentro de las grandes causas Condiciones mal clasificadas.

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

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 2018
se realizaron en el municipio de Sotaquira un total de 83866 atenciones. En promedio afio se realizaron 8387
atenciones/afio. La proporcién de personas atendidas segun sexo fue del 59,7% (50051atenciones) para el
femenino y del 40,3% (33815 atenciones) para el masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad Municipio de Sotaquira, 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 correspondié a enfermedades no transmisibles con el 65,09%, el segundo
lugar fue para la gran causa condiciones mal clasificadas con el 13.36%, seguida de la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con el 12,24%. (Ver Figura 27)
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Figura 27. Distribucién porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 - 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

El comportamiento del numero de atenciones por grandes causas de morbilidad segun sexo en el periodo 2009
- 2018 mostrd que el sexo femenino recibié el mayor nimero de atenciones (50051), comparado con el sexo
masculino quien recibié 33815 atenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales afectd en mayor medida al sexo femenino, la gran causa condiciones maternas y perinatales afectd
mas al sexo femenino, la gran causa enfermedades no transmisibles afecté mas al sexo femenino, la gran
causa lesiones afectdé mas al sexo masculino y las condiciones mal definidas se registraron con mayor
proporcion en el sexo femenino. (Ver Figura 28)
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Figura 28. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Sotaquira,
Boyaca 2009 - 2018.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

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

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

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de condiciones transmisibles
y nutricionales generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 50,42%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 41,32% con una disminucién de 6,87 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa
enfermedades no transmisibles con una proporcién de 30,26%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 29,03% con una disminucién de 7,59 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar
para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa son las condiciones mal clasificadas con
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una proporcion de 12,49%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 21,66% con un aumento de
14,19 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 48,58%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
44,15% con un aumento de 4,02 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondié a las enfermedades no transmisibles con una proporcion de 31,80%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 34,21% con una disminucién de 3,37 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades transmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcion con 51,98%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
38,19% con una disminucién de 14,91 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 28,95%;
para el afio 2018 la proporcion fue de 23,30% con una disminucién de 12,75 puntos porcentuales respecto al
2017. (Ver Tabla 20)

En el municipio de Sotaquira se realizan jornadas masivas de vacunacion, inscripcion temprana y seguimiento
al control de crecimiento y desarrollo, seguimiento en conjunto con jardines, hogares comunitarios y alcaldia.

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

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

App 2018 - 2009-

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

Cra T agon - - -I l R l i [ e (ae

nutricionales

Condiciones perinatales | 240 | 092 | 243 | 097 385 | 2,78 0,00 125 | 09 | 1,38 d.42 1,76

Enfermedades no transmisibles 8125 -16 -987 -1 78 -29 -67 L) -7 ISe%s W80 W59 [130,26

Lesiones | 433 | 346 1 486 | 389 | 491 | 373 Wo42 1542 0675 Il 661 D14 5,07
Condiciones mal clasificadas B394 Mo7s M78s M11,31 W11,02 W3e6 W 826 MW1000 0747 WB166 1O | 12,49
Mujeres
S 1 1 1 | 1131 33 NI

nutricionales
Condiciones perinatales | 283 | 100 | 048 | 048 | 285 | 478 000 | 28 | 191 | 146 -045 1,95

Enfermedades no transmisibles 27,36 -50 -222 -276 -77 541 [WG8%: Mesks We@bs W8d21 37 [ 3180
Lesiones | 094 | 350 0580 | 266 H655 | 256 W734 566 W92 | 380 B2 4,47
Condiciones mal clasificadas Wi792 B1100 B2020 M1162 M1140 433 B1073 W 943 M1146 637 490 [ 1320
Hombres

e 1 | L L L1 1 ) | ORTREE
nutricionales

Condiciones perinatales | 196 | 086 | 407 | 147 | 473 | 128 000 000 039 | 129 91 1,60
Enfermedades no transmisibles ~ [8Bl9 2855 W78 M2o7s WZisec W8Zls2 WBflss W8GEs W86hs M2B30  Mp7s5 | 2895
Lesiones BH784 | 344 | 407 | 513 | 348 | 460 W1161 | 522 | 543 Mot 8 5,59
Condiciones mal clasificadas Boso Ms9o3s Mhss5 M11.00 M1070 W1315 | 565 M1045 | 504 [WBE 51 2 11,88

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

Curso de vida Infancia: A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la
primera infancia, los nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias contintan siendo personas que requieren
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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 fue enfermedades no
transmisibles y generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 49,03%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 44,33% con una disminucién de 1,38 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcion de 28,83%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion
de 29,38% con un aumento de 0,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo
de estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcion de
14,28%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 15,46% con una disminucién de 1,05 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 fueron las enfermedades no transmisibles y presenté la
mayor proporcion con 50,56%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 39,90% con
una disminucién de 8,85 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondié a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 27,47%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 30,81% con un aumento de 1,43 puntos porcentuales respecto al 2017

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 47,59%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 48,95% con
un aumento de 4,87 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 30,05%; para el afio
2018 la proporcion fue de 27,89% con una disminucién de 0,25 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 21)

En el municipio de Sotaquira se realiza seguimiento a casos mediante el programa de crecimiento y desarrollo,
cuando se detecta alguna enfermedad se realizan visitas, llamadas, notificaciones dependiendo el caso. Por
parte del municipio se cuenta con distintos programas como familias en accién, los jardines, los hogares Fami,
donde se les realiza seguimiento a sus distintas morbilidades, mediante notificacién a la E.S.E.
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Tabla 21. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Infancia.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

INFANCIA (6 a 11 afos)

App 2018 2009-

Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 T O, N0 G
Total

Condiciones ransmisibles y .77 .29 - .o l35 Io49 I325 .29 .60 .,38 olts | 2883

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 02 000 000 | 068 000 023 0,00 -0,23 0,12

Enfermedades no transmisibles 48186 W4Si0 W823s IAAGh 50152 --- | 4581 | 4433 48 | 49,03

Lesiones |l 440 Mo92 058 MWs49 Hoos | 443 0655 Msos Msss [M1082 1890 7,74

Condiciones mal clasificadas Wic4s W1210 Wi3s2 WBes32 W52 Wh4ao1 Bo71 W33 MEest Whs46 05 | 1428
Mujeres

Condiciones ransmisibles y .36 l47 . .20 I1,49 I9,65 ls,ss Ia,za .,38 14 27,47

nutricionales

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

Enfermedades no transmisibles ~ [42i8s 45126 33114 42, 50N5N 62070 57690 53760 485 M8980 885 | 50,66

Lesiones D714 01561 D620 0603 | 424 | 306 B766 | 215 B 625 M 859 2,38 5,38

Condiciones mal clasificadas WHo64 WHo65 Mh543 MB69s W52 Mhs2s M o0o Ms1 Mhses MBo71 5080 | 1649
Hombres

Condiciones ransmisibles y .43 .1 - .06 .,85 I1 25 I1 37 . .,15 .,89 025 | 30,05

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 | 048 000 000 | 128 000 037 0,00 -0,37 0,23

Enfermedades no transmisibles  [I57a40 422 WSfls2 WA a2 --- | 4407 | 48,95 4, 4759

Lesiones 000 Mi387 I 545 M1053 W346 [ 565 0 556 M13,33 M1037 W13,16 2, 9,83

Condiciones mal clasificadas B1143 | 516 M1212 Wh579 Wh538 W1287 M1026 | 190 MB704 M1000 704 | 12,31

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, generé el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 49,07%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 51,27% con una disminucién de 6,37 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la gran causa condiciones
mal clasificadas con una proporcion de 21,50%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcién de 21,26%
con una disminucion de 3,55 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 14,76%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 6,98% con una disminucién de 3,16 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles, presento la
mayor proporcion con 50,45%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 52,17% con
una disminucién de 4,43 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
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de estudio correspondid a las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 23,99%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 20,65% con una disminucién de 5,33 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 47,25%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 50,13% con
una disminucién de 9,37 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 18,20%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 17,88% con un aumento de 1,01 puntos porcentuales respecto al 2017 (Ver Tabla 22)

Para adolescencia se organizan jornadas extramurales por parte de la ESE de Sotaquira, buscando la atencién
oportuna, mediante programas como PIC se realizan actividades como la semana andina, enfocadas solo a
adolescentes.

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

ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

App 2018~ 2009-

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

Condiciones ransmisibles y I14,19 Ia,79 I9,11 lo19 I565 I,ss I12,61 I8,66 I1o,14 Is,gs -116 14,76

nutricionales

Condiciones perinatales Boe45 D594 | 143 1536 | 064 | 436 | 204 | 347 | 091 [ 753 6,80 | 365

Enfermedades no transmisibles 4065 AA5e 43103 4428 - U50/44] 53250 51,98 57640 El27  6i37 | 49,07

Lesiones 02194 Wi254 W1143 1030 B 735 Meso Mhs529 M2o79 0651 W29 6.8 | 11,02

Condiciones mal clasificadas Wic77 WHo14 W41 WHoss W2812 MBo4s WHes2 WEs10 WoAst MBi2e 355 [ 2150
Mujeres

Condiciones transmisibles y I11,88 I9,87 I1333 I)ss l411 I552 I1242 |535 I943 | 3,56 '5,88 13,18

nutricionales

Condiciones perinatales Hooo M54 | 267 W1018 | 100 W77t | 343 D576 | 142 Wh34a 1802 6,40

Enfermedades no transmisibles ~ [I48I571 42105 521330 4188 - | 51,56 -- | 56,60 | 5247 43 [ 50,45

Lesiones Wh2s87 | 385 B700 0509 | 176 | 333 M1049 W2Bs7 | 330 [ 692 2 5,99

Condiciones mal clasificadas W63 W27 W7 W2p31 W27 W2iss WHooe W399 W28l25 W28 91 33 [ 2399
Hombres

Condiciones ransmisibles y I8,52 I1,77 l,77 I9,78 I7,86 I6,24 I12,89 I13,66 I11,39 I11,34 006 | 16,86

nutricionales

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

Enfermedades no transmisibles -,93 -4 ‘3 - - - - - -- -9.37 47,25

Lesiones WE8Eo W2177 MBes54 W09 ME534 MBe 10 W2233 Mhe15 Mi224 2065 s | 17,70

Condiciones mal clasificadas Wic67 Whe33 Wb4c MA717 2117 WHser Wh3s52 677 MBess 7,88 1,01 18,20

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

Curso de vida Juventud: Comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la
autonomia intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad,
poder y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede,
en general, lo superan rapidamente. |dentificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de 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.
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Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no
transmisibles, generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 49,32%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 50,58% con una disminucion de 6,49 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la gran causa de
condiciones mal clasificadas con una proporcion de 20,40%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion
de 17,38% con una disminucién de 4,15 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el
periodo de estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa lesiones con una proporcion de 11,14%; para el
afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 15,73% con un aumento de 5,52 puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presento la
mayor proporcion con 49,96%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 53,17% con
una disminucién de 3,42 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 22,03%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 20,71% con una disminucién de 2,42 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 47,79%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 43,38% con
una disminucién de 14,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondio a las lesiones con una proporcion de 25,78%; para el afio 2018 la proporcion fue de
38,24% con un aumento de 19,51 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 23)

Este curso de vida se presenta en menor medida a consultas, es por ello que se deben buscar estrategias
intersectoriales para realizar una atencién adecuada. Cada vez que se identifica los inasistentes se realiza
llamada inducida por parte del personal para que se acerquen a la E.S.E. Y puedan consultar.
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Tabla 23. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Juventud.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

JUVENTUD (18 a 28 afios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A";’oﬁ‘;w' 22‘(’)‘:%
Total

Condiciones ransmisibles y I1o,43 Ig,gz |7,19 I14,04 Is,ae I1o,03 |7,68 Is,27 |4,80 |9,32 9,33

nutricionales

Condiciones perinatales B1150 M1042 W859 M1251 Moo M2690 Mo7o 0568 0640 N 699 9,82

Enfermedades no transmisibles ~ [Aiis W42i8 W47i85 Wel4 W45y W50 NG0iSeM Eizem W57io7 Ws0i58 49,32

Lesiones Wies8 M1143 W59 M11,13 B 751 Moee M768 Mos2 Mi021 W573 11,14

Condiciones mal clasificadas G032 %33 2038 M558 W2896 Mheoo Wh4se Wha47 WB153 7,38 20,40
Mujeres

Condiciones ransmisibles y I1o,93 Is,ee |7,72 l4,98 |7,77 |9,91 |7,13 Ie,15 |4,63 |8,97 9,12

nutricionales

Condiciones perinatales 741 Wh521 M1208 M50 M12,77 MA7.83 Wh4s4 Wo02 Mo2s M9s0 13,92

Enfermedades no transmisibles ~ [Afid0 4431 |W501561 WSI08 W43l57 WS2M7 INS9I92N NGisom Ws6iseN WSSHT 49,9

Lesiones Bess | 354 We1s | 476 | 295 | 383 | 366 He9r Neat1 N765 4,98

Condiciones mal clasificadas 3348 W2808 W2149 Whseo WE2os Who26 Whass W58 W3813 WB071 242 | 22,03
Hombres

Condiciones transmisibles y |9,45 I12,13 Is,se I11,11 I1o,se I1o,32 |8,73 I11,89 |5,18 I1o,29 501 | o84
nutricionales
0

Condiciones perinatales 000 039 000 000 000 000 000 000 000 000 0 0,06
Enfermedades no transmisibles ~ [A0IG4 WSO/E2 WAfis W42l5: W5M22 WA7HO (WGAIG2N WGAISAM WSEHTN WSS M8 [ 4779
Lesiones PE5hs W27os M350 WSfl11 MHsss BM2koo Whs27 Whaeo WHs73 WSeRs 19BA | 2578

Condiciones mal clasificadas W47 957 MB765 524 WHo07 MHs49 Wh41s M11,89 MB7.93 N 8,09 984 | 1652

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 consolidacion de los aprendizajes previos y un
perfilamiento cada vez mas claro de la individualidad.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa fueron las enfermedades no
transmisibles, generé el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 69,28%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 71,94% con una disminucién de 0,41 puntos porcentuales respecto
al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 - 2018 correspondi6 a la gran causa de
condiciones mal clasificadas con una proporcion de 13,06%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion
de 11,65% con un aumento de 0,23 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo
de estudio 2009 — 2018 fue ocupado por la gran causa de lesiones con una proporcion de 8,13%; para el afio
2018 esta causa arrojo una proporcion de 9,82% con un aumento de 1,64 puntos porcentuales respecto al afio
2017.
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En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles, presentd la
mayor proporcion con 71,41%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 73,79% con
una disminucién de 2,88 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 13,30%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 11,93% con un aumento de 0,27puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles, presenté la
mayor proporcion con 65,61%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 68,38% con
un aumento de 3,64 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las lesiones con una proporcion de 14,02%; para el afio 2018 la proporcién fue de
14,24% con una disminucion de 0,74 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 24)

En el municipio de Sotaquira se realizan llamada inducida a los inasistentes de este curso de vida, y de acuerdo
a la nueva resolucién (3280 de 2015), se realizan laboratorios para identificar enfermedades tempranamente.
Algunos de ellos se inscriben directamente en el programa de crénicos dependiendo de su patologia.

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

ADULTEZ (29 a 59 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z”oﬁg”' ";%‘:%
Total
Condiciones ransmisibles y Ia,so Is,so Is,so |8,54 |7,41 |7,80 760 | 792 || 7.88 |527 281 | 778
nutricionales
Condiciones perinatales | 334 | 208 | 179 | 283 | 19 | 214 | 065 | 068 018 | 133 1,150 1,75
Enfermedades no transmisibles 641341 G5/571 WG7H5I W65I541 WGsle7l W70zl 7274 I70io5N W72isam oAl 041 | 69,28
Lesiones B1017 Bs8o2 B73 NHsos Ni764 Hsoo Ie650 H758 0s18 0og2 1,6 8,13
Condiciones mal clasificadas W13e6 Mi553 W1521 W1431 W1437 B1120 B1050 M12.86 W11.42 W11.65 0,2 13,06
Mujeres
Condiciones transmisibles y |9,05 |9,56 I 7,93 |873 I 7,04 I 8,39 I 777 I 8,44 I 7,07 | 4,74 -;I33 7,82
nutricionales
Condiciones perinatales | 553 | 332 | 282 | 439 | 290 | 345 | 1,12 | 104 027 | 202 1.I 2,76
Enfermedades no transmisibles  [IZOMON 6932 701630 W67:301 WGS¥0N 701890 N77126M 741290 (N7666M 73Ol 28 71,41

Lesiones | 327 | 317 | 423 | 519 | 475 | 475 | 392 | 442 | 432 | 752 3,’ 4,72
Condiciones mal clasificadas B12,06 M1463 W1438 W1439 W1621 W1252 B 994 W11,82 W1167 M11,93 027 13,30
Hombres
Condiciones ransmisibles y I 7,66 I 7,58 I 9,50 I 8,19 I 8,12 I 6,83 I 7,37 I 6,93 |9,30 I 6,28 02 | 772

nutricionales

Condiciones perinatales 000 008 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,01
Enfermedades no transmisibles  [I55/56 50157 W6T08] W6T70 WE785N 70560 71220 o460 Weaal Weesel 3 65,61
Lesiones B2069 Whsss M1278 W55 W1317 W1333 W10,12 W1361 W1498 W1424 074 | 1402
Condiciones mal clasificadas Wi6,09 Bheo7r Bhees M1417 M1085 M 928 M11,30 Mi485 M1099 H11,10 0fi1 12,64

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

Curso de vida Vejez: Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las
caracteristicas de la vejez; sin embargo estos pueden vivirse desde las pérdidas o desde la plenitud, de acuerdo
con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos, tanto
individuales como generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su condicién
y posicion social y su conjugacion con la edad, el género, la clase social y el origen étnico, que representan
ciertas diferencias en el acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades.
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Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa fue la de enfermedades no
transmisibles, generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 83,47%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 87,66% con un aumento de 2,28 puntos porcentuales respecto al
afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa de condiciones
mal clasificadas con una proporcion de 8,49%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcién de 6,03%
con una disminucion de 1,97 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 4,62%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcién de 2,96% con una disminucion de 0,56 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles, present6 la
mayor proporcion con 84,63%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 89,10% con
un aumento de 3,63 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 7,84%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 5,70% con una disminucién de 1,70 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles, presenté la
mayor proporcion con 81,84%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 85,58% con
un aumento de 0,34 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 9,41%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 6,49% con una disminucion de 2,16 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 25)

La mayoria de poblacién de este curso de vida se encuentra inscrito en el programa de crénicos, donde se les
realiza seguimiento mensual, aquel que no esté inscrito y no asista, se le realizan llamadas o visitas domiciliarias
dependiendo de la necesidad.
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Tabla 25. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Vejez. Municipio
de Sotaquira, Boyaca 2009 - 2018.

VEJEZ (60 y mas afos)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"Z"Oi‘;“' 22%298
Total
Condiciones transmisibles y | 449 |5,92 |5,93 | 578 | 479 | 480 | 454 | 340 | 352 | 206 056 | 462
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 70500 761221 (N7GI00N IN7GW8N INGZ80N IE5IS6N MG7HEN NE5IS7N Nesia7 eieen . 8347

Lesiones | 468 168 | 495 | 342 | 276 | 210 | 254 | 324 | 312 | 336 094 342
Condiciones mal clasificadas 111,24 B11,07 B11,03 D131 D965 | 714 1577 D749 D799 | 603 Moz | 849
Mujeres
Condiciones transmisibles y | 418 | 741 | 571 | 514 | 489 | 428 | 383 | 320 | 3,68 ‘ 253 |h,15 444

nutricionales ;
Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 400 0,00

['8682" '87.98" 89,32 "8547" 89407 B3 84063

Enfermedades no transmisibles

Lesiones | 358 1601 | 49 | 335 | 269 | 204 | 232 | 147 | 336 | 267 69 | 309
Condiciones mal clasificadas B1045 B1020 B 908 M1158 D785 I 685 | 587 | 601 | 749 | 570 Fr9 | 784
Hombres
Condiciones transmisibles y | 503 | 389 |6,17 |6,71 465 |5,56 |5,61 | 366 | 331 | 357 0,2* 487

nutricionales !
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

k=]
o
o
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

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

Para esta gran causa, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa infecciones respiratorias generd
el mayor numero de atenciones con una proporcién de 64,19%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por
esta subcausa fue de 63,25% con una disminucion de 11,08 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la subcausa enfermedades infecciosas y
parasitarias con una proporcion de 32,32%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcion de 32% con
un aumento de 9,16 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La tercera subcausa para el periodo 2009 —
2018 correspondi6 a deficiencias nutricionales con una proporcion de 3,49%; para el afio 2018 esta subcausa
arrojo una proporcion de 4,75% con un aumento de 1,91 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa de infecciones respiratorias presento la mayor
proporcion con 61,59%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 62,36% con una
disminucién de 7,88 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
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estudio correspondi6 a las enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 35,11%; para el afio
2018 la proporcion fue de 33,79% con un aumento de 7,60 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa infecciones respiratorias presentd la mayor
proporcion con 67,11%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 64,35% con una
disminucién de 13,70 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondi6 a las enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 29,20%; para el afio
2018 la proporcién fue de 29,81% con un aumento de 10,02 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla
26)

Tabla 26. Proporcion subcausa de morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales, total, hombres y
mujeres. Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 - 2018.

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

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

2017 2018
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias 47,21 [40,94 [35,35 [30,85 81,21 [26,90 182,99 [85,33 [22,84 [38200 9.8 | 3232

Infecciones respiratorias 61,67 67,42 [52,47 [67,44 [66,02 [69,13 165,08 [63,32 74,33 6325 -1fl0s | 64,19

Deficiencias nutricionales [112 [164 M2,1811,71 [277 396 [1,92 [ 136 [284 [475 1. 3,49
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 46,25 [46,85 [89,00 185,52 [27,88 131,02 184,75 136,11 [26,19 383,79 7,800 35,11

Infecciones respiratorias [52,50 51,67 [47,71 163,09 69,42 65,86 [63,11 62,22 [70,24 62,36 =788 61,59

Deficiencias nutricionales 1125 [1,47 13,291,309 [2,70 13,11 [2,13 [ 1,67 [357 [385 0,38 3,30
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 48,62 [34,78 [31,64 [24,68 [84,91 [22,32 [81,01 [34,57 [19,78 [29,81 10, 29,20

Infecciones respiratorias [50,46 163,41 [57,30 [73,19 62,24 [72,77 [67,31 64,36 78,05 [64.35 1870 | 67,11

Deficiencias nutricionales [0,92 [182 [11,06[2,13 [2,84 [491 [168 [ 1,06 [ 217 [585 3, 3,70

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

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones maternas genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 91,81%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta
subcausa fue de 91,94% con una disminucién de 0,60 puntos porcentuales respecto al afio anterior. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondi6 a la subcausa condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con una proporcion de 8,19%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcion de 8,06%
con un aumento de 0,60 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones maternas presenté la mayor
proporcion con 94,98%, para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 93,96% con una
disminucién de 1,43 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 proporcidn con 96,97%, para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa
fue de 100% permaneciendo estable respecto al afio 2017.
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Tabla 27. Proporcién subcausa de morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales, total, hombres y mujeres.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.
CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

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

2017 2018
TOTAL
Condiciones maternas 190,00 194,62 [88.44 [96,35 188,26 [88.42 196,43 [93,62 192,54 [91,94  -0i60 91,81
Condiciones derivadas durante el periodo |1, oo | 538 |1156 | 365 |1174 11,58 | 357 | 638 | 746 | 806 0, 8,19
perinatal
MUJERES
Condiciones maternas 192,31 196,68 194,89 198,75 195,61 [90,56 199,08 [93,62 195,38 93,96  -1i43 94,98
Condiciones derivadas durante el periodo | 7 oo | 335 | 511 | 125 | 439 | 944 | 092 | 638 | 462 | 6,04 1,. 5,02
perinatal
HOMBRES
Condiciones maternas [ 0,00 [25,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 [000 000 [000 |000 0,00 0,00 3,03

Condiciones derivadas durante el periodo

perinatal 100,00 175,00 100,00 100,00 [100,00 00,00 100,00 | 0,00 100,00 [100,00 0,4)0 96,97

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

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa enfermedades cardiovasculares
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 27,05%, para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta subcausa fue de 32,82% con un aumento de 4,57 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la subcausa de condiciones orales con
una proporcion de 14,84%; para el afio 2018 esta subcausa arrojo una proporcién de 10,54% con una
disminucién de 3,83 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo 2009 — 2018
correspondio a la subcausa de enfermedades musculo-esqueléticas con una proporcion de 10,34%; para el afio
2018 esta subcausa arroj6 una proporcién de 10% con un aumento de 0,09 puntos porcentuales respecto al
afo 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa de enfermedades cardiovasculares presentd
la mayor proporcion con 27,64%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 33,89% con
un aumento de 6,66 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones orales con una proporcion de 13,94%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 10,05% con una disminucion de 3,59 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa de enfermedades cardiovasculares presenté
la mayor proporcion con 26,10%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 30,98% con
un aumento de 1,18 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones orales con una proporcién de 16,29%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 11,37% con una disminucion de 4,12 puntos porcentuales respecto al afio anterior. (Ver Tabla 28)
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Tabla 28. Proporcion subcausa de morbilidad Enfermedades No Transmisibles, total, hombres y mujeres.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

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

2017 2018
TOTAL
Neoplasias malignas [145 1216 [083 [100 [ 1,13 [120 [101 [089 [158 [ 1,94  0B6 1,34
Otras neoplasias [128 1158 [115 [ 096 [085 [ 1,01 [069 [1,08 [054 [ 1,14 0o 1,00
Diabetes mellitus [460 [266 [218 [246 [221 [344 [244 [356 [431 [422 009 3,10
Desordenes endocrinos [494 [356 [479 [366 [340 [342 [494 [418 [520 [392  -f28 4,01
Condiciones neuropsiquiatricas [485 663 [751 Fe66 F7.21 [590 [6,78 F6,69 [541 [646 195 6,48
fg;‘t’izr;idade”e los 6rganos de los |8,26 |5,75 |6,65 |5,35 |5,2o |5,77 |5,98 |4,87 |6,12 |7,18 196 | 59
Enfermedades cardiovasculares 120,85 122,58 123,62 180,83 26,76 127,08 124,64 123,90 28,25 82,82 4 27,05
Enfermedades respiratorias [477 I534 [572 [451 480 [513 [4,10 [410 [477 [381 09 4,73
Enfermedades digestivas 10,64 10,19 9,34 [7.48 [658 [620 6,54 [441 [535 [408 427 6,75
Enfermedades genitourinarias 13,45 [13,19 11,64 F9.49 F822 [6,77 F9.49 Fo67 895 F920  0fs6 9,34
Enfermedades de la piel [417 F429 [391 [406 [406 [373 462 [298 [450 [377 -074 4,02
Enfermedades musculo-esqueléticas 8,68 9,50 11,69 10,17 10,64 [10,02 11,18 [11,64 9,91 Fo00 0o 10,34
Anomalias congénitas [187 [113 [071 084 [159 [126 [099 [050 |0,73 0,92 OFS 1,06
Condiciones orales 10,21 F11,44 10,27 H2,52 [7,34 9,07 H6,60 121,54 F14,37 1054 23,83 14,84
MUJERES
Neoplasias malignas lo53 1071 [047 [042 [069 [075 [040 [062 [124 [179 @55 0,81
Otras neoplasias [ 1,06 F260 [107 [ 102 [083 [1,13 [093 [1,00 [051 [ 1,41 @90 117
Diabetes mellitus [502 [328 [308 [227 [234 [395 [243 [460 [539 [487 152 3,57
Desordenes endocrinos F661 1369 F641 [452 F413 [388 [547 548 [523 [449 D74 4,65
Condiciones neuropsiquiatricas [502 F7,94 F822 F7.49 F7,99 [595 F6,16 F7.47 [593 [6,11 .18 6,86
Engiij'zzdades‘je los 6rganos de los |6,34 |5,76 |5,97 |4,55 |5,17 |5,49 |5,35 |4,67 |5,26 |6,50 I23 5,47
Enfermedades cardiovasculares 121,93 123,45 122,14 181,09 126,78 128,76 126,56 123,71 127,23 183,89 i). 27,64
Enfermedades respiratorias [a76 F425 [376 [405 [3,77 [461 [4,20 [292 [373 [310 63 3,95
Enfermedades digestivas [10,30 F8.48 [9,09 [7,07 [565 [577 [644 460 [536 [408 %27 6,29
Enfermedades genitourinarias [45,72 114,83 4,27 2,41 F0,56 [861 H1,85 M1,51 M221 [137 D84 11,66
Enfermedades de la piel [343 1343 [407 1360 [347 [319 [364 [28 [450 [320 %30 3,52
Enfermedades musculo-esqueléticas ~ [8,72 8,86 [11,70 Fo,64 [10.40 F9,08 [10,39 9,77 F890 848 D42 9,55
Anomalias congénitas [132 [1,03 [055 [067 [ 161 [108 [09 [000 [08 [064 D22 0,92
Condiciones orales Fo25 F11,70 9,17 F11,19 H6.61 H7,76 H5.27 120,85 F13,65 [10,05 359 13,94
HOMBRES
Neoplasias malignas [311 440 [141 [194 [188 [ 188 [ 191 [ 133 [211 [ 2,20 2,17
Otras neoplasias [167 1000 [128 [087 [088 [083 [033 [123 [059 [0,69 073
Diabetes mellitus [383 [1,70 [070 [276 [1,99 [266 [246 [ 1,84 [265 [3,10 2,36
Desordenes endocrinos [191 335 [218 [223 [219 [273 [4,14 [204 [515 [2,94 2,98
Condiciones neuropsiquiatricas [455 F459 [634 [528 [59 [583 F7,72 [541 [461 [7,05 5,86
Eg;fiz”;zdad“de los 6rganos de los |11,72 | 573 |7,75 |6,68 |5,25 |6,21 |6,93 |5,21 |7,45 |8,36 6,72
Enfermedades cardiovasculares 8,90 121,24 126,01 180,40 126,73 124,52 121,76 124,21 129,80 130,98 26,10
Enfermedades respiratorias [a78 F7,02 F890 [528 F652 [592 395 [6,03 6,37 [5,01 5,98
Enfermedades digestivas [11,24 12,84 Fo,74 [817 F8,13 6,85 [6,69 [4,09 [534 [4,08 747
Enfermedades genitourinarias [9,33 0,64 [7,37 [466 [429 [397 [595 F6,64 [392 [550 5,64
Enfermedades de la piel [550 564 [365 [483 [506 [454 6,09 [327 [451 [473 4,82
Enfermedades musculo-esqueléticas 18,61 110,50 11,66 11,06 11,04 F11,44 F12,37 H4,71 F11,47 H2,60 11,59
Anomalias congénitas [287 [128 [096 [ 111 [157 [155 [1,12 [133 [054 [ 1,39 1,28
Condiciones orales 11,96 F11,06 F12,04 14,73 F8,56 121,07 Fi8,60 §22,68 1549 11,37 16,29

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 90,93%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de 68,98% con una disminucion de
22,40 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 - 2018
correspondio a la subcausa lesiones no intencionales con una proporcién de 8,41%; para el afio 2018 esta
subcausa arrojo una proporcion de 30,50% con un aumento de 22,52 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcién con 85,96%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 55,31% con una disminucién de 32,52 puntos porcentuales
respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las lesiones no
intencionales con una proporcién de 13,04%; para el afio 2018 la proporcion fue de 44,69% con un aumento de
33,05 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcién con 93,88%; para el afio 2018 la
proporcién arrojada por esta subcausa fue de 78,83% con una disminucion de 14,99 puntos porcentuales
respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las lesiones no
intencionadas con una proporcién de 5,66%; para el afio 2018 la proporcion fue de 20,27% con un aumento de
14,82 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 29)

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

LESIONES
- -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"goao?“ “220(:%9
TOTAL
Lesiones no intencionales 149 [ 510 [ 241 539 | 444 | 597 [ 504 [63 [ 797 [3050 22! 8,41
Lesiones intencionales 000 [ 000 [o000 [o000 [03 [ 265 [060 [ 106 [ 065 [ 052 -0}12 0,66

0,00 [ 000 0,00 [ 000 000 [ 000 [ 000 0,00 0,00

| | | | | |
| | | | \ \
Lesiones de intencionalidad indeterminada | | | | \ \
98,51 I 94,90 I 97,59 I 94,61 I 95,26 I 91,37 I 94,35 | 92,55 | 91,38 | 68,98 -2',40 90,93

Traumatismos, envenenamientos u algunas I
otras consecuencias de causas externas

MUJERES
Lesiones no intencionales 1,67 11,26 4,59 690 | 6,12 9,58 4,50 7,81 11,64 14469 83,05 13,04
Lesiones intencionales 0,00 0,00 0,00 000 [ 000 5,43 0,50 2,34 0,53 0,00 053 1 1,00
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 000 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas I

| | | | | | |

| | | | \ \ \ \

| | | \ \ \ \ \
\ 98,33 |88,74 |95,41 |93,10 |93,88 |84,98 |95,00 |89,84 |87,83 |55,31 32,52 85,96
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES
Lesiones no intencionales [ 142 1253 [ 093 [ 450 | 349 [ 406 | 541 | 519 | 545 [2027 14|82 5,66
Lesiones intencionales [ o000 [o000 [o000 [o000 [o047 [ 118 [o068 [ 000 [073 [ 090 047 0,46

\
[ 000 0,00 0,00
Iga,ss |97,47 |99,07 |95,50 |96,05 |94,75 |93,92 |94,81 |93,82 |78,83 -1I,99 93,88

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

Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 [ 0,00 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas
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2.2.3 Morbilidad especifica Salud Mental

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

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

Curso de vida Primera Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran
causa de trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor numero de atenciones con una proporcion
de 85,61%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 7,14% con una disminucion de 92,86
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 14,39%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 92,86% con un aumento de 92,86 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 63,27%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
7,14% con un aumento de 7,14 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 36,73%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 92,86% con un aumento de 92,86 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 98,80%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
0% con una disminucién de 100 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 1,20%; solo presentd en el afio 2014 con
una proporcién de 12,50%. (Ver Tabla 30)
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Tabla 30. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Primera
Infancia. Municipio de Sotaquira, 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 135,33 100,000 0,00 [N6250 [100,00/90,91 100,00 0,00 [O000] 7,14 -912,86

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

Epilepsia [66%7 o000 o000 MB750 000 J909 000 o000 o000 6286 92_[]14,39
Mujeres

Trastomnos mentales y del comportamiento 0,00 DH0000N 000 M4D,00 0,00 [00/00M0000 000 000 | 7,14 I 7,14

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

Epilepsia f000@ o000 o000 [MEEHO 0,00 000 000 000 o000 (6756 HSHEENGE.3

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento [100,007100,000 0,00 100,00 00,00/87,50 100,00 0,00 {00,000 0,00 | -100,00

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

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1250 000 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,20

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
trastorno mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 75%;
para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 57,14% con una disminucién de 26,19 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la
gran causa epilepsia con una proporcion de 25%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 42,86%
con un aumento de 26,19 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcidn con 72,22%; desde el afio 2015 no se presentan proporciones. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondio6 a la epilepsia con una proporcién de 27,78%; desde el afio
2016 no se presentan proporciones.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 75,51%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
57,14% con una disminucién de 26,19 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondid a la epilepsia con una proporcion de 24,49%; para el afio 2018 la
proporcidn fue de 42,86% con un aumento de 46,19 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 31)
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Tabla 31. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

Infancia (6 a 11 afios)

A pp 2018 % 2009-

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

Total

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 [183,33 [100:00/[66.67 [100:00/[52/00 87,50 [100,00 [83:38 [57)14 | -26,19

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

Epilepsia 6010 k6,67 0,00 18,33 0,00 MB00 B1250 0,00 he67 HBs6 26 25,00

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 150,00 [100,00/[50,00 [00,00100,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

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

Epilepsia [6066 I56lo0 0,00 BBBloo 0,00 o000 HOGWE o000 000 o000 o000 [27,78
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0 45 14 [ 26,19

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

Epilepsia [i00001 0,00 0,00 80,00 o000 5455 | 667 o000 667 286 26 24,49

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 generé el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
66,49%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 44,44% con un aumento de 44,44 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié6 a la
gran causa epilepsia con una proporcion de 33,51%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de
55,56% con una disminucion de 44,44 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastorno metales y de comportamiento
presentd la mayor proporcion con 100%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 100 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa epilepsia presento la mayor proporcion con
65%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de 83,33% con una disminucién de 16,67
puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondié
a trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de 35%; para el afio 2018 la proporcién fue de
16,67% con un aumento de 16,67 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 32)
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Tabla 32. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

Adolescencia (12 a 17 aiios)

App 2018 % 2009-

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

Total
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 192,31 (7143 [46,67 [44,00 57,58 [86.44 [100,00 0,00 (4444 44

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0p0 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [o0%00]| 7,69 MEs,57 I58ls3 I56loo M2 .42 [13,56 0,00 [G0W0IE5Is6 044,44 B3]

Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 [100,00/100,00 0,00 [100,00 [100,00//00,00/ 100,00 0,00 [100,00 GGG I00.00 |
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 [80oo 000 M4867 189,13 4815 27,27 000 0,00 F6,67 163500

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

Epilepsia [{00106| 156,00 60100 153]33 60167 [5ilss aiis 0,00 00100 168183 11546 67

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

Curso de vida Juventud: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
59,01%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 46,99% con una disminucién de 2,07
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la gran causa epilepsia con una proporcién de 35,84%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 25,30% con una disminucién de 25,64 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 63,31%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
55,71% con una disminucién de 16,16 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondid a la epilepsia con una proporcion de 28,02%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 11,43% con una disminucién de 16,70 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa epilepsia presento la mayor proporcion con
51,81%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 100% con un aumento de 14,29
puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondid
a los trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de 48,19%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 0% con una disminucion de 14,29 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 33)
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Tabla 33. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Juventud. Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

Juventud (18 a 28 afos)

App 2018 % 2009-

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

Total

Trastornos mentales y del comportamiento 188,891 190,32 172,78 16897 155,00 (52,17 [42,86 [26,92 [49]06 [46,99 -2/07
5,15
584

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 ‘2,27 ‘2,56 ‘2,50 000 000 000 0,00 I7,71 27 H
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 11,11 19,68 125,00 88,46 42,50 WAdls3 15704 N7dl06 M50lo4 85,30 225,64 8
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 1183133 193185118235 144 44 [5i72 5404 140,74 185,71l 171,88 16571 | -16,16

Trastornos mentales y del comportarmiento 0,00 0,00 | 5,88 ‘ 3,70 ‘ 345 000 000 000 0,00 Iz,se H 7,67

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia F6,67 | 6,15 11,76 I5dies 44,83 5,76 15916 14,29 128,13 11,43 [MH6,70 28,02
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento -- -7 - '4 l,OO -,45 | 5,26 |14,29 0,00 -14,29

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

Epilepsia 0,00 7,86 18333 18,33 186,36 60000 5455 [o4Nal J65l 0000 14

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

Curso de vida Adultez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de
trastornos mentales y de comportamiento generd el mayor numero de atenciones con una proporcién de
77,38%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 87,94% con un aumento de 14,81 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la
gran causa epilepsia con una proporcion de 21,89%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcién de
11,35% con una disminucién de 14,03 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y de comportamiento
presentd la mayor proporcion con 73,54%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
84,91% con un aumento de 20,32 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 26,37%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 15,09% con una disminucion de 20,32 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 85,74%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
97,14% con un aumento de 2,41 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 12,13%; desde el afio 2017 no se presenta
proporcién. (Ver Tabla 34)
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Tabla 34. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Adultez.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

Adultez (29 a 59 afios)

9 -

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A?20210718 Azf)‘;?
Total
Trastornos mentales y del comportamiento 76,47 84,88 72,66 90,93 74,23 64,83 70,83 5577 (7313 8794 14
Trastomos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 | 547 027 000 034 000 000 149 071  -0778 | 074
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 123,53 5,12 21,88 | 8,80 185,77 84,83 189,17 W44 23 85,37 111,35 1403 [Eb1,89
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento (521861 182185 W25 Ie7is hzaiie 561+ N501 M53l19 lodlss ledod 2082 Iesd |

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 110 000 000 000 000 000 000 000 000 010
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 7,14 5,15 86,37 112,25 128,28 148,26 40,79 14681 185,42 5,00 152032 2637

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 185,00 7297 97,54 81,63 77,68 83,82 80,00 94,74 97,14 Z,i

Trastornos mentales y del comportamiento 000 0,00 I16,22 082 0,00 ‘0,89 0,00 0,00 |5,26 ‘2,86 -2}41 | 2,13
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [00100/ 15,00 110,81 | 1,64 [is,37 1,43 6,18 0,00 000 000 000 [1213

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

Curso de vida Vejez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
87,38%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 97,44% con un aumento de 0,77 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la
gran causa epilepsia con una proporcion de 11%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 2,56%
con una disminucion de 0,77 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y de comportamiento
presentd la mayor proporcion con 96,60%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
100% con un comportamiento estable respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a la de trastornos mentales y de comportamiento debido a consumo de sustancias
psicoactivas con una proporcion de 2,43%; desde el afio 2015 no se presenta proporciones.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y de comportamiento
presentd la mayor proporcion con 68,93%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
96,43% con un aumento de 10,71 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 31,07%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 3,57% con una disminucién de 10,71 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 35)
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Tabla 35. Proporcion morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Vejez.
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2009 — 2018.

Vejez (60 y mas afos)

App 2018 % 2009-

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

Total

Trastornos mentales y del comportamiento 100,00 88,89 7778 89,66 9524 7031 7826 9333 9667 9744 O MML 87,38 |

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 |5,56 |6,90 0,00 |3,13 000 000 000 000 0,00 | 1,62
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 I11,11 Be67 | 345 | 476 B6,56 1,74 | 6,67 | 3,33 | 256 0577 [ 11,00
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 100,00 9231 9231 92,31 100,00 9556 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 |7,69 |7,69 0,00 |4,44 000 000 000 000 0,00 | 243
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 /769 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 | 097
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 l,OO -7 0,00 |10,53 -,44 .00 - - 10

Trastormos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 [i00100 I60Io 183,33 HO0I00 8947 18516 5000 4,29 | 357 750,71 31,07

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

En el municipio de Sotaquira, se realiza el primer viernes de cada mes, atencion preferencial a pacientes con
enfermedades de salud mental, asi mismo con apoyo de PIC se realizan actividades a este grupo poblacional.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

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

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

Para el municipio de Sotaquira en el periodo de estudio (2007 — 2017), no se reportaron casos para los eventos
enfermedad renal cronica, VIH, leucemia aguda pediatrica mieloide y leucemia aguda pediétrica linfoide
(menores de 15 afios).

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

Para el afio 2017 el municipio de Sotaquira se ubica en mejor situacion frente al departamento en todas las
tasas de incidencia, presentando una tasa de 0 en las tres enfermedades.

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

Tabla 36. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Sotaquira, Boyacé 2007 -

2017.
i . Comportamiento
Evento Boyaca | Sotaquird [~ T o o o < o oo < 0 <
2017 2017 S 8838 35535553 S
AN N N[ N N N N N &N N N N
Tasa de incidencia de VIH notificada 9,40 0,00 - - === -
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores 0,84 0,00 S IV AV I I I I R e
de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 2,79 0,00 o e N I e EE N I e S A
15 afios)

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

La Fundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation) ha dividido la enfermedad renal crénica en 5
etapas o estadios, cada etapa se determina en funcion del porcentaje de la funcién renal restante en la cuenta
de alto costo. Para el afio 2018, el municipio de Sotaquira reportd un total de 228 pacientes renales distribuidos
segun estadio de la siguiente manera:

e Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica; en esta
etapa se encuentran 25 personas residentes en el municipio, que corresponden a 11% de los
enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 25 personas.

e Estadio 1: Se encuentran las personas con dafio renal con filtracion glomerular normal o elevado (FG
=90 ml por minuto por 1,73 m?); en esta etapa se encuentran 21 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 9,2% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 6
personas.

e Estadio 2 (ERC leve): Se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucién leve de
|a filtracion glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 36 personas
que residen en el municipio, que corresponden a 15,8% de los enfermos renales y frente al afio 2017
reporta un aumento de 11 personas.

e Estadio 3 (ERC moderada): Corresponde a la disminuciéon moderada de la filtracion glomerular (FG
30-59 ml por minuto por 1,73 m?); en esta etapa se encuentran 119 personas residentes en el
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municipio, que corresponden a 52,2% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un
aumento de 69 personas.

o Estadio 4 (ERC grave): Corresponde a disminucién severa de la filtracién glomerular (FG 15-29 ml
por minuto por 1,73 m2), es el momento de empezar a prepararse para la dialisis y/o un trasplante de
rifion; en esta etapa se encuentran 20 personas residentes en el municipio, corresponden a 8,8% de
los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 13 personas.

o Estadio 5 (ERC terminal): En esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la dialisis o un trasplante de rifién para sobrevivir
(TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 7 personas que corresponden a
3,1% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 1 persona. (Ver Figura 29)

Figura 29. Numero de personas con Enfermedad Renal Crénica, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2017 - 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - 2018.

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica relevante, esta enfermedad se asocia a
una importante morbimortalidad cardiovascular, asi como costos significativos. La evolucion 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 morbimortalidad de un municipio o
departamento, por lo cual es de vital importancia describir la aparicidn de estas patologias en nuestra poblacién.
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Para el andlisis de |a diabetes y la hipertension arterial como eventos precursores responsables de la aparicion
y progresion del dafio renal, se toma la prevalencia de esos eventos en el grupo poblacional de 18 a 69 afios,
edad considerada con el mayor riesgo para el desarrollo de la enfermedad renal crénica.

Para el municipio de Sotaquira durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la prevalencia de
la diabetes mellitus presentd un comportamiento ascendente a través de los afios; en el afio 2018 este indicador
fue de 2,01 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor departamental lo ubica en
similar situacion.

De igual manera en el municipio de Sotaquira, durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la
prevalencia de hipertension arterial presenté un comportamiento ascendente a través de los afios; en el afio
2018 este indicador fue de 8,4 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor
departamental lo ubica en similar situacion. (Ver Tabla 37).

En el municipio de Sotaquira se realiza cada viernes el club de crénicos, en donde se revisan laboratorios,
formulacion de medicamentos, con el fin de identificar avance de la enfermedad. Asi mismo se realizan jornadas
de diagnostico temprano de enfermedades cardiovasculares, y test a jovenes para identificar tempranamente
la enfermedad.

Tabla 37. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2011 — 2018.

Comportamiento
Evento Depto. Boyaca | Sotaquira qlol<lolol el o
Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 2,01 2N\ 2\ 2\ 212|227
Prevalencia de hipertensién arterial 6,63 8,40 21N 2|22 N| 2] 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 disminucion de la tasa de
natalidad y la estabilidad de la tasa de mortalidad, los fenémenos migratorios internos han cobrado cada vez
mas relevancia para entender la movilidad geografica de la poblacion, 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 planeacién social y econémica y para la elaboracion,
ejecucion y seguimiento de los planes, proyectos y programas de desarrollo.

En la siguiente tabla se registra el numero y tipo de atencion en salud a poblacién migrante en el departamento
y municipio. El departamento de Boyaca en el afio 2018 registré un total de 3.097 atenciones a poblacion
migrante, de las cuales el municipio de Sotaquira aport6 5 atenciones que corresponden a 0,2% del total del
departamento para esta poblacion, el mayor nimero de atenciones se registro en el servicio de consulta externa
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con 2 atenciones representando un (0,2%), seguida de servicios de urgencias, hospitalizacién y procedimientos
con 1 atencidn en cada servicio. (Ver Tabla 38)

Tabla 38. Tipo de atenciones en salud en poblacion migrante. Municipio de Sotaquira, Boyaca 2018.

Total atenciones en Total atenciones en c ‘2
ce ce oncentracion
, . poblacién migrante poblacién migrante .
Tipo de atencién .5 A Sotaquira
Sotaquira Depto._Boyaca
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 2 40% 1.025 33% 0,2%
Servicios de urgencias 1 20% 526 17% 0,2%
Hospitalizacion 1 20% 290 9% 0,3%
Procedimientos 1 20% 966 31% 0,1%
Medicamentos - 0% 235 8% 0,0%
Nacimientos - 0% 55 2% 0,0%
Total 5 100% 3.097 100% 0,2%

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

De las atenciones registradas en el departamento de Boyacé en el afio 2018, se encontraron 1.244 personas
procedentes de otros paises, de las cuales el municipio de Sotaquira atendi6 a 2 personas que corresponden
a 0,2% del total del departamento. Para el municipio de Sotaquira se registré con pais de procedencia Republica
Bolivariana de Venezuela las 2 atenciones representando un (100%). En la siguiente tabla se registra la
distribucidn de personas atendidas por pais de procedencia en el departamento y municipio de Sotaquira. (Ver
Tabla 39)

Tabla 39. Distribucién de personas migrantes con atenciones en salud segun pais de procedencia. Municipio
de Sotaquira, Boyacé 2018.

Pai Total migrantes , Total migrantes Concentracion de

ais de ; . Pais de . . .,

procedencia segun procgd'enma procedencia segun procefiencla la a.xgencllon
del migrante Sotaquira del migrante Boyaca poblacién migrante

2018  Proporcion 2018  Distribucién 2018

Brasil 0 0% Brasil 2 0% 0,0%

Ecuador 0 0% Ecuador 10 1% 0,0%

Nicaragua 0 0% Nicaragua 0 0% -

Otros 0 0% Otros 63 5% 0,0%

Panama 0 0% Panama 2 0% 0,0%

Perl 0 0% Per( 3 0% 0,0%

Republica Republica

Bolivariana de 2 100% Bolivariana de 811 65% 0,2%

Venezuela Venezuela

Sin identificador Sin identificador

de pals 0 0% de pais 353 28% 0,0%

Total 2 | 100% Total 1244 100% 0,2%

Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019.
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El departamento de Boyaca en el afio 2018 registr6 un total de 1.254 atenciones segun régimen de seguridad
social en salud en poblaciéon migrante, de las cuales el municipio de Sotaquira aporté 2 atenciones que
corresponden a 0,2% del total del departamento para esta poblacion. Para el municipio de Sotaquira se registro
en el régimen de seguridad social no afiliado 1 atencion representando un (50%) del total de atenciones, y 1
atencion en régimen particular con (50%) En la siguiente tabla se registra la distribucién de personas atendidas
segun el régimen de afiliacion en salud en el departamento y municipio de Sotaquira. (Ver Tabla 40)

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

Régimen de afiliacion Sotaquira| % |Depto.Boyacad| % |Concentraciéon
Contributivo 0 0,0 170 13,6 0,0%
Subsidiado 0 0,0 82 6,5 0,0%

No afiliada 1 50,0 750 59,8 0,1%
Particular 1 50,0 79 6,3 1,3%
Otro 0 0,0 68 5,4 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 96

al régimen contributivo 0,0 7,7 0,0%

En desplazamiento con afiliacion

al régimen subsidiado 0 0,0 0 0,0 -
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 9 0,7 0,0%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 -
Total de migrantes atendidos 2 100 1254 100 0,2%

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

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

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

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

A continuacion, se presentan los eventos de interés en salud publica notificados por el municipio de Sotaquira
en el periodo de tiempo 2007 a 2017 de acuerdo con su frecuencia. Se notificaron en total 529 casos, de los
cuales el evento de interés en salud publica que aport6 el mayor niumero fue violencia contra la mujer, violencia
intrafamiliar y violencia sexual con 166 casos, presente en seis afios de los once afios estudiados, siendo el
afio 2013 el que reportdé méas casos (40 casos); seguido de agresion por animales potencialmente transmisores
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de rabia con 117 casos y presente en seis afios de los once afios estudiados, siendo el afio 2017 el que report6
mas casos (30 casos).

En el municipio de Sotaquira los casos de violencia se presentan por diversos factores, entre ellos el mas
destacado es el uso y consumo y de alcohol y sustancias psicoactivas; en el caso de agresion por animales
potencialmente transmisores de rabia, en el municipio no existe un control sobre este grupo de animales, y
debido a esto se pueden encontrar un nimero significativo de caninos por las calles y veredas generando un
factor de riesgo inminente para su poblacién.

Tabla 41. Eventos notificados a SIVIGILA. Municipio de Sotaquird, Boyaca 2007 — 2017.

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO AL

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

875 - VCM, VIF, VSX 19 | 40 | 32 | 34
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DERABIA | 1 1 21 | 13| 24 | 13
228 - EXPOSICION A FLUOR
831 - VARICELA INDIVIDUAL 1 11 8 10| s
620 - PAROTIDITIS 1 2 3 2
110 - BAJO PESO AL NACER 2 1 4 1
1
2

23 166
30 117

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 3 2
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 1 2 1 2
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1 1
330 - HEPATITIS A (BROTE) 1 1 2 1
458 - LESIONES POR POLVORA 1 1 2 1
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 1 2
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1 1
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 1 1 1
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 1 1 1
100 - ACCIDENTE OFIDICO 1 1
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 2
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 1 1
356 - INTENTO DE SUICIDIO 2
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 1 1
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 1
800 - TOSFERINA 1
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1
600 - MORTALIDAD POR IRA 1
459 - CANCER INFANTIL 1
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 1
550 - MORTALIDAD MATERNA 1
340 - HEPATITIS B 1
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1
Total general 5 8 6 16 59 75 75 69 | 147 | 69
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Fuente: SIVIGILA, datos disponibles en el cubo de SIVIGILA ASIS, SISPRO.

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

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria en el afio 2017 que
muestran diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en igual condicion que el
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departamento, se ubica la letalidad por infeccidn respiratoria aguda con 0,70% y no presenta letalidades por los
eventos restantes.

Con relacion a las incidencias por eventos de notificacion obligatoria, para el afio 2017 el municipio de Sotaquira
presento incidencia por: sifilis congenita con 13,33 casos por 1.000 nacidos vivos, semaforizada en color rojo y
que al ser comparada con el departamento ubica al municipio en peor condicién. (Ver tabla 42.)

En el municipio de Sotaquird se realizan campafas tanto intra como extramurales con el fin de evitar las
infecciones respiratorias, en cada consulta ya sea médica, odontoldgica o de enfermeria se da educacién sobre
prevencion de estas infecciones, se promueve el uso de tapabocas y todo sintomético respiratorio se le exige
uso del mismo y se toma pruebas para determinar su enfermedad. En cuanto a sifilis congénita, se realiza
diagnéstico a toda materna con prueba treponémica y no treponémica, se da tratamiento cuando se requiere y
se realiza seguimiento con alto riesgo a su embarazo.

Tabla 42. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Sotaquira, Boyaca
2007 - 2017.

Depto. Comportamiento

Causa de muerte | Boyaca
2017

Sotaquira
2017

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

Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 S T I N N I I I A R S
Agresiones por
animales
potencialmente 0,00 0,00 e T e e e e I T N AT AN I
transmisores de rabia y
rabia

Lesiones y muerte por
accidentes de transito
Ambientales
Vigilancia de la
exposicién a
contaminantes 0,00 0,00 e T e e e e I T N AT AN I
atmosféricos
relacionados con ERA
Eventos adversos de
los servicios de salud
Infecciones asociadas a
la atencion salud
Intoxicaciones
Exposicién a fluor 0,00 0,00 o N T T R R B R I
Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, | 1,77 0,00 e T e e e e e I N AT AR I
metales pesados,
solventes, gases y

0,00 000 | - |- | -|-|-|-1-1-"1-"1-/1-]-+

0,00 000 |- |- |-|-|-|-'-1-|-1]1-/|-]-
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otras sustancias
quimicas

Laboral

Lesiones en menor
trabajador

0,00

0,00

Mental

Conducta suicida

0,00

0,00

Violencia escolar

0,00

0,00

Violencia

Lesiones por pélvora,
minas antipersona y
artefactos explosivos

0,00

0,00

Violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomolégica

0,00

0,00

Cancer

Cancer (mama, cérvix)

0,00

0,00

Cancer infantil

0,00

0,00

Cardiovascular

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

0,00

0,00
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Congénitas

Defectos congénitos

0,00

0,00

Enfermedades raras

0,00

0,00

Materno perinatal

Bajo peso al nacer

0,00

0,00

Embarazo en
adolescentes

0,00

0,00

Morbilidad materna
extrema

0,00

0,00

Mortalidad materna

0,00

0,00

Mortalidad perinatal y
neonatal tardia

0,00

0,00

Prematuridad

0,00

0,00

IVE

0,00

0,00

Mental

Consumo de sustancias
psicoactivas por via
endovenosa

0,00

0,00

Nutricion

Vigilancia del estado
nutricional en menores
de 18 afios

0,00

0,00

Mortalidad pory
asociada a desnutricion
en menores de 5 afios

0,00

0,00

Transmisibles

Ambiental

Complicaciones geo-
helmintiasis

0,00

0,00

Ebola

0,00

0,00

Emergentes

Resistencia
antimicrobiana *
antibioticos

0,00

0,00

Inmunoprevenibles

Difteria

0,00

0,00

Evento adverso
seguido a la
vacunacion

0,00

0,00

Meningitis Neisseria
meningitidis

0,00

0,00

Meningitis por
Haemophilus influenzae

0,00

0,00

Meningitis:
meningococcica
streptococo
pneumoniae

0,00

0,00

Paralisis flacida aguda
(menores de 15 afios)

0,00

0,00
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Parotiditis 0,00 0,00
Sarampién-rubeola 0,00 0,00
Slndrpme de rubeola 0,00 0,00
congénita

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

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

olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00
Peste

(bubénica/neumonica) 000 0,00
Tifus 0,00 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 0,00
Transmision aérea y

contacto directo

Enfermedad similar a

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

Infeccién Respiratoria 053 0.70
Aguda

Infeccion respiratoria

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

Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 4,49 0,00
Tuberculosis 556 0,00
extrapulmonar

Tuberculosis Todas las 0,00 0,00
formas

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

sanguinea

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

agudo 125,00 0,00
Cisticercosis 0,00 0,00
Dengue 0,50 0,00
Dengue grave 33,33 0,00
Encefalitis: nilo

occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana
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quermedad_es de 0,00 0,00

origen prionico

Fiebre amarilla 0,00 0,00

Leishmaniasis 0,00 0,00

Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00

Leishmaniasis mucosa | 0,00 0,00

Leptospirosis 0,00 0,00

Malaria 0,00 0,00

Malaria: vivax 0,00 0,00

Malaria: falciparum 0,00 0,00

Ricketsiosis 0,00 0,00

Transmitida por

alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00

Enfermedad Diarreica 0,00 0,00

Aguda

infermedad D|a.rre|ca 0,00 0.00
guda por rotavirus

Flebrfe t.|f0|dea y 0,00 0,00

paratifoidea

Hepatitis A 0,00 0,00

ETA 0,00 0,00

Vectores

Chikugunya 0,00 0,00

| Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de 0,00 0,00

antibidticos

Tasas de incidencia

PDSP 2017

Tasa de incidencia de

dengue clasico segun 45,04 0,00

municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de

dengue hemgrraglco 064 0,00

segun municipio de

ocurrencia

Tasa dg quenma de 147 0,00

leptospirosis

Tasa de incidencia de 5.18 0,00

Chagas

Tasa de incidencia de
sifilis congénita

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

La letalidad ocasionada por infeccion respiratoria aguda durante los afios 2007 a 2017 presentd un
comportamiento variable, caracterizado por un aumento de la letalidad en el afio 2016; al comparar los reportes
municipales con el departamento muestra que el municipio el evento presentd cifras superiores en los afios
2010, 2011, 2013 y 2016, y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales. (Ver
Figura 30)

Figura 30. Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2007 — 2017.

R
, N\
4,00 I \
I\
[\

1,00 I

0,00 —mr
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 — 2017.

La tasa de incidencia de sifilis congénita durante los afios 2007 a 2017 present6 un comportamiento estable,
caracterizado por un aumento de casos en el afio 2017; al comparar los reportes municipales con el
departamento muestra que el municipio presenta cifras superiores en el afio 2017 y para los demés afios se
mantuvo por debajo de los datos departamentales. (Ver Figura 31)

Figura 31. Tasa de Incidencia por sifilis congénita, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2007 — 2017.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 - 2017.
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2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2018.

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

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

Para el municipio de Sotaquira se reportaron un total de 169 personas en condicion de discapacidad que
corresponden al 2,34% del total de la poblacion del municipio (7224 habitantes), esta informacién es importante
debido a que corresponde a poblacion que debe ser tenida en cuenta dentro de la formulacién de politicas y
programas del municipio. El abordaje de la discapacidad se debe concebir desde el enfoque de derechos, por
lo que las personas con discapacidad deben gozar de autonomia e independencia individual y sus derechos
humanos y libertades fundamentales deben ser promovidos y protegidos por el Estado.

La piramide de poblacién en situacion de discapacidad muestra la distribucién de esta poblacidn seguin sexo y
grupos quinquenales, observando que el sexo masculino es el que concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidad con el 53,85%, respecto a la edad se evidencié la presencia de casos en la mayoria de los
grupos quinquenales y con mayor porcentaje fueron los de 40 a 44 afios con 11% seguido del grupo de 45 a
49 afos con 9%. (Ver Figura 32)

Figura 32. Piramide poblacion en situacién de discapacidad. Municipio de Sotaquira, Boyaca 2019.
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte a 25 de sep. 2019.
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En el municipio de Sotaquira de las 169 personas en condicién de discapacidad reportadas para el afio 2019,
se evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcion se debi6 a las alteraciones del sistema
nervioso presentes en 88 personas y equivalente al 52,1%, seguido de las alteraciones de movimiento de
cuerpo, manos, brazos y piernas, presentes en 85 personas (50,3%) y en tercer lugar se ubicaron las
alteraciones en voz y habla con 55 personas (32,5%). (Ver Tabla 43)

Tabla 43. Distribucién de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, Municipio de
Sotaquira, Boyaca 2019.

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

manos, brazos, piernas 85 50,3%
El sistema nervioso 88 52,1%
Los ojos 50 29,6%
El sistema cardiorrespiratorio y

las defensas 30 17,8%
Los oidos 28 16,6%
La vozy el habla 55 32,5%
La digestion, el metabolismo,

las hormonas 12 7,1%
El sistema genital y

reproductivo 15 8,9%
La piel 1 6,5%
Los demas 6rganos de los

sentidos (olfato, tacto y gusto) 8 4,7%
Ninguna 0 0,0%
Total Personas 169

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

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

Al comparar la alteracién reportada entre hombres y mujeres, se observa que en el sexo masculino las
alteraciones mas frecuentes fueron del oido con 67,9%, seguida de movimiento de cuerpo, manos, brazos y
piernas con 55,3% y para las mujeres las alteraciones mas frecuentes fueron de la piel con 63,6% y del sistema
cardiorrespiratorio y defensas con 63,3%.
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Tabla 44. Distribucidn de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, hombres y
mujeres, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2019.

. Mujeres Hombres SD .l
U Proporcion Proporcion Proporcion Total AEEIE
discapacidad | Personas |,, P Personas |,, P Personas | ,, P *

El movimiento del

0, 0, 0, 0,
guerpo, manos, 38 44,7% 47 55,3% ) 0,0% 85 50,3%

razos, piernas

0, 0, 0, 0,
El sistema nervioso 43 48,9% 45 51,1% - 0.0% 88 52,1%
Los ojos % 52,0% 24 48,0% i 0,0% 50 29,6%
El sistema
cardiorrespiratorio y 63,3% 36,7% 0,0% 17,8%

19 1 - 30

las defensas
Los oidos 9 32,1% 19 67,9% i 0,0% 28 16,6%

0, 0, 0, 0,
Lavoz y el habla 27 49,1% 28 50,9% - 0.0% 55 32,5%
La digestion, el
metabolismo, las 6 50,0% 6 50,0% ) 0,0% 12 71%
hormonas
El sistema genital y o 0 o 0
reproductivo 7 46,7% 8 53,3% - 0.0% 15 8,9%
La piel 7 63,6% 4 36,4% i 0,0% 1" 6,5%
Los demas 6rganos
de los sentidos o 0 o 0
(olfato, tacto y 4 50,0% 4 50,0% - 0.0% 8 47%
gusto)

0, 0, 0, 0,
Ninguna i 0,0% i 0,0% i 0,0% i 0,0%
Total Personas 78 91 - 0,0000 169

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

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

Para el municipio de Sotaquira, se tienen establecido protocolos para atencion diferenciada a personas con
discapacidad, asi mismo en las visitas realizadas por SIVACOM se identifican casos nuevos para seguimiento
oportuno, y se priorizan para realizar actividades en conjunto con alcaldia para una atencién integral y lograr
mejorar su calidad de vida.

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

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

104 |



desarrolla estrategias de intervenciéon en el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud
fundamentada en la gestion integral de riesgo en salud con los enfoques familiar y comunitario y el principio de
diversidad étnica, cultural, territorial con base en la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

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

Tabla 45. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2018.

Valor del Valor del Comparacién
indicador del | indicador del mu‘l)1ici io Grupos de
- Prioridad 2007-2018 municipio de departamento de P Riesgo
Morbilidad . . o o frente a
Sotaquira | Boyaca ultimo departamento (MIAS)
iltimo Afio Afio E
Enfermedades no transmisibles 69,80% 69,4% 000
General por grandes Con‘d|.C|ones transmisibles y 8.40% 9.0% Menor 39
causas 2018 nutricionales
Lesiones 8,00% 54% 012
Enfermedades cardiovasculares 30,98% 19,4% 001
Enfermedades musculo-esqueléticas 12,60% 11,1% 000
Infecciones respiratorias 63,25% 59,1% 2
Especifica por . X
Subcausas 0 E;::;?:r(ii::es infecciosas y 32% 37,3% Menor 9
subgrupos 2018 P

Traumatismos, envenenamientos o
algunas otras consecuencias de 68,98% 84,3% Menor 013
causas externas

Lesiones no intencionales 30,50% 14,7% 012

Trastornos mentales y del

comportamiento 74% 78,9% Menor 004
I - -
Salud Mental 2018 | -P1ePSia 19% 18,6% 004
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 7% 2.5% 004

sustancias psicoactivas
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% de los ojos

Tasa de incidencia de VIH notificada 0 94 Menor 009
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 0 2,79 Menor 007
Alto Costo 2017 |afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0 0,84 Menor 007
afios)
Plrevalen(.n’a en seer|C|os de salud de 8.4 6.63 001
hipertensién arterial
Precursores 2018
P.revalen0|a eln servicios de salud de 201 248 Menor 001
diabetes mellitus
Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO’s) |Letalidad por Infeccidn Respiratoria 1% 1,0% Menor 009
afio 2017 Aguda
Numero Qe personas en condicién de 169 42149 Menor 000
discapacidad
% por el sistema nervioso 52,10% 50,64% 000
Discapacidad 0 o
% por el mOV|m|§nto del cuerpo, 50.30% 53.06% Menor 000
manos, brazos, piernas
2018
29,60% 39,49% Menor 000

Conclusiones

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

e En el municipio de Sotaquira se realizaron un total de 83.866 atenciones de 2009 a 2018, segun el
género, el que mas recibi6 atenciones fue el femenino (59,7%) en comparacion con hombres (40.3%),

teniendo un promedio de atencion de 8387 atenciones al afio.

e En el Municipio de Sotaquira, en el periodo comprendido entre 2009 y 2018 la principal causa de
morbilidad atendida fueron las enfermedades no transmisibles, con una proporcion del 69,80%,
presentandose en mayor proporcion en mujeres (33.573 atenciones), comparada con hombres (21.019

atenciones).
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e En primera infancia la principal causa de morbilidad se dio por condiciones transmisibles y
nutricionales, en los otros cursos de vida la principal causa de morbilidad se presenté por condiciones
no transmisibles, presentdndose en mayor proporcién en hombres (50,42) comparado con mujeres
(48,58).

e La principal subcausa del grupo de grandes causas de morbilidad se presentd por condiciones
maternas con una proporcion de 91,81%, seguida de las lesiones por traumatismos, envenenamiento
u otras consecuencias de causas externas con una proporcion de 90,93%.

e En el municipio de Sotaquira, en el periodo comprendido entre 2009 y 2018, la principal causa de
morbilidad en salud mental se dio por trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos
de vida.

e Enelafio 2018 el municipio de Sotaquira reportd una prevalencia de enfermedad renal en fase cinco
con necesidad de restitucién (7 casos por 100.000 afiliados), tasa que es superior a la del ultimo afio
e indica que a nivel municipal se ha incrementado el niumero de personas que presentan dafio renal
grave y muestra la necesidad de fomentar acciones para prevenir y controlar los eventos precursores.

¢ Elmunicipio de Sotaquira no presenta indicadores de las enfermedades de alto costo estudiadas (VIH,

leucemia aguda pediatrica linfoide y pediatrica mieloide).

e Larazon de letalidad por eventos notificados, muestra que Sotaquira presentd un 0,70% en el evento
de infeccién respiratoria aguda, y una tasa de incidencia de sifilis congénita de 13,33 casos por 1000
nacidos vivos. No se reportaron letalidades en los demas eventos.

e Elmunicipio reporta un total de 169 personas en condicién de discapacidad que corresponde al 2,34%
de la poblacion general.

2.3 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte
del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la 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, econémica, demografica o geografica; la desigualdad es entendida como la resultante de una situacion
de salud en la que hay diferencia en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de edad, grupos
étnicos entre otros. Las desigualdades de salud tienen sus raices en la estratificacion social. Entre los aspectos
y procesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a la presencia de brechas sanitarias entre
distintos grupos sociales (PDSP 2012 — 2021).

El analisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la salud,
para el Municipio de Sotaquira se realizd un andlisis 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 estimacién de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95% los datos analizados corresponden a las
coberturas reportadas en el Ultimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de informacion SUI y otras fuentes
oficiales (IRCA).

Cobertura de servicios de electricidad (2015): el indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relacién entre las viviendas que cuentan con el servicio de energia eléctrica
(usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2015 el indice de Cobertura de Energia Eléctrica —ICEE-
fue de 100%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
que ubica al Municipio de Sotaquira en igual condicién 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 59,17%, en la semaforizacion el indicador si presenta diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sotaquira en peor condicién frente al indicador
departamental.

Cobertura de alcantarillado (2018): la cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la
poblacién servida y la poblacién total. En el afio 2018 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 59,17%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa que
ubica al municipio de Sotaquira en similar condicion frente al indicador departamental.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): Es el grado de riesgo
de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante esta entre
0y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin Riesgo. Cuando
el IRCA esta entre 5.1 y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con nivel de riesgo
Bajo; entre 14.1'y 35% califica con nivel de riego Medio y no es apta para consumo humano; cuando
el IRCA clasifica entre 35.1 y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80,1 y 100% el agua distribuida es
Inviable Sanitariamente. EI municipio de Sotaquira registré este indicador en 31,53% clasificando al
municipio con riesgo medio. El andlisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sotaquird en similar condicion frente al
Departamento de Boyaca que registra el IRCA 2018 en 24,7% clasificando al departamento en el nivel
riesgo medio.
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o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo protegido o recoleccion de lluvia. Fuentes no
mejoradas incluyen camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la
disponibilidad de al menos 20 litros por persona diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km. Segun
la fuente oficial disponible (DANE Censo 2005) el municipio de Sotaquira registré este indicador en
20,57% valor inferior al del Departamento (23,3%), el andlisis de las diferencias relativas arroj6 que no
hay diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sotaquira en igual condicién
frente al Departamento.

o Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun la fuente oficial disponible
(DANE Censo 2005) el municipio de Sotaquira registr6 este indicador en 45,64% valor superior al dato
Departamental (22,5%), el anélisis de las diferencias relativas arrojé que existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sotaquira en peor condicion frente al
Departamento.

Tabla 46. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005

-2018

Determinantes intermediarios de la salud Boyaca | Sotaquira
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6 100,00
Cobertura de acueducto (SIU 2018) 855 [N
Cobertura de alcantarillado (SIU 2018) 63,2 59,17
indice de riesgo de la calidad del agua para 047 3153
consumo humano (IRCA) (SIVICAP 2018) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada (DNP-DANE 2005) 233 A
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion 25

de excretas (DNP-DANE 2005)

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

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

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

o Cobertura de acueducto (2018): se observd 100% de cobertura en el area urbana y 49,1% en el area
rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa
ubicando en peor condicion al area rural frente al area urbana.
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e Cobertura de alcantarillado (2018): se observo 100% de cobertura en el &rea urbana 'y 49,1% en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicion al area rural frente al &rea urbana.

« indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): para el municipio de
Sotaquira el calculo del IRCA por &rea urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de 0%
(sin riesgo y apta para consumo humano) y el area rural 35,87% (riesgo alto), lo cual indica que el
IRCA rural se encuentra en peor situacién que el IRCA urbano.

Tabla 47. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano y
Rural, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2019

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,00 100,00
Cobertura de acueducto 100,00
Cobertura de alcantarillado 100,00

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 0

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

Disponibilidad de alimentos

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

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

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el afio 2017 el municipio de Sotaquira
report6 un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 6,7%, este valor fue inferior al dato
presentado en el Departamento de 9,61%; el andlisis de los intervalos de confianza permitié establecer
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores presentados en el municipio y
el Departamento. En el municipio de Sotaquira la proporcién del bajo peso al nacer en el periodo 2005
a 2017 presenta un comportamiento variable con tendencia al descenso en los dos Ultimos afios,
reportando la mayor proporcién en los afios 2005 y 2010 con 13,6% y 11,8% respectivamente. El dato
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utilizado por el departamento corresponde al afio 2017 teniendo en cuenta que es el Gltimo dato oficial
emitido por el DANE.

Tabla 48. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos, Municipio de Sotaquira,

Boyaca 2017
Determinantes Comportamiento
intermediarios dela | Boyaca |Sotaquird | 8 |5 | g |2 (T |¥ (2 (X |e|e|x
salud KRRV |KRKRNKRNK|K K| K|
Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al 9,61 6,67 NN 2N 2NN 2] - N 2N
nacer (EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2017

Condiciones de trabajo: EI municipio de Sotaquira no dispone de una base de datos como fuente de
informacion sobre las condiciones laborales de la poblacién municipal.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

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

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el numero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 mujeres. Para el afio 2017 en el municipio de Sotaquira la tasa de
violencia contra la mujer fue de 110,1 casos por cada 100.000 mujeres, siendo inferior a la reportada
por el Departamento de Boyacéd de 169,3 por 100.000 mujeres. La semaforizacién del indicador
permitid establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de
Sotaquira en mejor condicion frente al Departamento.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2017): indica el nimero de casos de violencia
intrafamiliar por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2017 en el municipio de Sotaquira la tasa de
violencia intrafamiliar fue de 160,9 casos por cada 100.000 habitantes, inferior a la reportada por el
Departamento de Boyacé de 204,6 por 100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador permitid
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sotaquira en
mejor condicion frente al Departamento.
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Tabla 49. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicolégicos y Culturales,
Municipio de Sotaquira, Boyaca 2017

. . . . . Comportamiento

Determinantes intermedios de la Boyaca | Sotaquira ool ol ol <l o < o ol =

salud 2017 2017 S 8 8 s s ss s S S s

AN N[ N[ N[ N N ON| ON| N| N N

Tasa Fje mmdengla de violencia contra 169.3 110,1 EFEFININN

la mujer (Forensis 2017)

Tasa de incidencia de violencia

intrafamiliar (Forensis 2017) 2046 160,9 2NN N 2N N2

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

Sistema sanitario

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

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

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia (2005): este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios
sin acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricion y Cuidado). Para el municipio de
Sotaquira este indicador es de 20,68%, mayor que el referenciado por el Departamento.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2005): Este Indicador
muestra la proporcidn de los hogares con al menos una persona que en los ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontoldgico o algun otro problema de salud que no haya implicado
hospitalizacién y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico general,
especialista, odontologo, terapeuta o institucion de salud. Para el municipio de Sotaquira este indicador
es de 11,53%, al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio se
encuentra en situacién similar al departamento.

o Cobertura de afiliacion al SGSSS (2018): El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del
Sistema General de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 74,50%, lo que indica que aun deben
continuar las actividades educativas hacia la comunidad para que conozcan sus derechos que
permitan la accesibilidad a los servicios de salud. Al comparar este indicador con el departamento se
observa que el municipio se encuentra en similar situacion.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (2018): este indicador se
evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencion de parto habilitado. Esta cobertura
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esta calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta vacunacion,
residentes en el municipio, por esta razon en los municipios cabecera de provincia se pueden encontrar
coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencién de parto de los
municipios de su area de influencia. Para el municipio de Sotaquira la cobertura de este indicador fue
3,90%, al analizar las diferencias relativas este indicador se encuentra peor situacién respecto al
reportado por el departamento, sin embargo, se debe tener en cuenta que en el municipio de Sotaquira
no se encuentra habilitado el servicio de atencién de partos.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion
con DPT arroja una cobertura de 98,70%, el anélisis de las diferencias relativas arrojé que no existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Sotaquira en similar condicién frente
al Departamento.

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

e Coberturas administrativas de vacunacién con Triple viral en nifios de un (1) afio (2018): la
vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 102,90%, el andlisis de las diferencias relativas reporto
que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Sotaquira en similar
condicién frente al Departamento.

¢ Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal (2017): en el municipio
de Sotaquird el porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas CPN es de 82,67%, el andlisis de las
diferencias relativas arroj6 que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio en similar condicién frente al Departamento.

e Cobertura de parto institucional (2017): en el municipio de Sotaquira la cobertura de parto
institucional es de 94,52%, el analisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia
estadisticamente significativa ubicando al municipio en similar condicién frente al Departamento.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2017): en el municipio de Sotaquira la
cobertura de partos atendidos por personal calificado es de 94,67%, el andlisis de las diferencias
relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar
condicién frente al Departamento.

Tabla 50. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2005 -

2018
Determinantes Comportamiento
intermedios de la |Boyaca |Sotaquird | @ |5 |8 (g |2 |- |N (@ T e|le|x |
salud o|lo|lo|lco|lo|lo|lo|lo|loloo|lo| o
N N N N N N N N N N N N N
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Porcentaje de
hogares con barreras
de acceso a los
servicios para
cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE
2005)

13,5

20,68

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

6,9

11,53

Cobertura de
afiliacion al SGSSS
(MSPS 2018)

87,43

74,50

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

95,9

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

101,58

98,70 N

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

101,61

100,00 | N

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

96,76

102,90 | ~

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

90,01

8267 | 7

Cobertura de parto
institucional (EEVV-
DANE 2017)

99,05

9452 | 7

Porcentaje de partos
atendidos por

99,28

9467 | 7
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personal calificado
(EEVV-DANE 2017)

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

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

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

El municipio cuenta con 6 Servicios de Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica, 8 servicios de
Consulta Externa, 22 servicios de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana, 1 de Transporte Asistencial
Basico y 1 servicio de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta de servicios
de Salud de una poblacién.

Tabla 51. Numero de Servicios de Salud habilitados, Municipio de Sotaquira, Boyacé 2019
Servicios habilitados Cantidad

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica
706-LABORATORIO CLINICO
712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714-SERVICIO FARMACEUTICO
724-TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Consulta Externa
312-ENFERMERIA
328-MEDICINA GENERAL
334-ODONTOLOGIA GENERAL
344-PSICOLOGIA
359-CONSULTA PRIORITARIA
Procesos
950-PROCESO ESTERILIZACION
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO
909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
( MENOR A 10 ANOS) 2

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

R R |RP|IRPINININ[O (N[, ([, |, ||

N
N

N
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914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 2
915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 2
916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION 2
917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 2
918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

HOMBRES Y MUJERES 2

Transporte Asistencial 1
601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 1

Total general 38

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.
Otros indicadores del sistema sanitario
En la siguiente tabla se relaciona los indicadores del Sistema Sanitario en cuanto a los servicios de salud

ofertados en el municipio de Sotaquira para el afio 2018.

Tabla 52. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Sotaquird, Boyacé 2018

Indicador

Numero de IPS publicas 1
Numero de IPS privadas 0
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,14
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,14
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,00
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al Nivel ,
superior de complejidad 30 minutos

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.
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2.3.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

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

Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: Es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores
directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas: vivienda,
servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo. Para el municipio de Sotaquira en el afio
2011, la proporcién de poblacién con necesidades basicas insatisfechas alcanz6 un 37,48% la cual es
mayor frente a la presentada por el Departamento (30,77%). Segun &rea de residencia la proporcion
de NBI para los habitantes del area rural es de 38,65%, mientras que para el area urbana es de
24,89%.

Proporcion de Poblacion en Miseria: Se considera en condicién de miseria a los hogares, que tiene
carencia de dos 0 mas de los indicadores simples del NBI. Para el municipio de Sotaquiré en el afio
2011, la proporcion de poblacién en miseria alcanzé un 11,89% la cual es mayor frente a la presentada
por el Departamento (10,41%). Segun &rea de residencia la proporcién de poblacién en miseria para
los habitantes del area rural es de 12,61%, mientras que para el area urbana es de 4,13%.

Proporcion de poblacion en hacinamiento: se consideran en esta situacion los hogares con méas de
tres personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el afio
2011 registran que para el municipio de Sotaquira la proporcion de poblacién en hacinamiento es del
13,77%, menor a la del departamento, que alcanz6 un 17,6%. Segun érea de residencia la proporcién
de poblacién en hacinamiento para los habitantes del area rural es de 13,61% mientras que para el
area urbana es de 15,50%.

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

Indicadores de ingreso URBANO RURAL TOTAL
Proporcion de poblacion en NBI 24,89 | 38,65 37,48
Proporcion de Poblacion en Miseria (Censo DANE 2005) 413 12,61 11,89
Proporcion de poblacion en hacinamiento 15,50 13,61 13,77

Fuente: Censo DANE 2005, Calculo DNP SPSCV.
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Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Sotaquira el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 20,64 siendo
inferior al nivel departamental que referenci6 21,4%, para el mismo afio, al realizar el andlisis de significancia
estadistica a través del célculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas entre el
departamento y el municipio no fueron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura
de educacién categoria primaria, el municipio registré para el tltimo afio el 91,25%, encontrandose inferior a la
cobertura registrada por el departamento que fue de 91,85% sin diferencia estadisticamente significativa, frente
al afio anterior se observo una disminucion. La tasa bruta de cobertura de educacion categoria secundaria para
el municipio en el afo 2018 fue de 81,11%, inferior a la reportada por el Departamento (99,28%), sin diferencia
estadisticamente significativa, se observa un decremento en esta cifra frente al afio anterior. Y la cobertura de
educacion categoria media, resultd ser de 59,73% para el ultimo afio observado, siendo menor que la del
Departamento (84,74%), donde el andlisis de significancia estadistica mostr6 que si hay diferencia
estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

Tabla 54. Tasa de Cobertura Bruta de Educacién, Municipio de Sotaquira, Boyaca 2018
Comportamiento

Indicadores de

h Boyaca | Sotaquira
educacion y q

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

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 21,4 20,64 -
(DNP-DANE
2009)

Tasa de
cobertura bruta
de Educacién
categoria
Primaria (MEN
2018)

Tasa de
cobertura bruta
de Educacién
Categoria
Secundario
(MEN 2018)
Tasa de
cobertura bruta
de Educacion 84,74
Categoria Media
(MEN 2018)

9185 | 9125 | - NN 212N |IN|ININ 2212 72Y

9928 | 8111 | - | 2| N| 2|/ N|IN|[ 221NN 212N Y

Fuente: Ministerio de Educacién https://www.mineducacion.gov.co
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

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

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

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

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

- Disefio estratégico: el PDSP 2012-2021 se despliega mediante estrategias que se configuran como un
conjunto de acciones para ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones transversales en el PDSP,
entendidas como elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y de la actuacion, con visién positiva
de la salud, en las cuales se vinculan la accidn 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: Promocién de la salud, gestion del riesgo en salud y gestidn de la salud publica.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Dimensién Plan SRS
Decenal Prioridad municipio de Sotaquira de Riesgo
(MIAS)
., . . . .. | 003, 002,
En Sotaquira se presentan eventos asociados a fenémenos de inundacion 005. 009
En Sotaquiré se presentan amenazas de origen antrépico. 005
En Sotaquira existe porcentaje elevado de hogares con eliminacion 009. 003
inadecuada de excretas (45,64%) ’
La cobertura de acueducto y alcantarillado para el area rural del municipio | 003, 006,
, de Sotaquira en 2018 fue de 49,1%. 009,
1.Salud Ambiental . — .
En el municipio de Sotaquira se han presentado en el periodo 2007-2017
un total de 117 agresiones por animales potencialmente transmisores de | 004, 010
rabia.
El municipio de Sotaquira registr6 este indicador en 31,53% clasificando al | 003, 006,
municipio con riesgo medio, para el afio 2018. 009
EI IRCA para el municipio de Sotaquira 2018 para el &rea rural es de 35,87% | 003, 006,
(riesgo alto). 009
En Sotaquira la enfermedad isquémica del corazon se presenta en cada
afio de los que fueron estudiados (2005-2017) como principal subcausa de 001
mortalidad.
Para el afio 2017 se presentaron las enfermedades hipertensivas como 001
principal subcausa de mortalidad (79,94 por 100.000 habitantes).
En el municipio de Sotaquira la principal causa de mortalidad fueron todas
las demas causas, las cuales presentaron una tasa ajustada por edad de | 001, 002
2. Vida saludable y 300.7'polr 100.000 habitantes en el afio 2015. .
condiciones no | L@ Principal causa de morbilidad para el periodo 2009-2018 son las | 001, 002,
transmisibles  |.enfermedades no transmisibles (65%) 015, 007
Para el municipio de Sotaquira en 2018 se presenté un aumento
significativo de personas con estadio cero de enfermedad renal crénica (25| 001, 005
personas).
Para el municipio de Sotaquira en el afio 2018, la prevalencia de la diabetes 001
mellitus fue de 2,01 por 100 personas de 18 a 69 afios
Para el municipio de Sotaquira en el 2018, la prevalencia de hipertensién 001
arterial fue de 8,4 por 100 personas de 18 a 69 afios.
La principal causa de morbilidad de salud mental para el periodo 2009-2018 005
en Sotaquira son los trastornos mentales y del comportamiento.
3. Convivencia | La segunda gran causa de morbilidad de salud mental es la epilepsia para 005
social y salud | el periodo 2009-2018 en Sotaquira.
mental
En el afio 2016 se present6 tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios | 005, 003,
de 4,72 por cada 1000 mujeres. 008,
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Para el afio 2017 en el municipio de Sotaquira la tasa de violencia contra la

mujer fue de 110,1 casos por cada 100.000 mujeres. 005, 012
Para el afio 2017 en el municipio de Sotaquira la tasa de violencia 005. 012
intrafamiliar fue de 160,9 casos por cada 100.000 habitantes. '
En el municipio de Sotaquira en el periodo 2007-2017 se han presentado 2 005
casos de intento de suicidio.
La primera causa de morbilidad en el curso de vida primera infancia (2009- 003
4 Sequridad 2018) fueron condiciones transmisibles y nutricionales.
~>egunc En Sotaquira se presenta un porcentaje de 6,7% de nacidos vivos con bajo | 003, 001,
alimentaria y | | afio 2017 006, 009
nutricional peso al nacer para el afio . :
El IRCA para el municipio de Sotaquirda 2018 para el area rural es de 003. 006
35,87%. ’
En el afio 2016 se present6 tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios | 003, 005,
de 4,72 por cada 1000 mujeres. 008,
En Sotaquird se han presentado de 2005-2017 un total de 8 muertes | 003, 005,
perinatales. 008,
La principal subcausa del grupo de grandes causas de morbilidad materno
perinatales se presentd por condiciones maternas con una proporcién de 008
5. Sexualidad, |91.81%
derechos sexuales | En ¢l municipio de Sotaquira se presenta una tasa de incidencia de sifilis | 001, 003,
y reproductivos | congénita de 13,33 casos por 1000 nacidos vivos para el afio 2017. 005, 009
Para el municipio de Sotaquira en 2017 el porcentaje de nacidos vivos con 003
menos de 4 controles es del 17,4%.
o o : .| 001,003,
En el municipio de Sotaquira se presenta una tasa de incidencia de sifilis 005. 009
congénita de 13,33 casos por 1000 nacidos vivos para el afio 2017. ’
En Sotaquira se presentan eventos asociados a fenémenos de inundacion | 003, 006
La razon de letalidad por eventos notificados, muestra que Sotaquira en el 002
afio 2017, presentd un 0,70 % en el evento de infeccion respiratoria aguda.
6. Viida saludabl En el municipio de Sotaquira se han presentado en el periodo 2007-2017
- vidasaludabie y |\ yotal de 117 agresiones por animales potencialmente transmisores de | 010, 004
enfermedades rabia
transmisibles En el municipio de Sotaquira en el periodo 2007-2017 se han presentado 000
54 casos de varicela individual.
La principal subcausa del grupo de grandes causas transmisibles y
nutricionales de morbilidad se presentd por infecciones respiratorias con un 002
indicador de 63,25%.
7. Salud publica en
. . . , : .| 003, 002,
emergencias y En Sotaquira se presentan eventos asociados a fendmenos de inundacion. 005
desastres '
8. Salud y/-\mbito La poblacion productiva del municipio presenta aumento a través de los 005. 004
laboral afios, generando trabajo informal. ’

121]




El municipio de Sotaquira no dispone de una base de datos como fuente de

informacién sobre las condiciones laborales de la poblacion municipal. 004, 005
Los cursos de vida que concentran mayor poblacion del municipio, para el 004. 005
afio 2019, corresponden a juventud y adultez. ’
Se presentaron 76 casos de personas en desplazamiento en el municipio | 005, 009,
de Sotaquira para el afio 2018. 012,
En el municipio de Sotaquird se registraron dos casos de poblacién | 005, 009,
9.Gestion migrante. 012,
dlferenc_;lal = municipio de Sotaquiré reporta un total de 169 personas en condicién de
poblaciones | & apacidad de a2,34% de poblacic | 005, 011
vulnerables p y corresponde a 2,34% de poblacidn general.
Para el municipio de Sotaquira la discapacidad con mayor proporcion se
debio a las alteraciones del sistema nervioso presentes en 88 personas y 005
equivalente al 52.1%.
No existe reporte actualizado de poblacion migrante. 008’1205’
La segunda causa de morbilidad para el municipio de Sotaquira en el
periodo 2009-2018 son las causas mal clasificadas con un porcentaje de 000
10. Fortalecimiento | 11,8%.
de la autoridad | El porcentaje de personas afiliadas para el municipio de Sotaquira en 2018 | 001, 003,
sanitaria fue de 74,50%. 005, 015
Para el municipio de Sotaquira la proporcién de poblacion en hacinamiento | 002, 005,
es del 13,77%. 009,
La cobertura de acueducto y alcantarillado para el area rural del municipio | 003,006,0
de Sotaquira en 2018 fue de 49,1%. 09
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Anexo A

s Grupos de riesgo - Eventos especificos

1. Cardio — o T Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial
o ML = (S TE ) = AR T Primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)
metabolicas manifiestas Enfermedad Renal Crénica

EPOC

- - Deficiencias nutricionales especificamente anemia-Desnutricién-
3 Nutricionales e e e

4. Trastornos mentales y del Psicosis tdxica aseciada a consumo SPA-Uso nocivo —Sobredosis-
: - Dependencia- efectos agudos y cronicos sobre |a salud problemas
comportamiento sociales agudos y crénicos

Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio

Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejidos
6. Salud bucal blandos, estomatosis

Ca Piel ne melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
7.Cancer cuello y LPC en diagramacién-Ca Prostata-Ca Pulmon-Leucemias y
linfomas

IVE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos complicadas-Infecciosas-
8. Materno -pe rinatal Endocrinoldgicas y metabolicas-Enfermedades congénitas y
metabélicas genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia

(&) MiNsaLUD ‘/ . LOUDEEO%

JAI COLIDAD COUCKZION
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2. Rutas Grupos de riesgo - Eventos especificos

Tv: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas.TS: VIH,
HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-Inmuno-prevenibles

9. Infecciones

10. Zoonosis y agresiones por
animales

11. Enfermedad y accidentes
laborales

12. Agresiones, accidentes y Violencia relacionada con el conflicto armado-Violencia de género-
traumas Violencia por conflictividad social

13. Enfermedades y accidentes

relacionados con el medio

ambiente

Accidente rabico- Accidente ofidico

Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia muscular de
14. Enfermedades raras Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica
R Defecto refractivo( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)-Ambliopia-
15. .TraStornos visuales y Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Visién Baja-Traumas
auditivos del oido-Hipoacusia-Otitis-Vértigo

16. TraSt?rnos dege_neratwos, Enfermedades neuroldgicas, Enfermedades del coldgeno y artrosis
neuropatias y auto-inmunes

AT CQUIDAD EDUCAZION
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