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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 poblacion del municipio de Tuta, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes la salud
que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud” (Organizacion
Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo de
politicas en salud publica y la evaluacién de su impacto en salud.

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

El documento ASIS, esté 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 Tuta, se hace necesario realizar un
estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que condicionan
su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel socio
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
en el municipio de Tuta, incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir a
la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacidén 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 analisis de los condicionantes sociodemograficos 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 Tuta.




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 recolecté de datos primarios y secundarios sobre el contexto
territorial, demogréfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de Tuta. Para el contexto
demografico se utilizé la informacion del DANE en cuanto a censo poblacional 2005, las estimaciones y
proyeccién poblacionales para los afios 2019, 2020, las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) del
periodo comprendido 2005 a 2017 y con esta informacién se calculd los indicadores demogréficos.

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 informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Salud
- RIPS disponible en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo
comprendido entre 2009 al 2018, estimando de esta manera las principales causas de morbilidad atendida en
el municipio, mediante la utilizacion de la “lista del estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa
los cédigos CIE10. Para los eventos de alto costo y notificacion obligatoria la informacion se toma del Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud en periodo 2007 a 2017, mientras que
para los eventos precursores la informacion se tom¢ de las bases de datos de la Cuenta de Alto Costo
disponible de los afios 2007 a 2018, realizando el analisis mediante la estimacién de medidas de frecuencia
(proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad), razén de prevalencia, 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 estimaciéon de medidas
de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razon de prevalencia, razén de incidencia, razén de
proporciones e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e intermedios
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmente,
para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el anélisis de la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus
determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de Tuta y sus determinantes
junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con base en los grupos de riesgo
del Modelo Integral Atencion en Salud — MIAS.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Tuta, nombre de origen indigena, en lengua chibcha, significa “Labranza prestada”. El caserio es anterior a la
conquista de los espafioles bajo las 6rdenes de Tutazua, jefe tributario y hermano del Zaque de Hunza, Tunja.
Sus primeros evangelizadores fueron los padres Dominicos que arribaron al caserio en 1.556, posteriormente,
fue erigido Parroquia en el afio de 1776. Los indios Tutas habitaron estas regiones donde encontraron en sus
recursos naturales, geologicos y animales, los elementos de labor que les dieron fama los artesanos. El 22 de
Diciembre de 1.786 el corregidor de justicia mayor de la ciudad de Tunja, nombré como Alcalde pedaneo a Don
Jerdnimo Escobar; a partir del 2 de Enero de 1.794 el territorio de Tuta es anexo a la administracion del valle
de Sotaquira bajo la dependencia directa del Alcalde de Paipa, permaneciendo asi hasta 1.816, afio en el cual
logré su propia administracion, siendo su primer Alcalde el sefior Pedro Fonseca. El lugar habitado por los
indigenas Tutas, esta ubicado en la profunda depresion cuya composicidn se encuentra firmemente acentuada
sobre las formaciones terciarias de rapido drenaje y seguro soporte basico para la construccion, en cuya base
corre sobre rocas volcanicas del rio Chicamocha. Los espafioles aprovechando la quebrada de la Guinua que
caia sino sobre su propio desplazamiento para lo cual desviaron sus corrientes, dejando a un hilo de
abastecimiento que posteriormente pusieron a drenar desde las fauces de tres cabezas de ledn, que fabricaron
sobre piedra arenosa en el emplazamiento del parque central del poblado. A través de los afios el Guinua en
sus constantes crecientes durante los seis meses invernales tradicionales, abandonaba sobre el llano noroeste,
sitio donde edificaria posteriormente el poblado, los residuos arenosos y arcillosos que se interponian a la
remetida furiosa de su declive y su desbordamiento. La comunién con los ancestros indigenas tuvo la fama de
Tuta como pueblo laborioso, puesto que las raices chibchas dejaron en el hombre Tutense un dominio que ha
ido cediendo sobre el manejo de los recursos que les dio fama de artesanos; estos conocimientos hoy se
pierden en la memoria social.

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Tuta esta localizado a los 5° 41°36” de latitud norte y 73° 13°51” de longitud oeste, ubicado a
2600 metros sobre el nivel del mar, ubicado en la Region Andina, provincia centro del departamento de Boyaca,
pertenece a la cuenca del rio Chicamocha y cuenta con zonas planas (valle) y zonas de montafia, con humedad
relativa promedio de 75% con vientos cuya velocidad es de 1 Km/hora; el municipio de Tuta tiene una
temperatura promedio de 14°C y una extension territorial de 165 Km? aproximadamente.

Cabecera municipal

La extensién de la zona urbana del municipio es de 0,77 km2corresponde al 0,47% del total de la extension del
municipio, actualmente cuenta con barrios: Villa rosita, los Laureles y Villa de casia adicional de la zona centro,
en esta area se encuentran las instalaciones de la administracién municipal, el puesto de salud, banco y demas
entes territoriales. Adicional se cuenta con una amplia gama de almacenes, restaurantes y zonas comerciales
con tendencia al crecimiento.
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Zona rural

La extension de la zona rural del municipio es de 163,6 Km2correspondiente al 99,53% de la extension total del
municipio, dividida en 8 veredas: Rio de piedras, Resguardo, San Nicolas, Agua blanca, Leonera, Hacienda,

Hato y el Alisal.

Tabla 1.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, Municipio de Tuta,

Boyacd, 2019

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
TUTA 0,7742 0,47% 163,6394 99,53% 164,4136 100%

Fuente: Sistema de informacion MPS-SISPRO

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

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Fuente: Planeacién Municipal Municipio de Tuta.

El Municipio de Tuta se halla localizado geologicamente sobre la Cordillera Oriental, y mas exactamente

haciendo parte del flanco oriental del Sinclinal de Tunja, el cual corresponde a una estructura regional que se

extiende desde inmediaciones del municipio de Paipa hasta las afueras del municipio de Tunja, con una longitud

de 45 km y un ancho de 8 km. La principal dislocacion de la region es la falla de Chivata, la cual afecta las rocas

localizadas sobre el flanco oriental del Sinclinal de Tunja. Las rocas aflorantes en el municipio corresponden
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principalmente a rocas sedimentarias, aunque hay un sector donde se exponen rocas de origen volcanico de
tipo efusivo. Las edades de todas estas rocas van desde el Cretaceo, pasando por el Terciario hasta los
depdsitos recientes o del cuaternario.

Las diferencias de pendiente en la topografia estan relacionadas con los cambios en la litologia que influyen en
los patrones de drenaje, vegetacion, zonas de vida, procesos erosivos, etc. Todos estos factores inciden de
una u otra forma para que se presenten sobre la superficie terrestre expresiones de relieve bien definidas, cada
una de las cuales posee caracteristicas propia que las hace diferentes una de otras. En el municipio de Tuta,
se puede observar que las caracteristicas topogréficas fundamentalmente dependen principalmente de la
estructura o relieve y luego de la dinamica o modelado. En el municipio se encuentran zonas con alturas que
oscilan entre los 2.500 y los 3400 m.s.n.m, dentro de las cuales la poblacidn desarrolla diferentes actividades
sociales y econémicas

Hidrografia

La red hidrografica del municipio se enmarca dentro de la cuenca del Rio Chicamocha, al cual vierten sus aguas
otros rios de menor orden y las quebradas y cuerpos de agua que existen en el municipio. El rio Chicamocha
es uno de los rios mas importantes que drenan la parte central y occidental de la cordillera Oriental en los
departamentos de Boyaca y Santander. Se origina mediante la confluencia del rio Jordan y las quebradas
Colorada y Honda, en cercanias de Tunja.

Para el municipio de Tuta se definen las siguientes cuencas y sub-cuencas hidrograficas:

Cuenca del Rio Chicamocha: Esta cuenca se constituye en el eje ambiental del municipio. El rio Chicamocha
pasa por el costado noroccidental conformando limite con la Vereda de Rio de Piedras y el resguardo con
direccion a Paipa. La conforman las sub cuencas del rio Tuta, del Rio Chorrera, del Rio Cormechoque, del Rio
Jordan y de la Quebrada Honda, al igual que micro cuencas aportantes directas como son: Quebrada Medina,
Quebrada el Hatillo, Quebrada Carvajal y Quebrada el espinal. El rio Jordan proveniente de Tunja, trae una
gran cantidad de vertimientos de aguas negras que contaminan el Embalse de la Playa. Las fuentes mas
importantes de contaminantes son los desperdicios domésticos (detergentes que contienen fosfatos y desechos
organicos nitrogenados), los desechos de las tierras agricolas (nitrégeno y fosforo) y los desechos de areas
ganaderas (nitrogeno).

Subcuenca del Rio Tuta: Representa el principal afluente del rio Chicamocha en el municipio de Tuta y lo
atraviesa de sur a norte. El rio Tuta tiene una longitud de 33 km y un &rea de influencia de 441 km?, pero se
toma como area de influencia directa, toda aquella que esta en jurisdiccion del municipio, exceptuando el area
de la quebrada la Fucha. El rea de influencia directa dentro del municipio descontando el &rea de la micro
cuenca de la Fucha es de 52.2 kms®que equivalen a 5223,2 hectareas correspondientes a las veredas del Alizal,
Hacienda, Leonera, Agua blanca y Resguardo. El area de la micro cuenca es compartida con el municipio de
Toca en su parte media y alta, lo que requiere de un manejo integrado o proyecto ambiental intermunicipal entre
Toca y Tuta. El agua del rio Tuta es utilizada para riego de cultivos, lavado de arena y consumo humano,
preservacion de la floray fauna y recepcion de vertimientos. Aunque tiene proteccion en algunos sitios puntuales
como Aguas calientes con bosque protector y predominan especies como Aliso (allnnusjorullensis) y sauce
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(salixhumboltiana) y otros, se necesita mayor proteccion a lo largo de la ronda. De los 441 km? reportados por
el estudio mencionado, al municipio de Tuta le corresponden 108 km? incluyendo la micro cuenca de la Fucha.

Subcuenca Rio Chorrera: El rio Chorrera nace a los 3.400 msnm en el paramo de Vergara y atraviesa un valle
no muy estrecho con direccion E-W y pendiente moderada del cauce (4,3%); sus principales afluentes son las
quebradas Los Morros, San Ignacio, Raiba y Gallinero en el Municipio de Toca y su longitud es de 17,1 Km,
hasta su confluencia con el rio Cormechoque a 2.650 msnm. Las micro cuencas que alimentan esta sub cuenca
estan compuestas por la Quebrada la Gallinera, Quebrada el Chuscal y quebrada Alizal que nacen en la Vereda
Alizal limites con el Municipio de Firavitoba, igualmente Quebrada Leonera que nace de la represa la Copa y
atraviesa parte de la Vereda con el mismo nombre. El uso actual de este micro cuencas es de indole agricola
y ganadero en su gran mayoria.

Subcuenca Rio Cormechoque: El rio Cormechoque nace en el paramo de Siachoque a los 3.500 msnm con
el nombre de rio Siachoque; en los primeros 10,6 Km. toma un rumbo SE-NW y luego vira hacia el E cambiando
su nombre por el de Cormechoque al pasar por la poblacién de Siachoque, entrando a un valle amplio con una
pendiente longitudinal baja a lo largo de 13,9 Km. hasta su encuentro con el rio Chorrera. Aguas abajo, en un
estrechamiento de sus laderas, se construyd el embalse de La Copa. Sus principales afluentes son los rios
Tocavita, La Cafia y Toca sobre la margen derecha y la quebrada Manarrica por la margen izquierda. Esta
subcuenca aporta sus aguas al rio Tuta en la confluencia con el rio Chorrera, el area de influencia dentro del
territorio Municipal de Tuta es minima, por lo que el desarrollo de todas sus actividades fluviales se desarrollan
en el Municipio vecino de Siachoque.

Subcuenca Rio Jordan: El rio Jordan nace en el Municipio de Tunja desde la unién de las aguas del Rio Chulo
y el Rio la Vega del Municipio de Motavita, aportan sus aguas a esta subcuenca las quebradas Rio de Piedras,
Agua Blanca y el Clero. La micro cuenca Rio de piedras tiene importancia primordial, ya que es de alli de donde
se toma el agua del acueducto que surte a la poblacion del casco urbano del municipio. Esta micro cuenca nace
en el municipio de Cémbita y la comparten los municipios de Sotaquira y Tuta, lo que requiere de un esfuerzo
conjunto para su manejo y proteccion adecuada, ya que de alli se toma el agua para los acueductos de éstos
municipios, y mas si se tiene en cuenta que nace entre altitudes de 2600 y 3600 msnm y que el 26% de su area
estd por encima de los 3000 msnm. De los 50.6 km? de la micro cuenca, al municipio de Tuta solamente le
pertenecen 2.0 km?, y de los 18.55 Km del cauce principal al municipio lo recorre 2.60 Km ubicados en la parte
baja de la microcuenca en la vereda del mismo nombre en un 50% y donde desemboca al rio Jordan kilémetros
antes de la interseccion con el rio Tuta.

Subcuenca Quebrada Honda: Esta sub cuenca esta ubicada en la Vereda Alizal limites con el municipio de
Firavitoba, de donde nace las micro cuencas de las quebradas Cortaderal y Quintal que nacen y bafia parte de
la Vereda de Alizal. El uso actual y la cobertura corresponde a usos agropecuarios con bosque natural o
protector; se encuentra en los limites con el Paramo de Monte Miedoso, adicionalmente existen micro cuencas
con afluencia directa al Rio Chicamocha las cuales corresponden a la Quebrada Medina, Quebrada el Hatillo,
Quebrada Carvajal y Quebrada el Espinal que nacen en la Vereda San Nicolas. Los usos actuales y cobertura
corresponden a agricola, ganadero y algunos parches de bosque protector.

La totalidad del sistema hidrico del Municipio de Tuta esta desprotegido por actividades antrdpicas, reduciendo
altamente su capacidad productora y retenedora de agua por lo tanto se debe establecer a corto plazo los
mecanismos efectivos de proteccion y rehabilitacion del sistema en general.
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Embalse la Playa: El embalse esta localizado sobre el rio Jordén en el cruce de este rio con la via que une la
carretera central del norte con la poblacion de Tuta. El embalse controla un area de drenaje de 31.600 has.
Que corresponden a la cuenca hidrogréfica del rio Jordan. El &rea inundada es de 128 has. El objetivo del
embalse es la regulacion del rio Jordan y a su vez del rio Chicamocha.

Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Tuta Boyacd, 2019.

REPUSLICA DE GOLOBIA

Fuente: Planeacion Municipio de Tuta
Zonas de Riesgo

En el municipio la determinacién de las areas de riesgo y amenazas es necesaria para determinar la ubicacién
de los diferentes asentamientos humanos en el area urbana. Esta parte del estudio permitira establecer
diferentes tipos de amenazas clasificadas como naturales (movimientos sismicos, movimientos de remocion de
tierras, etc.) e inducidas (determinadas por la interacciéon del hombre sobre el medio ambiente como son
contaminacion ambiental, contaminacién hidrica, etc.). Igualmente permitira establecer la vulnerabilidad de la
poblacidn para superar dichos riesgos y la necesidad de establecer programas de reubicacion de asentamientos
humanos a causa de estos riesgos.

Entre los riesgos naturales se encuentran: Inundaciones: localizada especialmente en la franja del rio Tuta rio
la Vega en zonas planas con bajo nivel freatico; Heladas: especialmente en aquellas partes planas, en donde
el grado de exposicion de los pastizales es muy marcado debido a que son zonas desprovistas de vegetacion
arbérea o arbustiva para que protejan los cultivos de las heladas; Incendios forestales: todas las areas que
poseen bosques plantados, bosques naturales arbustales densos y herbazales son susceptibles a este tipo de
amenaza, y de manera especial, los correspondientes a las zonas de paramo en las partes altas del municipio;
Erosion: esta amenaza es baja, la descripcién se puede observar en el documento técnico soporte y mapa
respectivo en el capitulo correspondiente a amenazas y riesgos; Remocion en masa: Para el Municipio, estos
eventos no se han manifestado de forma significativa y tan solo algunos muy puntuales y de baja amenaza se
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observan en algunas veredas en especial en San Nicolas, La Hacienda, Leonera, Agua Blanca; Fendmenos
sismicos: del Municipio de Tuta, debido a las condiciones geoldgicas y tecténicas este ha sido catalogado dentro
de las zonas de mediano riesgo sismico

Dentro de los riesgo inducidos, al igual que en cualquier parte del Territorio Nacional, toda actividad encaminada
a la obtencién de productos a nivel industrial o artesanal, causa que en sus diferentes procesos se generen
algunos sub-productos, gases o materiales que son nocivos tanto para el medio como para la comunidad que
se encuentra dentro de las areas de influencia de estos sitios de procesamiento. Asi mismo la disposicion
inadecuada de los residuos solidos o basuras que se producen en el municipio pueden traer riesgos de
contaminacion especialmente para el agua y el aire. EI municipio de Tuta no es la excepcidn y por tal razén es
bueno mencionar los posibles focos de contaminacién presentes en el municipio. Entre las principales
actividades que pueden generar dafios al medio y a los recursos naturales estan: industria, mineria, agricultura,
ganaderia, disposicién de basuras.

La actividad industrial se refiere a las fabricas o centros industriales, en donde se procesan materias primas
para la obtencién de productos como el acero y el ladrillo, estas generan gases y particulas en suspensién que
son emitidas hacia la atmosfera sin ningn control, y las cuales van a contaminan el aire, fuentes de agua y
suelos que se encuentran a su alrededor lo que se convierte en una amenaza alta para la comunidad residente
en inmediaciones de estos centros industriales. La mineria es otro foco de contaminacion ya que en esta
actividad generalmente se tienen que evacuar aguas del interior de las minas, las cuales son arrojadas sin
ningUn manejo, a causes y quebradas aledafas, causando la contaminacion de estas y el deterioro por donde
circulan, ya que generalmente son aguas acidas. Las actividades agropecuarias como la agricultura y la
ganaderia, aunque en menor proporcion que las anteriores también producen contaminacion, ya que en su
proceso de produccion se requiere la aplicacién de plaguicidas, funguicidas, abonos etc. Los cuales por
procesos de lixiviacion van a contaminar las corrientes o cuerpos de agua cercanos a estos, asi como las aguas
subterraneas. En cuanto a la ganaderia la contaminacién se presenta por el enturbiamiento de las corrientes
de agua y la presencia de excretas en las mismas.

Otro factor contaminante que se presenta en el municipio es el causado por las aguas residuales generadas en
el casco urbano del municipio por cuanto en la actualidad no existe un tratamiento y disposicion final de estas,
y las cuales son vertidas directamente al rio Tuta, lo que conlleva a que el rio esté transportando aguas
contaminadas con estos residuos, aumentando la contaminacion del rio, ya que en la represa la playa por
descomposicién de la materia organica estas aguas salen contaminadas de la represa.

Finalmente la disposicidn de los residuos solidos del municipio en la actualidad se esta realizando a cielo abierto
y la planta no esta en funcionamiento este es un aspecto muy importante a manejar, ya que de su mala
disposicidén puede causar no solo la contaminacion del aire por los olores de toda la materia organica en
descomposicion y la propagacion de agentes infecciosos como moscos y zancudos; sino la contaminacién de
los acuiferos o aguas subterraneas por la formacion de lixiviados a partir de las basuras, que al no tener un
control correcto van a circular libremente contaminando estas fuentes de agua, tanto superficiales como
subterraneas.
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Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Tuta Boyaca, 2019.
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Fuente: Planeacién Municipio de Tuta
Economia

La situacion econdémica del municipio de Tuta se analizé a partir del diagnéstico de las principales actividades
que se llevan a cabo dentro de los tres sectores econdmicos: Sector Primario, Sector Secundario y Sector
Terciario y su estrecha relacién con la oferta permanente de empleo para los pobladores del municipio. Esta
informacién se obtuvo a partir de datos proporcionados por productores del municipio, la UMATA y la URPA,
tratando en lo posible de lograr un mayor acercamiento a la realidad debido a las condiciones sociales que vive
actualmente el pais, existe mucha prevencion a suministrar informacion.

o El sector primario lo componen la parte agricola y pecuaria: Tuta tiene un gran potencial agricola por
topografia, clima y localizacién en cultivos de clima frio tales como frutales caducifolios (durazno,
ciruela, manzano, pera), otros frutales (fresa, mora, uchuva, vid), hortalizas, cereales, papa y otros de
menor importancia. Estos cultivos se han ido especializando por veredas, de esta manera tenemos
que en la vereda rio de Piedras se cultiva principalmente frutales. Se realizan otros cultivos en menor
escala. El principal renglon productivo del subsector pecuario es la ganaderia bovina debido a que el
municipio Las praderas tecnificadas se manejan con riego y pastoreo tradicional por franjas. En la
pradera tradicional se utiliza pastoreo extensivo y lazo. La avena se cosecha principalmente por
pastoreo a pesar de ser pasto de corte. En cuanto a la produccion ganadera, se puede decir que esta
orientada a la produccion de leche en la zona de Regencia, San Antonio y el Salvial. Las razas
predominantes son la Holstein y Normando, se crian también cerdos, aves, ovejas y cabras.
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o El sector secundario comprende las actividades Industriales que se desarrollan en el Municipio, como
la Siderurgica de Boyaca S.A. Fundada en 1961 es la industria mas antigua del sector y se dedica a
la produccion de Acero; Tubos Maguncia cuya mision es la produccién de tubos en arcilla. Su actividad
productiva se desarrolla desde hace 25 afios y actualmente es una de las industrias méas afectadas
por la crisis de la construccion; Parmalat: Dedicada al procesamiento de lacteos, actualmente emplea
53 trabajadores directos de los cuales 18 son del municipio y el resto de Duitama, Paipa, Sotaquira y
Nobsa; Cooperativa Tufrutas: Es una cooperativa conformada por 25 socios de la regién del peaje,
quienes se vieron en la necesidad de agruparse para poder comercializar los productos (frutas) de la
region.

o El sector terciario: Las actividades comerciales en el Municipio de Tuta, se desarrollan alrededor del
suministro y distribuciéon de bienes de consumo para la poblacién especialmente viveres, agro
insumos, ferreterias, carne, panaderias, al igual se encuentran algunas actividades de servicios. En lo
relacionado a servicios se encuentra el Banco Agrario.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Tuta cuenta con vias de comunicacion terrestre en buenas condiciones. Dista de su capital
Tunja a 26 Km, la carretera hace parte de la doble calzada BTS (Bricefio Tunja Sogamoso). Por la calidad de
las vias en el area rural se dificulta el acceso a los servicios de salud por lo tanto se hace necesario continuar
con las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad realizdndose brigadas de salud en
las veredas.

El municipio no tiene acceso por via aérea ni fluvial y tiene acceso terrestre con sus municipios circunvecinos,
asi: por el Oriente con los municipios de Paipa, Pesca y Firavitoba; por el Occidente con el municipio de
Combita; por el Norte con los municipios de Sotaquira y Paipa; por el Sur con los municipios de Chivata, Toca
y Oicata.

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

Minutos
Tunja Capital 26 Particular, empresarial 40
MUNICIPIO Combita 24 Particular, empresarial 35
DE TUTA Oicata 16 Particular, empresarial 20
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Toca 18 Particular, empresarial 30

Sotaquira 12 Particular, empresarial 30
Paipa 22 Particular, empresarial 30
Duitama 35 Particular, empresarial 45

Fuente: Plan de Desarrollo Territorial

El area urbana cuenta con pavimento, la accesibilidad a cada una de las veredas es buena para el
desplazamiento de las personas del area urbana a la rural y viceversa pues se cuenta con un servicio de
transporte publico organizado a través de la empresa Gran Colombiana. Sin embargo en las vias de acceso
Siderurgica -Tuta Centro y San Antonio — Tuta centro, el estado de las vias no es bueno, lo cual afecta la
prestacion de los servicios de salud, principalmente en el traslado de pacientes en ambulancia pues el estado
de las vias, en ocasiones obliga a tomar una ruta mas larga.

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

04 o = o
o ool 9 = (4
c |2 |g |35/2 |w |3 | |2
b 13 |2 |23/2 [ |2 |8 |3
@ o = weE|S < x x =
| < = | & 8
HACIENDA X 25 1 2 X NA NA 3/DIA
min Hora | Horas
AGUA X 15 30 1 X NA NA 2/DIA
BLANCA min. | min. | Hora.
RIO DE X 10 20 45 X NA NA 3/DIA
PIEDRAS min. | min. min.
SAN X 15 30 40 X NA NA | 3/DIA-Dom
NICOLAS min. | min. min.
ALIZAL LA X 30 80 3 X NA NA 3/DIA
VEGA min. | min. | Hora.
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HATO X 25 1 2 NA NA 2/DIA
min. | Hora. | Horas
LEONERA X 25 40 90 NA NA 3/DIA
min. | min. min.
RESGUARD X 5 15 30 NA NA 2/DIA
O -SANTA min. | min. min.
TERESA

El estado de las vias es relativamente bueno ya que anualmente la administracion municipal esta realizando

Fuente: Fuente: Oficina de Planeacién Municipal

mantenimiento a las mismas; para acceder a las veredas hay disponibilidad de transporte empresarial.

Mapa 4. Vias de comunicacidn, Municipio de Tuta Boyaca, 2019.

VENTAQUEMADA

CHIQuUIZA
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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

Fuente: Planeacion Municipal Tuta

magnitud de la poblacion y su distribucion constituye un insumo indispensable para el ASIS.
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Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacion total
de 9916 habitantes para el afio 2019, que comparada con el afio 2005 muestra un aumento de 932 habitantes
y se espera que para el afio 2020 aumente en 76 habitantes, este comportamiento se puede asociar a
oportunidades laborales dentro del municipio, educacion basada en las necesidades y fortalezas y sectores
productivos fortalecidos, al comparar al municipio de Tuta con respecto al departamento se observa que el
municipio ocupa el 0,77%.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

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

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Tuta se encuentra ubicado
con un color naranja indicando una densidad poblacional de 60,1 habitantes por km2, lo que muestra que la

poblacién se encuentra concentrada y que predomina en el area rural.

Comparando el municipio de Tuta con los municipios de Combita y Paipa, se observa que estos tienen mayor
densidad poblacional y con los municipios de Oicaté y Sotaquira presenta menor densidad poblacional.

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Tuta, Boyaca 2019.

Densidad Poblacional 2019
L Bucaramanag i
<yons BOLIVAR 4 s "N DE SANTANDER VENEZUELA  A2uSdea, 3
rumal ; s : . COLOMBIA
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ANTIOQUIA Berrl SANTANDER San Gil Tan
Medellin
CASANARE
CALDAS
Ma 1
(K]
RISARALDA J Facatativa
[VALLE Bogota
20,00

Afios): 2019 20,01 - 50.00

;A;ente DANE-Proyecciones de Poblacién 2010- £0.01 - 100,00

Fechs de actualizacién: 2016/09/20 100,01 - 500,00

B 500.01 - 2.000.00
W = 2.000.00

Generdé: Médulo Geografico de SISPRO Fecha: 10/16/2019

Fuente: Visor geografico SISPRO- 2019
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Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucién por area geogréafica del municipio de
Tuta, muestra que el area urbana es de 2810 habitantes correspondiente al 28,3% y para el area rural es de
7106 habitantes equivalente al 71,7% de la poblacion total, distribuido en las 8 veredas del municipio. Esta
distribucién de la poblacién indica la importancia de enfocar las acciones de promocion y prevencién como la

gestion del riesgo en esta area.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Tuta, Boyaca 2019

Municini Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion | Grado de

unicipio L
P Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje | total | urbanizacion
Tuta 2810 28,3% 7106 71,7% 9916 28,3%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

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

Poblacién Area Urban a
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion esta definido como el porcentaje de la poblacion del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2019 la distribucién para el municipio de Tuta
corresponde a un 28,3% de la poblacion, lo que indica que se debe continuar trabajando en el area rural en

Fuente: Visor geografico SISPRO- 2019

acceso a servicios publicos, servicios de salud, proyectos de mejora de vivienda, entre otros.
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Numero de viviendas y Namero de hogares

Segun la informacién del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, Censo poblacional 2018, el municipio
de Tuta cuenta con un total de 3774 viviendas y 2605 hogares, indicando que cada vivienda es ocupada 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 Tuta, Boyacé 2018

VIVIENDAS HOGARES PERSONAS

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

Segun Censo DANE 2018 y las condiciones de vivienda, para el municipio de Tuta, se registrd que el 66,34%
de viviendas se encontraban con personas presentes, 0,05% con personas ausentes, 15,34% se clasificaron
como viviendas de uso temporal y el 18,25% correspondieron a viviendas desocupadas. Algunas razones para
este comportamiento son la migracion del area rural al urbano o ciudades capitales en busca de mejoras
educativas o de trabajo, adicional se evidencia el abandono de viviendas en el area rural por pleitos en herencia
en donde se decide no hacerse cargo de las fincas, ni realizar aprovechamiento o venta de las mismas, o son
usadas solo en temporada de fines de semana o vacaciones; asi mismo algunos hogares de personas jévenes
siguen viviendo con las familias extensas por lo que se consideraria vivienda temporal.

La mayoria de viviendas en la zona urbana del municipio cuentan con materiales de construccion de ladrillo,
con teja de eternit o barro en buen estado, con piso en cemento o baldosa. En general las viviendas se
encuentran en buen estado y/o renovadas.

En cuanto al area rural prevalecen las construccién en adobe, con piso en tierra y teja de barro, algunas de las
cuales se encuentran en precarias condiciones sobre todo en hogares con adultos mayores y se han venido
priorizando; sin embargo en los Ultimos afios se han realizado mejoramiento de vivienda por lo que existen
viviendas nuevas con materiales de ladrillo y teja de eternit y piso en cemento y baldosas. EI municipio de Tuta
cuenta con terrenos estables sin embargo existen zonas en donde por plan de ordenamiento territorial presenta
riesgo en la construccion
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Figura 2. Viviendas segun condicién de ocupacién, Municipio de Tuta, Boyaca 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 Poblacién y Vivienda 2018

Poblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poblacion del municipio de Tuta en el afio 2019 de acuerdo
con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom
0 gitana, en esta se puede observar que el 99,94% de la poblacion 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 0,06%, ya que hay una familia de esta etnia que vive dentro del municipio.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica, Municipio de Tuta, Boyaca 2019

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

Indigena 0 0
Rom (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 0 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o

. 5 0,06
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 9911 99,94
Total 9916 100

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

1.2.1 Estructura demografica

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

En la figura 3, se observa la piramide poblacional del municipio de Tuta, en ésta se representa graficamente
datos basicos de la poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fendmenos demograficos como son
el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los efectos de acontecimientos
catastroficos que puede sufrir la poblacién.

En esta figura se observa que la piramide del municipio es estacionaria antigua, presenta una base amplia y
una cuspide estrecha, sin embargo, se observa reduccion en las edades intermedias con un comportamiento
similar para el afio 2020.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Tuta para el afio 2019 muestra que por cada 100
mujeres hay 105 hombres, que comparado con el afio 2005 ha aumentado y lo que se proyecta para 2020
permanecerd igual.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son los de 5 a 9 afios con un total de
poblacion de 471 hombres y 418 mujeres y los que menos poblacién concentran son los de 75 a 79 afios, en
cuanto a la poblacién productiva (15 a 64 afos) se puede observar que en el afio 2019 ha aumentado con
relacion al afio 2005.

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

En la siguiente tabla se presenta la poblacién por curso de vida segun el modelo de atencién integral en salud
MIAS del municipio de Tuta, en ésta se observa que los cursos de primera infancia, infancia y adolescencia con
el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que los cursos de adultez y persona mayor van en aumento
progresivo.

El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es la adultez con un 35,9% para el afio
2019, también se observa que el curso de persona mayor ocupa un porcentaje significativo de la poblacion del
municipio por lo cual se deben establecer programas encaminados a fortalecer los estilos de vida saludables,
prevencion de enfermedades cronicas, manejo de la misma y otros programas que favorezca su bienestar.

Tabla 6. Proporcién de la poblacién por curso de vida segun MIAS, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 — 2019 —

2020
2005 2019 2020
Curso de vida Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia| Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a
5 afios) 1.171 13,0 1.044 10,5 1.044 10,4
Infancia (6 a 11 afios) 1.223 13,6 1.074 10,8 1.058 10,6
Adolescencia (12 a
17 afios) 1.170 13,0 1.018 10,3 1.018 10,2
Juventud (18 a 28
afios) 1.387 15,4 1.573 15,9 1.568 15,7
Adultez ( 29 a 59
afios) 2.825 314 3.557 35,9 3.621 36,2
Persona mayor (60
afios y més) 1.208 13,4 1.650 16,6 1.683 16,8
Total Poblacion 8.984 100,0 9.916 100,0 9.992 100,0

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 Tuta se puede observar que los grupos de menores de 1 afio y el de mayores de 80 afios
presentan un comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento ni de
disminucién de poblacion; a diferencia de los grupos de 25 a 44 afios y los de 45 a 59 afios en los cuales su
incremento a través del tiempo es significativo y en el de 5 a 14 afios en el que su disminucion es evidente con
el paso de los afios. Esta informacion es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y hacia
que grupos de edad se deben orientar los programas de salud.
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Figura 4. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 - 2019 -
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Tuta en el afio 2019,
donde se pudo observar que el género masculino es mayor en los grupos de edad de 25 a 44 afios, de 5 a 14
afios y el de 15 a 24 afios y el género femenino es mayor en los grupos de edad de 45 a 59 afios, de 60 a 79
afios y mayores de 80 afios; a nivel general en el municipio la poblacion masculina (5073) fue mayor que la
femenina (4843).

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

32|



Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer: En el afio 2005 por cada 49 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afos), mientras que para el afio 2019 por cada 40 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.
indice de infancia: 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 27 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 22 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y més, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 17 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 40 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 62 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 78
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 64 personas.

indice de dependencia infantil: 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 44 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 21 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el afio 2019 el municipio de Tuta cuenta con un indice de Friz de
148,07, lo cual indica que el municipio cuenta con una poblacion joven.

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

indice Demografico Afio

2005 2019 2020
Poblacién total 8.984 9.916 9.992
Poblacién Masculina 4.476 5.073 5.127
Poblacion femenina 4.508 4.843 4.865
Relaciéon hombres:mujer 99,29 104,75 105
Razon nifios:mujer 49 40 40
indice de infancia 34 27 26
indice de juventud 23 22 22
indice de vejez 13 17 17
indice de envejecimiento 40 62 64
indice demografico de dependencia 77,73 64,47 63,75
indice de dependencia infantil 59,66 43,87 43,04
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indice de dependencia mayores 18,06 20,60 20,71

indice de Friz 200,57 148,07 145,77
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacién,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total, para el municipio de Tuta este indicador presento
un comportamiento variable durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en el 2009 con 12,94 nacimientos
por cada mil habitantes, seguido del 2005 con 12,91 nacimientos por cada 1000 habitantes y la mas baja en
afio 2017 con 9,59 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: esta expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento variable durante los afios estudiados, las tasas de
mortalidad mas altas se presentaron en los afios 2012 con 5,38 muertes por mil habitantes y en el 2016 con
una tasa de 5,03 muertes por cada 1000 habitantes; por otro lado la tasa de mortalidad méas baja se encontr6
en el afio 2009 con 3,45 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 Tuta 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 9,49 por mil habitantes.

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

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacién que existe entre el niumero
de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afos).
En el municipio de Tuta la tasa general de fecundidad para el afio 2017 corresponde a 43,56 nacimientos por
cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa un comportamiento variable
de la tasa en el tiempo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa hace referencia al nimero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias ya
que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en un
futuro a adquirir madurez fisica, fisiolégica y psicolégica para ser madre, ademas estos casos se consideran
como abuso sexual. Este indicador se presenté durante los afios 2008, 2010, 2011 y 2012, con la mayor tasa
especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios reportada en el afio 2011 con 4,46 por cada 1000
mujeres; este es un aspecto que el municipio debe intervenir para continuar previniendo embarazos en este
grupo de edad.

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 Tuta para el afio 2017 fue de 41,67 nacimientos por
cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostré una disminucion debido
a que para el afio 2016 la tasa fue de 46,88 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 Tuta para el afio 2017 esta
tasa correspondio a 19,51 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores muestra
un comportamiento variable.

Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién, Municipio de Tuta, 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 ainos

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 2,16 | 0,00 | 444 | 446 | 2,24 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
entre 10 y 14 anos*

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 43,90 | 34,57 | 49,26 | 34,31 | 60,98 | 53,66 | 76,54 | 70,35 | 53,44 | 72,16 | 36,36 | 46,88 | 41,67
entre 15y 19 afios*

Tasas Especificas de
Fecundidad en mujeres 20,16 | 15,84 | 22,78 | 17,22 | 28,84 | 27,91 | 38,69 | 34,32 | 24,97 | 33,41 | 16,59 | 21,69 | 19,51
entre 10 y 19 afos*

57,91 | 46,39 | 45,26 | 45,26 | 57,36 | 49,69 | 49,44 | 46,39 | 47,60 | 44,61 | 46,43 | 54,19 | 43,56

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 Tuta en la cual se observa que han ingresado en total de 62 victimas de desplazamiento, de los
cuales 33 son mujeres y 29 son hombres. Para la poblacion femenina los grupos de edad que presentan mayor
grado de desplazamiento son 15 a 19 afios con 9 victimas de desplazamiento. Para la poblacién masculina el
mayor grupo de personas esta entre 5 a 9 afios con 10 victimas de desplazamiento. Estas personas deben
estar integradas en los programas de salud y caracterizadas con el fin de promover una mejor calidad de vida
para ellos y sus familias.
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Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Tuta, Boyaca 2018

Mujeres victimizadas | Hombres victimizados P(.er.sona§ s.e x.o no Personas_se.xo. no . N.o..LGBTI
. . definido victimizados |reportado victimizados | victimizados de
Grupo de edad de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento desplazamiento
N°® . N°® " N°® . N°® "
personas Proporcion personas Proporcién personas Proporcién personas Proporcién
0 a4 afios _ 0,0% 1 3.4% - 0,0% - 0,0%
05 a 09 afios 2 6,1% 10 34,5% - 0,0% - 0,0%
10 a 14 afios 6 18,2% 1 3.4% - 0,0% - 0,0%
15 a 19 afios 9 27,3% 4 13,8% - 0,0% - 0,0%
20 a 24 afios 1 3,0% 6 20,7% - 0,0% - 0,0%
25a 29 afios 1 3,0% 1 3,4% - 0,0% - 0,0%
30 a 34 afios 2 6,1% 1 34% - 0,0% - 0,0%
35a 39 afios 5 15,2% 1 3,4% - 0,0% - 0,0%
40 a 44 afios 1 3,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 3 9,1% 2 6,9% - 0,0% - 0,0%
50 a 54 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
55 a 59 afios 2 6,1% 2 6,9% - 0,0% - 0,0%
60 a 64 afios 1 3,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
65 a 69 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
70 a 74 afios _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
75a79 afios _ 0,0% - 0,0% - 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 » [ > 46,8% 0 00% 0 00%

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

Es importante identificar la poblacién migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrategias segun sus necesidades, dentro de las cuales se ha observado embarazos de alto
riesgo, enfermedades cronicas mal tratadas, esquemas de vacunacion incompletos y desactualizados y
problematicas sociales de hacinamiento, falta de oferta laboral entre otras. En el municipio de Tuta para el afio
2018, segun la circular 029 de 2018, se registra un total de dos personas migrantes, que equivalen al 0,16% de
la poblacion reportada en el departamento (1244 personas), la piramide muestra la distribucién de la poblacion
con 2 muijeres, entre los 20 a 24 afios, sin embargo segun informacion de la oficina de SISBEN y ASIS 2018 la
poblacién que habia ingresado al municipio para este afio fue de 105 personas.
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Figura 7. Piramide Poblacién Migrante, Municipio de Tuta, Boyaca, 2018
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Fuente: Reporte Informacion Circular 029.consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO septiembre 2019

Conclusiones

o Dentro del municipio prevalece el riesgo de contaminacion atribuido principalmente a procesos de
actividad industrial de acero y ladrillo, los cuales generan gases y particulas contaminantes para el
medio ambiente.

e Las zonas consideradas de reserva forestal estan en riesgo de contaminacion por la produccion
agricola y ganadera del municipio.

e La contaminacion del embalse de la playa por vertimientos de aguas residuales desde rio Jordan de
Tunja han generado aumento en la reproduccidn del buchdn de agua con lo que se generan malos
olores e incremento de criadero de zancudos que pueden generar alergias en la piel.

e En los ultimos tres afios se dio prioridad al arreglo y mantenimiento de las vias del area rural del
municipio con el fin de mantener una adecuada la accesibilidad a todas las veredas del municipio, de
igual manera la empresa de transportes actualmente oferta nuevas rutas y frecuencias.

¢ El municipio de Tuta tiene riesgos naturales en especial heladas e inundaciones y en una baja
proporcidn remocién de masas y sismos.
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Segun el Censo de 2018 el nimero de viviendas del municipio es superior al nimero de hogares, con
un promedio de dos personas por hogar.

En las viviendas del area rural predominan las construcciones en adobe, piso en tierra y cocina con
estufa de carbon o lefia, durante los Ultimos afios se han priorizado adecuaciones o viviendas nuevas
en esta area, ya que muchas de las casas estan en condiciones de riesgo para los habitantes.

Para el afio 2019 observa que la poblacion se concentra en las edades de 5 a 9 afios y las personas
en edades productivas (15 a 64 afios), observando un incremento con relacién al 2005.

El municipio de Tuta tiene un &rea rural de 71,7%, por lo que se debe continuar con estrategias de
atencién como brigadas de salud en las areas apartadas permitiendo un acceso a los servicios de
manera adecuada.

Para el afio 2019 el curso de vida que concentra la mayoria de poblacion es la adultez (29 a 59 afios)
y persona mayor ( mayor de 60 afios), por lo que se deben generar estrategias para fortalecer estilos
de vida saludables, autocuidado y manejo adecuado de enfermedades cronicas, para favorecer el
bienestar de vida.

En el afio 2019 se evidencia que los cursos de vida con disminucidn progresiva de la poblacion,
corresponden a primera infancia, infancia y adolescencia.

El crecimiento natural, relacion entre nacimientos y defunciones, para el municipio de Tuta ha sido
positivo entre los afios 2005 a 2017, lo que indica que son mas las personas que nacen que las que
mueren.

El embarazo en adolescentes (15 a 19 afios) presentd una disminucion para el afio 2017 en
comparacion con el 2016, quedando en 41,67 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios,
por lo tanto se deben continuar con estrategias de prevencidn y atencién en servicios amigables para
los adolescentes y jovenes con el fin de generar cambios en el proyecto de vida.

El municipio cuenta con un total de 62 personas en condicion de desplazamiento hasta el afio 2018,
de las cuales 33 son mujeres y 29 hombres, estas personas se encuentran caracterizadas y registradas
en programas de proteccion y cuentan con garantia de derechos.

Segun la circular 029 de 2018 se registra que al municipio de Tuta habian ingresado dos personas, sin
embargo segun censo de la oficina de SISBEN municipal se encuentra un registro de 105 personas
para este mismo afio, por lo que se debe tener en cuenta para realizar un registro mas acorde a la
realidad del municipio, debido a que es una poblacién a la que se le ha brindado atencién en salud,
vacunacion y apoyo en tramites de legalizacion en el pais.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la Mortalidad

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

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2017, en el Municipio de Tuta se registraron 536 defunciones, siendo
mas frecuente en los hombres con un total de 303 muertes las cuales representan un 56,5%. La mortalidad se
distribuye en todos los grupos de grandes causas, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer
lugar con el 32,65% (175 muertes) del total de defunciones, la segunda causa corresponde a todas las demas
causas las cuales fueron responsables de 145 muertes correspondiente al 27,05%, y en tercer lugar las
neoplasias (107 defunciones) con un 19,96%; en menor proporcion se registran muertes asociadas a sintomas,
signos y afecciones mal definidas.

» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte en el Municipio de Tuta fueron
las enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de
estudio y una tendencia en los ltimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada
por edad de 150 por 100.000 habitantes en el 2005; como segunda causa de muerte se encontr6 el grupo de
las demas causas con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los Ultimos dos afios al aumento, su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registrd en el afio 2014 con 139,6 muertes por 100.000
habitantes y como tercera causas estan las neoplasias.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presenté por las demas causas con una tasa de 103,8 por
cada 100.000 habitantes, seguida de neoplasias y en tercer lugar se observé a las enfermedades del sistema
circulatorio.

Debido a este comportamiento dentro de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas se han enfocado
en la prevencién de enfermedades crénicas con la promocién de estilos de vida saludables desde la primera
infancia, asi mismo se han realizado actividades con las personas adultas con el fin de fomentar el autocuidado
y manejo de tratamiento. Igualmente se celebra de manera intersectorial las fechas especiales como
conmemoracion del dia de la hipertension, diabetes y cancer con el fin de fomentar medidas de prevencion y
autocuidado.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 — 2017
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= Enfermedades transmisibles 18,7136,0| 0,0 21,8155 7,7 | 24,2(18,1/12,9| 8,0 | 0,0 [24,7| 23,5
= Neoplasias 52,5(72,1|85766,1|33,3|34,3|68,2|99,4|52,1/116,0 70,9 {100,6| 80,4
- Enfermedades sistema circulatorio {150,0({102,7|123,4|128,6/143,8/113,9| 84,2 |124,5/110,6| 51,0 | 85,7 {118,8| 55,3
= Causas externas 341\827|795|471(76,1|87,3|51,1(69,0|47,1|44,4(19,7|15,7| 23,0
Las demas causas 99,5(116,0/121,7| 54,8 | 17,5 |116,1/123,4/108,7| 37,0 |139,6| 82,0 | 59,8 (103,8
Signos y sintomas mal definidos 0000|9100 (13300172 0,0 13,0/ 0,0 |23,5| 0,0 | 0,0

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

En los hombres para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de muerte fueron las
enfermedades del sistema circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de
estudio y una tendencia en los ltimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada
por edad de 191,3 por 100.000 hombres en el 2007; como segunda causa de muerte se encontrd el grupo de
las demas causas con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los Ultimos dos afios al aumento, su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2006 con 216,4 muertes por 100.000 hombres
y como tercera causas estan las neoplasias.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se present6 por las demas causas con una tasa de 118,6 por
cada 100.000 hombres, seguida de neoplasias y en tercer lugar se observé a las enfermedades del sistema

circulatorio.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 - 2017
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0 2005/ 2006|2007 2008 | 2009| 2010[2011[ 2012 2013[ 2014 | 2015[ 2016 2017

= Enfermedades transmisibles 18,5/51,9| 0,0 |27,0/21,9| 0,0 |1 32924,0| 0,0 | 16,5| 0,0 | 15,6 | 50,1
e Neoplasias 70,4 | 30,4 | 97,2 |123,6| 24,3 | 67,0 | 71,1 [143,8/ 99,4 |152,5| 35,3 | 80,1 |105,1
- Enfermedades sistema circulatorio | 145,8/171,1/191,3|149,1|163,9(167,2| 83,3 [116,5| 71,7 | 83,5 110,0/130,3| 56,6
= Causas externas 69,7 (110,5/139,2| 99,4 | 84,2 (155,5| 83,3 |115,1| 75,5| 73,8 | 40,2 | 33,8 | 41,6
Las demés causas 156,9/1216,4(155,5| 42,8 | 21,9 |1201,5(173,5/142,4| 39,4 | 99,1 [ 92,3 | 73,7 |118,6
Signos y sintomas mal definidos 00/(00|00|00/f00/0,0/192/0,0 (299 00 (16,2| 0,0 | 0,0

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

Para el género femenino la principal causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio
observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia en los ultimos dos
afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 156 por 100.000 mujeres en
el 2005; como segunda causa de muerte se encontré el grupo de las demés causas con un comportamiento
fluctuante y una tendencia en los Ultimos dos afios al aumento, su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad
se registro en el afio 2014 con 178,1 muertes por 100.000 mujeres y como tercera causas estan las neoplasias.

En el afio 2017 la principal causa de mortalidad se presenté por las demés causas con una tasa de 88,8 por
cada 100.000 mujeres, seguida de neoplasias y en tercer lugar se observé a las enfermedades del sistema
circulatorio.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Tuta, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

En el Municipio de Tuta para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de mortalidad correspondio a infecciones
respiratorias agudas presente en ocho afios de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de
24,17 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2011; la segunda subcausa la aport6 las enfermedades por
VIH (SIDA) con su tasa més representativa de 14,42 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2006; y en
tercer lugar se ubic6 la subcausa de tuberculosis.

En el afio 2017, la Unica subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las infecciones
respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 23,52 por 100.000 habitantes.
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Tuta,
Boyaca 2005 — 2017.
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= Enfermedades infecciosas
intestinales

=== Tuberculosis 0,00 |12,12{ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,59 | 0,00

= Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

= Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

s \eningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 {11,23| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
== Septicemia, excepto neonatal 0,00 { 0,00 0,00 |0,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 |14,42( 0,00 {13,22| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {12,89( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 9,28 | 0,00 | 0,00 | 8,63 [15,47| 0,00 |24,17| 6,86 | 0,00 | 7,98 | 0,00 |11,19|23,52

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

9,38 0,00(0,000,000,00]|7,74|0,000,00 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 { 9,44 {0,00|0,00| 0,00 0,00|0,00|0,00|0,00/0,00|0,00|7,95]0,00

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

Para la gran causa de enfermedades transmisibles en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres,
la principal subcausa de muerte fueron las infecciones respiratorias agudas aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2017 con 50,12 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada
por enfermedades por el VIH (SIDA) con su mayor tasa en el afio 2006 con 28,22 muertes por 100.000 hombres
y en tercer lugar se ubica con meningitis la tasa mas alta en el afio 2012 con 23,97 muertes por 100.000
hombres; para las mujeres se observd en primer lugar las infecciones respiratorias agudas con su mayor tasa
en el afio 2016 con 20,54 muertes por 100.000 mujeres, seguida de enfermedades infecciosas intestinales con
la mayor tasa en el afio 2005 con 14,38 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentran las
enfermedades por VIH (SIDA) siendo el 2013 el afio que registré la tasa méas alta con 26,97 muertes por 100.000
mujeres.

En el afio 2017, la Unica subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles en los hombres fueron
las infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 50,12 por 100.000
hombres y en las mujeres para el afio 2017 no se presentaron muertes por esta causa.
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Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres y mujeres,
Municipio de Tuta, 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 |23,69| 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 |23,97| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 |28,22| 0,00 [26,98| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 18,50( 0,00 | 0,00 | 0,00 )21,88] 0,00 |32,93| 0,00 | 0,00 |16,54| 0,00 | 0,00 [50,12
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 [15,56] 0,00
parasitarias
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 14,38] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |12,58] 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 |10,27| 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 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |26,97| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Infecciones respiratorias agudas 0,00 | 0,00 | 0,00 [13,36)15,05| 0,00 [12,18]11,80| 0,00 | 0,00 | 0,00 [20,54| 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 [14,25( 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 Tuta para la poblacidn general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondié a tumor maligno de préstata
presente en siete afos de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 51,90 por 100.000
habitantes, registrada en el afio 2012; la segunda subcausa la aporté el tumor maligno de estémago con su
tasa més representativa de 44,78 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2014; y en tercer lugar se ubico
la subcausa de los 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 préstata
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 32,17 por 100.000 habitantes, seguida de tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon y en tercer lugar se ubico el tumor de
estémago.
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Tuta, Boyacé 2005 - 2017.
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= ' 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
s Tumor maligno del estomago 0,00 (2250 | 7,62 | 38,14 | 816 | 0,00 | 7,73 | 12,16 | 648 | 44,78 | 12,22 | 29,74 | 17,04
e Tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea 0,00 | 0,00 | 859 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9,87 | 0,00 | 9,44 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

e Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del

peritoneo, excepto estomago y colon 9,33 | 0,00 | 0,00 | 863 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9,16 | 0,00 | 850 | 11,71 | 17,29 | 26,80

e Tymor maligno de la traquea, los bronquios y el

pulmen 9,38 | 0,00 | 0,00 | 11,46 | 1164 | 7,49 | 6,39 | 6,86 | 11,23 | 0,00 | 0,00 | 17,76 | 539

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 | 9,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

pulmén
e Tumor maligno de la mama de la mujer 000 | 0,00 | 2136 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 22.21| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 24,05 | 0,00
e Tumor maligno del cuello del tero 2004 | 27,96 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 21,06 | 0,00 | 0,00
e Tumor maligno del cuerpo del ttero 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 1451 0,00
Tumor maligno del Utero, parte no especificada | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Tumor maligno de la préstata 2171 000 | 4571 | 0,00 | 000 | 3477 | 0,00 | 51,90 | 26,83 | 2376 | 000 | 0,00 | 32,17
_T“mf’rm;gﬁﬂgﬂ;gggzérga”“ 0,00 | 0,00 | 1836 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 930 | 648 |2073| 6,10 | 610 | 0,00
Leucemia 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 1349 | 904 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1391 585 | 000 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

érganos hematopoyéticos y de tejidos afines 0,00 | 0,00 | 9,77 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1590 | 0,00 | 0,00

Tumores malignos de otras localizaciones y de

las no especificadas 9,38 | 946 | 11,24 | 7,92 | 0,00 | 0,00 | 2508 | 21,04 | 0,00 | 16,93 | 8,34 | 0,00 | 15,89

Tumores in situ, benignos y los de

comportamiento incierto o desconocido 0,00 | 2560 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,86 | 598 | 0,00 | 0,00 |10,15| 0,00

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 2008
con 83,83 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por tumor maligno de
préstata con su mayor tasa en el afio 2012 con 51,90 muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica
el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con la tasa mas alta en el afio 2005 con 26,96 muertes
por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas con su mayor tasa en el afio 2011 con 35,37 muertes por 100.000 mujeres, seguida de
tumor maligno de estdmago con la mayor tasa en el afio 2016 con 46,79 muertes por 100.000 mujeres y en
tercera posicion se encuentran el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon siendo el 2016 el afio que registro la tasa mas alta con 22,24 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias en los hombres y mujeres fue el
tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con una tasa de mortalidad
ajustada por edad en hombres de 33,81 por 100.000 hombres y en las mujeres con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 19,53 por 100.000 mujeres.
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Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y mujeres, Municipio de
Tuta, Boyaca 2005 — 2017

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

HOMBRES
Tumor maligno del estémago 0,00 |130,35(14,64|83,83| 0,00 | 0,00 |15,45[11,97]14,95(67,99|22,40(12,28|19,08
Tumor maligno del colony de la unién 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |19,22| 0,00 |19,79| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 21,71] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [12,28(33,81
peritoneo, excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 26,96| 0,00 | 0,00 |24,07(24,33(15,03| 0,00 |16,41|22,86| 0,00 | 0,00 |21,57| 0,00
pumén
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {18,73| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la préstata 21,71| 0,00 [45,71| 0,00 | 0,00 [34,77| 0,00 [51,90(26,83|23,76( 0,00 | 0,00 [32,17
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 0,00 [36,90| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |24,95| 0,00 | 0,00 [12,46(| 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |17,17] 0,00 | 0,00 | 0,00 |28,83]12,91| 0,00 | 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {18,19| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones yde las | 0,00 | 0,00 | 0,00 [15,67( 0,00 | 0,00 (18,19(28,38( 0,00 {31,97( 0,00 | 0,00 (20,02
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,41| 0,00 | 0,00 | 0,00 {21,57| 0,00
incierto o desconocido

MUJERES
Tumor maligno del estémago 0,00 [16,87]| 0,00 | 0,00 |13,02| 0,00 | 0,00 [12,36| 0,00 |22,90| 0,00 [46,79(14,58
Tumor maligno del colony de la unién 0,00 | 0,00 [16,70| 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 0,00 | 0,00 | 0,00 13,36 0,00 | 0,00 | 0,00 [18,39| 0,00 [17,54(21,42|22,24|19,53
peritoneo, excepto estdémago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,33| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [14,51( 9,93
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 mama de la mujer 0,00 | 0,00 [21,36] 0,00 | 0,00 | 0,00 |22,21| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [24,05| 0,00
Tumor maligno del cuello del Utero 29,04(27,96| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 21,06/ 0,00 [ 0,00
Tumor maligno del cuerpo del dtero 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |14,51| 0,00
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [17,80| 0,00 [39,57|11,88] 0,00 | 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |26,78| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos | 0,00 | 0,00 |19,87| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {29,82| 0,00 | 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las (14,38|19,10{22,41| 0,00 | 0,00 | 0,00 |35,37|16,37| 0,00 | 0,00 {17,13| 0,00 | 9,93
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento | 0,00 |50,54| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |12,06| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
incierto o desconocido

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

> Enfermedades del sistema circulatorio

En el Municipio de Tuta para la poblacién 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 correspondié a
enfermedades isquémicas del corazén presente en los trece afios analizados, con su tasa mas representativa
de 104,59 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2013; la segunda subcausa la aportd las enfermedades
hipertensivas con su tasa mas representativa de 56,06 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2006; y en
tercer lugar se ubicé la subcausa de enfermedades cerebrovasculares.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fueron
las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 28,80 por 100.000
habitantes, seguida de enfermedades hipertensivas y en tercer lugar se ubicaron las demas enfermedades del
sistema circulatorio.

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

: " gy 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
cardiacas reumaticas cronicas

e Enfermedades hipertensivas 31,75/56,06| 0,00 | 8,63 |23,63(15,49(16,53(21,32| 0,00 {20,73(36,42| 0,00 |14,79
== Enfermedades isquémicas del corazon | 99,53 28,03 42,99 92,59 40,14 |42,90| 31,28 | 67,74 104,59 18,08 | 27,37 | 86,33 | 28,80
— Enfermedad cardiopulmonar,

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

9,38 | 9,16 | 18,19 8,63 |27,74| 7,74 | 0,00 | 9,30 | 0,00 | 6,11 | 0,00 | 6,10 | 0,00

——— 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 000 | 9.4 |27.29] 8,63 | 8,16 | 1549 15,02] 0,00 | 0,00 | 6.1 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 9,33 | 0,00 | 34,91/10,14{36,82 (24,58 15,02|26,19( 0,00 | 0,00 |21,90|26,40| 5,39
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demés enfermedades del sistema | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 7,31 | 7,74 | 6,39 | 0,00 | 5,98 | 0,00 | 0,00 | 000 | 6.36

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

Para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en
hombres, la principal subcausa de muerte fueron las enfermedades isquémicas del corazén, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2008 con 149,08 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por enfermedades hipertensivas con su mayor tasa en el afio 2006 con 123,37 muertes por
100.000 hombres y en tercer lugar se ubican las enfermedades cerebrovasculares con la tasa més alta en el
afio 2012con 39,98 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar enfermedades
isquémicas del corazén con su mayor tasa en el afio 2013 con 144,21 muertes por 100.000 mujeres, seguida
de enfermedades cerebrovasculares con la mayor tasa en el afio 2009 con 69,06 muertes por 100.000 mujeres
y en tercera posicidn se encuentran las enfermedades hipertensivas siendo el 2012 el afio que registro la tasa
mas alta con 43,10 muertes por 100.000 mujeres.
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En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres fueron las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 30,87 por
100.000 hombres y en las mujeres fueron las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 43,02 por 100.000 mujeres.

Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres y
mujeres, Municipio de Tuta, Boyacé 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,T)O O,‘)O O,f)O O,FO O,T)O 0,?0 O,T)O O,FO O,T)O 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00
reumaticas crénicas | i
Enfermedades hipertensivas 54,73 [[123,37 [ 0,00 | 0,00 |43,77|40,27|18,19]| 0,00 | 0,00 [30,22(35,96/ 0,00 30,87
Enfermedades isquémicas del corazén 69,38 | 47,70 [58,80|149,08 |43,77|87,12|34,68|76,55| 59,80 [25,79(44,91(102,06/12,88
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 0,00 0,00 (52,98| 0,00 ([54,46| 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 (13,73| 0,00 | 0,00 | 0,00
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad

Paro cardiaco 0,00 0,00 (0,00 0,00 [0,00/0,00]0,00]0,00]| 000 |0,00]0,00| 000 |[0,00

Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 (52,98 0,00 [21,88|0,00 /18,19 0,00 | 0,00 |13,73] 0,00 | 0,00 [ 0,00

Enfermedades cerebrovasculares 21,71 | 0,00 [26,49| 0,00 | 0,00 [39,82| 0,00 |I39,98] 0,00 | 0,00 [29,16| 28,28 | 0,00

Aterosclerosis 0,00 0,00 (0,00 0,00 [0,00/0,00]0,00]000]| 000 |0,00]0,00| 000 |[0,00

Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 | 0,00]| 0,00 [0,00]0,00(12,26] 0,00 | 11,88 [ 0,00 | 0,00 0,00 [12,88
MUJERES

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas | 0,00 0,00 (0,00 0,00 |0,00(0,00(0,00]|000| 000 |0,00]|0,00| 0,00 |0,00
reumaticas crénicas
Enfermedades hipertensivas 18,62 | 14,25 | 0,00 | 13,36 |15,05[ 0,00 (17,63]43,10| 0,00 [11,02(38,20| 0,00 | 0,00
Enfermedades isquémicas del corazén 123,05 14,25 [30,56| 58,44 |41,17|13,95|25,51(60,11|144,21|11,88/10,71| 69,26 (43,02
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 14,38 | 17,08 | 0,00 | 13,36 | 0,00 |12,58( 0,00 |17,80| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 11,97 | 0,00
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad

Paro cardiaco 0,00 0,00 [0,00| 0,00 |0,00]0,00]0,00]000]| 0,00 |[0,00]0,00] 000 |0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 | 14,25 |13,85| 13,36 | 0,00 |25,17|15,45| 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 0,00 0,00 [43,61| 20,85 [69,06(14,93|27,63|11,80| 0,00 | 0,00 |14,73| 24,78 | 9,93
Aterosclerosis 0,00 0,00 [0,00| 0,00 |0,00]0,00]0,00]000]| 0,00 |[0,00]0,00]| 000 |0,00

Las demas enfermedades del sistema circulatorio | 0,00 0,00 [0,00{ 000 [15,05(1258]|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.

» 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
Tuta durante el periodo comprendido entre 2005 a 2017 se encontrd que estas sumaron en total 12 muertes.
Las subcausas trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido
represento el 41,7% (con cinco muertes cada una) del total de casos reportados; las subcausas de feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal se sitian en segundo lugar, representando el 8,3% (una muerte cada una).

En el afio 2017, no se presentaron muertes originadas en el periodo perinatal.
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Figura 14. Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacién total,
Municipio de Tuta, Boyaca 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

La distribucién porcentual en el sexo masculino en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, mostré que del total de las muertes registradas, el 41,7% se
concentra en este género. Las dos principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron:
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (tres muertes) y sepsis bacteriana del recién nacido
(dos muertes). En el afio 2017 no se presentaron muertes originadas en el periodo perinatal.

En el sexo femenino, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, evidencia que del total de las muertes registradas, el 58,3% se concentra en este género. Las
tres principales subcausas de mortalidad en orden descendente fueron: sepsis bacteriana del recién nacido (tres
muertes), trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (dos muertes) y feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (una muerte cada una). En el afio 2017, no se presentaron muertes originadas en el
periodo perinatal.
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Tabla 13. Distribucién de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres y mujeres,
Municipio de Tuta, 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 T 0 T T T (f ? [} 0 0 0
afecciones maternas | | | i i
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 i 0 i 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido i 0 0 il 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 il 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 1 0 0 0 0 ik 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 0 0 ik 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal

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

> Causas externas

En el Municipio de Tuta para la poblacién 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 accidentes de
transporte terrestre presente en 12 afios de los trece afios analizados, con su tasa mas representativa de 42,93
por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2007; la segunda subcausa la aporté las lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidios) con su tasa méas representativa de 27,36 por 100.000 habitantes, reportada en el
afio 2006; y en tercer lugar se ubico la subcausa de los demas accidentes.

En el afio 2017, la unica subcausa de mortalidad asociada a causas externas fueron los accidentes de
transporte terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 23,01 por 100.000 habitantes.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 —

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

= Accidentes de transporte terrestre 0,00 (27,30(42,93|24,11|26,51| 25,64 | 34,28 29,07 | 8,37 [11,16|19,71| 15,74 (23,01

e | 0s demas accidentes de transporte y los
no especificados

e Caidlas 11,38 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,23|17,56| 6,11 | 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 | 12,95 0,00 | 9,19 | 0,00 | 9,39 | 0,00 | 0,00 | 9,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
= Accidentes que obstruyen la respiracion | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 8,63 | 18,77 9,53 | 0,00 | 0,00 |21,21| 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 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e ExpOSIiCiON 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 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

0,00 | 0,00 | 14,52| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

e | 05 demas accidentes 0,00 [14,55( 0,00 | 14,41|11,73/22,95| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
_"es'°"esa”t‘)'?Zbgigg;'sr;tem"’"a'me”‘e 0,00 |27.36|12,82| 0,00 | 0,00 |2169] 0,00 | 9.25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 9.71 | 7,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |27,10] 0,00 | 0,00 | 0,00
Eventos de intencién no determinada 9,79 113,48| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,78| 9,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demés causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Para la gran causa de las causas externas en el periodo comprendido entre 2005y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron los accidentes de transporte terrestre, aportando la mayor tasa de mortalidad en el
afio 2011 con 67,85 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta representada por lesiones auto
infligidas intencionalmente (suicidios) con su mayor tasa en el afio 2006 con 55,34muertes por 100.000 hombres
y en tercer lugar se ubica caidas con la tasa més alta en el afio 2013 con 36,28 muertes por 100.000 hombres;
para las mujeres se observé en primer lugar los accidentes de transporte terrestre con su mayor tasa en el afio
2006 con 29,48 muertes por 100.000 mujeres, seguida de accidentes que obstruyen la respiracion con la mayor
tasa en el afio 2013 con 21,55 muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicién se encuentran los demés
accidentes siendo el 2006 el afio que registro la tasa mas alta con 27,96 muertes por 100.000 muijeres.

En el afio 2017, la unica subcausa de mortalidad asociada a causas externas en los hombres fueron los
accidentes de transporte terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 41,59 por 100.000 hombres
y en las mujeres no se presentaron muertes por esta gran causa.
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres y mujeres, Municipio
de Tuta, Boyaca 2005 - 2017

CAUSAS EXTERNAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOMBRES
Accidentes de transporte terrestre 0,00 | 26,68 [65,55[ 47,24 |27,19(50,97|67,85|54,61| 16,37 [23,76(40,23| 33,84 |41,59
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 (0,00 0,00 |0,00(0,00(0,00]|000| 000 |0,00]|0,00| 000 |0,00
especificados
Caidas 24,20 | 0,00 |[0,00| 0,00 | 0,00 0,00 ]|0,00|2397] 36,28 [13,73| 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] 000] 0,00 [0,00]0,00]| 0,00 [0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 26,88 | 0,00 [18,50( 0,00 [18,38/0,00] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |0,00
Accidentes gue obstruyen la respiracién 0,00 0,00 | 0,00 | 24,35 [18,38] 0,00 | 0,00 | 0,00 |/ 22,86 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 [0,00]0,00](0,00]0,00f 0,00 |0,00]0,00( 0,00 |0,00
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 [0,00| 0,00 [0,00]0,00]0,00|0,00] 0,00 [0,00]0,00]| 0,00 [0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 0,00 |28,19| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |0,00]|0,00( 0,00 | 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 | 0,00 [ 27,77 | 0,00 [47,33| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 55,34 |27,01( 0,00 | 0,00 [42,21]| 0,00 |17,81| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
(suicidios)
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 [0,00 | 0,00 [20,22[15,03| 0,00 ]| 0,00| 0,00 |36,32| 0,00 | 0,00 [ 0,00
Eventos de intencién no determinada 18,62 | 28,53 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 0,00 |15,45|18,73| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 | 0,00] 0,00 |0,00{0,00]0,00(0,00] 0,00 |0,00(0,00]| 0,00 |0,00
MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 0,00 29,48 |20,86( 0,00 |24,45| 0,00 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00 0,00]| 0,00 |0,00
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 |0,00| 0,00 |0,00]|0,00]|O0,00|000]( 0,00 (0,00|0,00( 0,00 0,00
especificados
Caidas 0,00 0,00 (0,00 0,00 [0,00]/0,00]0,00]|000]| 000 |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]000( 0,00 [0,00]|0,00 0,00 |0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 [0,00]0,00]0,00}20,23[ 0,00 | 0,00]|0,00( 0,00 | 0,00
Accidentes gue obstruyen la respiracién 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [19,18]19,82( 0,00 | 0,00 [ 21,55 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
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] 000 [0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 |[0,00]0,00](0,00]0,00f 0,00 |0,00]0,00( 0,00 |0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 0,00 |(0,00| 0,00 |0,00]|0,00]|0,00]|O0,00]| 0,00 |0,00]|0,00]| 000 |0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 |1 27,96 | 0,00 | 0,00 [22,49|0,00]0,00]0,00| 000 |[0,00])0,00| 0,00 |[0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 0,00 (0,00| 0,00 |0,00]|0,00]|0,00]|O0,00]| 0,00 |0,00]|0,00]| 000 |0,00
(suicidios)
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 (0,00 0,00 [0,00/0,00]0,00]0,00]| 000 |1851)0,00| 0,00 | 0,00
Eventos de intencion no determinada 0,00 0,00 (0,00 0,00 [0,00]0,00]/18,14|0,00| 0,00 | 0,00 0,00 ]| 0,00 | 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 [000{ 000 [0,00[0,00]|0,00]0,00| 000 |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 Tuta para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para
la gran causa de las demas causas, la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores presente en los trece afios analizados, con su tasa mas
representativa de 64,96 por 100.000 habitantes, registrada en el afio 2017; la segunda subcausa la aporto la
diabetes mellitus con su tasa méas representativa de 32,75 por 100.000 habitantes, reportada en el afio 2006; 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 64,96 por 100.000
habitantes, seguida de cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 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 Tuta, Boyaca 2005 -

2017
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0.00 12505 T 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
e Diabetes mellitus 18,60 | 32,75 | 859 | 7,52 | 0,00 | 19,66 | 28555 | 6,08 | 6,48 | 6,11 | 0,00 | 16,78 | 539
Deﬁc'e”C'aSnTl‘t‘:;f(')‘r’]';ﬂisya“em'as 000 | 831 | 9,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 686 | 0,00 | 1249 585 | 0,00 | 0,00

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

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

8,19 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 11,84 | 11,50 [ 17,56 | 16,48 | 0,00 | 0,00 | 0,00

e Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 18,76 | 28,31 | 33,89 | 8,63 | 8,16 | 14,47 | 33,85 | 37,32 | 6,48 | 61,92 [ 13,81 | 16,78 | 64,96

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 15,06 | 0,00 | 9,10 | 0,00 | 0,00 {28,117 | 7,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 11,71 | 15,08 | 0,00

e Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,53 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 18,97 | 0,00 | 0,00

Cirrosis y diertas olras enfermedades crénicas | o, | 9 46 | 000 | 0,00 | 0,00 | 23,88 | 12555 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 1305

del higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo | 0,00 | 18,59 | 29,43 | 11,46 | 0,00 | 29,96 | 6,39 | 20,73 | 6,48 | 8,50 | 1941 | 0,00 | 13,04
e Enfermedades del sistema urinario 0,00 | 0,00 |31,62| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,86 | 0,00 | 14,61 | 0,00 | 11,19 | 0,00
== Hiperplasia de la prostata 12,61 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
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 819 | 9,44 | 0,00 | 863 | 0,00 | 0,00 | 639 |19,29 | 0,00 | 1945|1221 | 0,00 | 7,34

18,08 | 9,12 | 0,00 | 18,54 | 9,39 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Para la gran causa de las deméas causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 en hombres, la principal
subcausa de muerte fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2006 con 83,89 muertes por 100.000 hombres, la segunda subcausa esta
representada por resto de enfermedades del sistema digestivo con su mayor tasa en el afio 2007 con 49,04
muertes por 100.000 hombres y en tercer lugar se ubica la Diabetes mellitus con la tasa mas alta en el afio
2006 con 47,52 muertes por 100.000 hombres; para las mujeres se observé en primer lugar las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con su mayor tasa en el afio 2014 con 85,0 muertes por 100.000
mujeres, seguida del resto de enfermedades del sistema digestivo con la mayor tasa en el afio 2010 con 26,53
muertes por 100.000 mujeres y en tercera posicion se encuentra la Diabetes mellitus siendo el 2011 el afio que
registré la tasa mas alta con 37,01 muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a demas causas en los hombres y mujeres fueron
las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
80,85 por 100.000 hombres y 49,67 por 100.000 muijeres respectivamente.
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Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres y mujeres, Municipio de
Tuta, Boyaca 2005 — 2017

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

HOMBRES
Diabetes mellitus 21,71 | 47,52 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3942|1922 | 11,97 0,00 0,00 0,00 |36,83| 0,00
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 0,00 0,00 [ 26,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 23,32 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 23,71 24,41 0,00 0,00 0,00 0,00

meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 26,96 | 83,89 | 32,31 | 0,00 | 21,88 | 12,99 | 66,15 | 47,39 14,95 39,52 [ 28,74 24,55 | 80,85
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio | 31,30 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 61,88 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 12,28 | 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 37,57 | 0,00 0,00 0,00 38,08 0,00 0,00
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del| 0,00 | 18,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 46,92 | 26,07 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 26,00

Inigado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 |/ 47,70 (49,04 | 0,00 | 0,00 | 40,27 | 12,26 | 42,93 0,00 0,00 12,91 0,00 | 11,80
Enfermedades del sistema urinario 0,00 | 000 [4764| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,41 0,00 16,49 | 0,00 0,00 | 0,00
Hiperplasia de la prostata 24,31 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 37,15 | 18,57 | 0,00 | 18,42 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 15,45| 0,00 0,00 |'24,35| 0,00 | 0,00 | 12,26 | 0,00 0,00 19,79 || 12,56 0,00 0,00

MUJERES

Diabetes mellitus 18,62 | 19,10 | 16,70 [(15,35| 0,00 | 0,00 [ 37,01 | 0,00 1144 [1102] 0,00 0,00 | 993
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | 0,00 [ 17,95 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 11,80 0,00 0,00 10,71 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 17,40 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 22,21 | 0,00 12,06 32,96 0,00 0,00 0,00
meningitis

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 14,38 | 0,00 | 30,56 | 13,36 ( 0,00 | 12,58 | 0,00 | 23,59 0,00 85,00 0,00 10,27 | 49,67
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 [13,85| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 12,18 | 0,00 0,00 0,00 21,42 18,60 | 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 0,00
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 [13,85[21,88| 0,00 | 26,53 | 0,00 | 0,00 11,44 17,54 | 25,44 0,00 | 14,58
Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 [13,85| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 11,02 0,00 2054 | 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 0,00 | 0,00 | 18,65 19,18 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 0,00 | 1425 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 41,06 0,00 2056 | 11,88 | 0,00 [ 14,64

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

> Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

El anélisis 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 Tuta, durante el periodo 2005 a 2017, se tiene un total de 10289 afios de
vida perdidos, de los cuales el 59,3% lo aportaron los hombres y el 40,7% las mujeres; en cuanto a las causas
se observd que el primer lugar lo ocup6 el grupo de causas externas con el 26,4% (2714 AVPP), en segundo
lugar las demas causas con el 22,7% (2333 AVPP) y la tercera causa corresponde a neoplasias con el 18,9%
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(1944 AVPP). El afo que aporté la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue el 2012 (1068
AVPP) y el de menor AVPP fue en el 2013 (440 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 586 afios que corresponden al 5,7% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las neoplasias aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos con
200 AVPP (34,1%), seguidos de las demas causas con 158 AVPP (27%) y en tercer lugar las causas externas
con 111 AVPP (18,9%).

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

Los hombres del Municipio de Tuta en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 6105 afios de vida perdidos,
asociados en primer lugar al grupo de las causas externas con el 33,9% (2070 AVPP), en segundo lugar las
demas causas con el 22,4% (1367 AVPP) y la tercera causa corresponde a neoplasias con el 17,3% (1054
VPP). El afio que aportd la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue el 2012 (728 AVPP) y
el de menor AVPP fue el 2013 (213 AVPP).
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En el afio 2017 se perdieron un total de 422 afios que corresponden al 6,9% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las neoplasias aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos con
145 AVPP (34,4%), seguidos de las causas externas con 111 AVPP (26,3%) y en tercer lugar las demés causas
con 98 AVPP (23,3%).

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

Las mujeres del Municipio de Tuta en los afios 2005 a 2017, aportaron un total de 4185 afios de vida perdidos,
asociados en primer lugar al grupo de las demés causas con el 23,1% (965 AVPP), en segundo lugar a
neoplasias con el 21,9% (890 AVPP) y la tercera causa corresponde a las enfermedades del sistema circulatorio
con el 20,9% (873 VPP). El afio que aportd la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue el
2009 (444 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2017 (164 AVPP).

En el afio 2017 se perdieron un total de 164 afios que corresponden al 3,9% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las demas causas aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos
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en este afio con 60 AVPP (36,4%), seguidos de las neoplasias con 54 AVPP (33,2%) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con 50 AVPP (30,4%).

Figura 19. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio
de Tuta, 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 andlisis en este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacién al departamento para el afio
2017, se observd que las siguientes subcausas: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
estémago y tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles no presentan diferencias
estadisticamente significativas con relacion al indicador departamental; la subcausa tasa de mortalidad ajustada
por edad por diabetes mellitus, semaforizada en color verde muestra diferencias estadisticamente significativas
favorables para el municipio frente al departamento; los indicadores semaforizados en color rojo como son la
tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre y tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la préstata, presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al
municipio en peor situacion con respecto al departamento (Ver tabla 16).
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Tabla 16. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Tuta,
Boyaca 2005 — 2017

Comportamiento
Causa de muerte BOYACA | TUTA |9 58 8 2 N @ 3w e~
R]YJYI]JIJIJYI]I] K
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 14.80 Al ANt AISIA IS IS A AN A
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortahdad ajustada por edad por 750 000 |- |25 == lAISt-1-1- 12N
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 7,07 000 |NISlol-l-1-1-1-1-1~\]-
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalidad aju’stada por edad por 12.29 AN TAISN T AININ IS - A
tumor maligno de la préstata
Tasademortalldadajystadaporedad por 1148 AN NN
tumor maligno del estémago
Tgsa de mortghdad ajustada por edad por 12,62 539 | NN (N Al AN AN IS 2]
diabetes mellitus
Ta§ademortglidgdgjustgdapgredad por 6,00 000 |21l -lAIStAIST -]
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 0,48 000 | -|-1-1{-|-|-1-1-|-{-1-]-
trastornos mentales y del comportamiento
TasaFje mortalidgq gjustada por edad por 5,60 000 |-|-1-|A|NIN]-1-1AN] -] -
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad 0,00 000 |- |-|-|-|-|-|-[-]-]-]-]-
por malaria
Tasa de mortalidad ajy§tada por edad por 22,67 AN NN NN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por
0,31 0,00 | -|-1|-1{-|-|-1-1-|-|-1-]-
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 anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el municipio de Tuta, 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; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
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enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el municipio de Tuta entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 28 muertes infantiles y en la nifiez,
distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (23 casos) y de 1 a 4 afios de edad (5 casos); en el sexo
masculino se presentaron 14 muertes y en el sexo femenino 14 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 12 casos y malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas con seis casos; en la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron: causas externas de
morbilidad y mortalidad con tres casos y tumores (neoplasias) con un caso. De los 13 afios de analisis, se
observé que los afios 2005 y 2009 aportaron el mayor nimero de muertes (5 casos cada afio).

Para el afio 2017, no se presentaron casos de mortalidad infantil y en la nifiez.

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

GRANDES CAUSAS

1n ©
o 9
S o
N N
o o
= =
< <

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

De 0 a antes de 1 aiio 5 2 1 4 4 2 1 1 1 2 23
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 31 1 2 1 1 1 2 12
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSQMICAS ) 2 1 2 1 6
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO 1 1
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 2 1 1 4
De 01 a 04 afios 1 1 2 1 5
TUMORES (NEOPLASIAS) 1 1
TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 1 1
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 1 1 3
Total general 5 2 2 4 5 2 1 3 1 1 2 28

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

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

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

Amarillo:C3J Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el
indicador departamental.

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

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

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

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

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

Razon de mortalidad materna: Indica el nimero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega a
término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez hecho el analisis, se observa que en el municipio de Tuta el
indicador de razon de mortalidad materna ha tenido un comportamiento estable al no presentarse muertes
maternas durante el periodo de analisis.

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 Tuta el indicador de tasa de
mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 disminuy6 con relacién al afio anterior, registrando un valor inferior (0 muertes neonatales por
1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (5,31 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos), indicando
que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.
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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 Tuta el indicador de tasa de
mortalidad infantil ha tenido un comportamiento variable.

En el afio 2017 disminuyo con relacion al afio anterior, registrando un valor inferior (0 muertes infantiles por
1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (8,37 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos), indicando
que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

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

En el afio 2017 disminuy6 con relacidn al afio anterior, registrando un valor inferior (O muertes en la nifiez por
1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (10,68 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos), indicando
que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA en menores de cinco aios: Este indicador valora el
riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afos. En el municipio de Tuta el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable, en los 13 afios de estudio no se presentaron casos de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios; al comparar el municipio con el departamento en el afio 2017 (14,14 muertes por IRA
por 100.000 menores de cinco afios), se observa que el municipio si presenta diferencias estadisticamente
significativas.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco aios: 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 Tuta el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable, en los 13 afios de estudio no se presentaron casos de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios; al comparar el municipio con el departamento en el afio 2017 (1,89 muertes por EDA
por 100.000 menores de cinco afios), se observa que el municipio si presenta diferencias estadisticamente
significativas.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricién que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Tuta el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable, en los 13 afios de estudio no se presentaron casos de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios; al comparar el municipio con el departamento en el afio 2017 (3,77 muertes por
desnutricién por 100.000 menores de cinco afios), se observa que el municipio si presenta diferencias
estadisticamente significativas.
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Tabla 18. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Tuta, Boyaca

2006- 2017
Indicadores de Mortalidad |[Boyaca |Tuta| S |5 (8 (S |2 | T | (L (JF | L |e =
Materno Infantil 2017 |2017| KR | KR | K| KK KKK KKK K
Razon de mortalidad materna 4082 (000 - | - | - | -|-|-|-|-|-"|-1]-1]-
Tasa de mortalidad neonatal 531 10,00 v [ N | 2N 2AINTIN - -] -] 2Ny
Tasa de mortalidad infantil 837 10,00 v [ N| 2 NIN|INIA2AIN| - 22N
Tasa de mortalidad enlanifiez | 10,68 0,00 (N [N [Z2 [N [N [N [ 2N [Z2 (N | 2] N

Tasa de mortglidad E)or IRA en 1414 10,00
menores de cinco afnos
Tasa de mortglldad E)or EDA en 189 [0,00
menores de cinco afnos
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 377 1000(- (- |- |- |- |- |- |- [- |- - -
cinco afos

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

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

» Mortalidad materna
En el municipio de Tuta durante el periodo de 2005 a 2017, no se han presentado casos de mortalidad materna.

Figura 20. Razén de mortalidad materna, Municipio de Tuta, Boyacé 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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> Mortalidad Neonatal

En el municipio de Tuta durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad neonatal se presentd en
8 afios de los 13 afos analizados, registrando la tasa més alta en 2005 con 43,10 muertes neonatales 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 el Ultimo afo.

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

> Mortalidad infantil

En el municipio de Tuta durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad infantil se present6 en
10 afos de los 13 afos analizados, registrando la tasa méas alta en 2005 con 43,10 muertes infantiles por 1.000
nacidos vivos, cifra superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un comportamiento
variable con tendencia al descenso en el Ultimo afio.
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Figura 22. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad en la nifiez

En el municipio de Tuta durante el periodo de 2005 a 2017, el indicador de mortalidad en la nifiez se presentd
en 11 afios de los 13 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2005 con 43,10 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 el Ultimo afio.

Figura 23. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Tuta, Boyacé 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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» Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

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

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

En el municipio de Tuta 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 Tuta, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.
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» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

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

Figura 26. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, Municipio de Tuta, Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

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

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

Tabla 19. Identificacion de prioridades en salud, Municipio de Tuta, Boyacé 2005 - 2017

Valor del i
Valor del indicador del Comparacion Grupos
Mortalidad Prioridad 2005 - 2017 indicador del | 4ot mento | MUNICIPIO | 40 Riesgo
municipio de de Boyacé frente a (MIAS)
Tuta Ao 2017 Afio 2017 departamento
General por arandes Todas las demas causas 103,8 115,74 Menor 000
Caﬁsag* Neoplasias 80,4 77 41 007
Enfermedades del sistema circulatorio 55,3 136,20 001
Especii Enfermedades crénicas de las vias
Subcaﬁzgglclcsugo:u 0 respiratorias inferiores 64,96 35,33 002
9P T biabetes melitus 5,39 12,62 Menor 001
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Tumor maligno de la préstata 32,17 12,29 007
Tumor maligno de estémago 17,04 11,48 007
Enfermedades isquémicas del corazén 28,8 63,66 Menor 001
Enfermedades hipertensivas 14,79 21,05 Menor 001
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 0 8,60 Menor 000
Tasa de mortalidad neonatal 0 5,31 Menor 008
Tasa de mortalidad infantil 0 8,37 Menor 008
Tasa de mortalidad en la nifiez (menor 008
. de 5 afios) 0 10,68 Menor
Mortalidad Materno ,
infantil y en la nifiez Tasa d~e mortalidad por IRA en menores 009
Indicadores trazadores de 5 afios 0 14,14 Menor
Tasa de mortalidad por EDA en 009
menores de 5 afios 0 1,89 Menor
Tasa de mortalidad por Desnutricién en
menores de 5 afos 0 3,77 Menor 003

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

Conclusiones

e EnelMunicipio de Tuta, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la principal causa de mortalidad
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentaron una tasa ajustada por edad
de 150 por 100.000 habitantes en el afio 2005 siendo la mas alta con relacién a los demas afios
estudiados, con tendencia a la disminucion en los Ultimos arios.

¢ Enel Municipio de Tuta, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda causa de mortalidad
fueron las deméas causas, con su mayor tasa ajustada en el 2014 con 139,6 muertes por 100.000
habitantes.

¢ Enel Municipio de Tuta, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la tercera causa de mortalidad
fueron las neoplasias.

e 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 24,17 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2011.

e Laprincipal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fueron los tumores
malignos de préstata, con su tasa mas representativa de 51,90 muertes por 100.000 habitantes en el
afio 2012.
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La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo
de estudio fueron las enfermedades isquémicas del corazdn, con su tasa mas representativa de 104,59
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2013.

La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal durante
el periodo de estudio fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y la sepsis
bacteriana del recién nacido con 5 muertes cada una representando el 41,7% del total de casos
reportados en el periodo.

La principal subcausa de mortalidad de las causas externas durante el periodo de estudio fueron los
accidentes de transporte terrestre con su tasa mas representativa de 42,93 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2007.

La principal subcausa de mortalidad de las demas causas durante el periodo de estudio fueron las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con su tasa mas representativa de 64,96
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2017.

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

En el municipio de Tuta entre los afios 2005 a 2017, se presentaron en total 28 muertes infantiles y en
la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (23 casos) y de 1 a 4 afios de edad (5
casos); repartidas de manera igualitaria en sexo masculino y femenino concentrd el mayor nimero de
muertes infantiles y en la nifiez con 14 casos cada uno.

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 12 casos y en el grupo 1 a 4 afios de
edad fueron las causa externas de morbilidad y mortalidad con tres casos.

El andlisis del seméforo de los indicadores trazadores para el afio 2017 mostr6 que para el municipio
de Tuta, la mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez presentaron una tendencia
al descenso comparando con el afio 2016, ubicando al municipio en mejores condiciones frente al
departamento.

Durante los afios 2005 a 2017 no se reportaron casos de mortalidad materna, muertes en menores de
cinco afios por IRA, EDA ni desnutricion en el municipio de Tuta, indicadores positivos para el
municipio.
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2.2 Analisis de la Morbilidad

Aungue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilidad
que experimenta la poblacion, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacién 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 poblacion migrante,
morbilidad de eventos de notificacion obligatoria y anélisis de la poblacion en condicién de discapacidad.

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

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

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de 2018
se realizaron en el municipio de Tuta un total de 140.487 atenciones. En promedio afio se realizaron 14049
atenciones/afio. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 62,8% (88.237atenciones) para el
femenino y del 37,2% (52.250 atenciones) para el masculino.

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

Durante el periodo 2009 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostro que la gran
causa que ocupd el primer lugar correspondié a enfermedades no transmisibles con el 74%, el segundo lugar
fue para la gran causa condiciones mal clasificadas con el 10%, seguida de la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales con el 10%. (Ver Figura 27)
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Figura 27. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Tuta, Boyaca 2009 - 2018.

4%

El comportamiento del niumero de atenciones por grandes causas de morbilidad segun sexo en el periodo 2009
- 2018 mostrd que el sexo femenino recibié el mayor numero de atenciones (88.237), comparado con el sexo
masculino quien recibié 52.250 atenciones. La grafica muestra que las causas condiciones transmisibles y
nutricionales, condiciones maternas y perinatales, enfermedades no transmisibles y las condiciones mal
definidas se registraron con mayor proporcion en el sexo femenino, mientras que la gran causa lesiones afect6
mas al sexo masculino. (Ver Figura 28)

Figura 28. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Tuta, Boyaca
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2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

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

Curso de vida Primera Infancia: 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 enfermedades no transmisibles
gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 46,81%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 48,78% con una disminucién de 4,46 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 39,10%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 27,84%
con un aumento de 0,17 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 9,43%; para el
afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 16,26% con un aumento de 2,95 puntos porcentuales respecto
al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 47,52%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 50,53% con
una disminucién de 11,46 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 39,89%; para el
afio 2018 la proporcion fue de 23,68% con un aumento de 1,42 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 46,11%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 47,49% con
un aumento de 3,40 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 38,32%; para el afio
2018 la proporcion fue de 30,89% con una disminucién de 2,45 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 20)

Las acciones que se desarrollan para la primera infancia incluyen: atencion permanente por medicina y
enfermeria, con educacion a padres y cuidadores segun la edad del menor, adicional dentro del plan de
intervenciones colectivas para el afio 2019 se prioriz6 la salud oral desde la primera infancia fortaleciendo el
cepillado correcto, alimentacién balanceada, fortalecimiento de la lactancia materna, aplicacion de barniz de
fluor de manera permanente y especial en cuatro jornadas que desarrollaron en los meses de enero, abril, julio
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y octubre las cuales se desarrollaron en conjunto con las jornadas de vacunacién. Del mismo modo dentro del
municipio se desarrolla la celebracién de la lactancia materna con la participacién del ente territorial, la
promocion de estilos de vida saludables que incluyan a toda la poblacién sobre todo para generar conciencia
desde los primeros afios de vida en mantener una buena salud. Adicional se desarroll6 durante el afio 2019 el
entrenamiento a lideres en manejo de enfermedades prevalentes en la infancia y talleres de fortalecimiento de
la familia enfocando en los padres de los nifios que asisten al CDI y hogares infantiles. Las coberturas de
vacunacion se han mantenido en utiles y mas que utiles con ello se ha garantizado que todos los menores estén
con esquemas completos y se disminuya el riesgo de tener enfermedades Inmunoprevenibles, por otra parte
se han completado y aplicado esquemas de vacunacion a la poblacién venezolana que ha ingresado al
municipio.

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

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

App2018- 2009-
2017 2018

Total

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

8 42 ,67 .84 0,1t 39,10

7

[ 1,1 074 , , , 091 | 219 000 000 | 089 08 1,65
[41,82 [ 39,43 4862 4286 |'5307] 5874714590 5324 4878 446 46,81
| 200 | 333 0578 | 624 04 3,01
D765 B11,79 1331 6,26 2,9 943

6 | 372
555 [ 749

Condiciones transmisibles y - - . I226 '68 1’44 30,89
nutricionales
Condiciones perinatales | 090 | 134 | 062 0,00 000 | 158 1,5 1,42
Enfermedades no transmisibles -8 -9 -54 - -- -1 47,52
Lesiones | | 437 | 18 | 277 | 153 | 210 | 164 | 226 | 479 W 789 3,1 2,86
Condiciones mal clasificadas | | 508 Whe15 M1028 M1088 Ws4a2 0712 M1222 W1096 W6,32 53 8,31
Hombres
Conldllmones transmisibles y 1 73 3 89 |45 38,32
nutricionales

Condiciones perinatales , , , , , 081 | 327 0,00 0,00 0,39 OI%Q 1,87
Enfermedades no transmisibles ~ [N4i6y [8610s 850 W52i75N WAMige 54720 W5745N WAZon A48 NaTEs WO | 46,11
Lesiones | | 275 | 182 | 253 | 236 | 473 W681 [ 502 |i:9 3,16
Condiciones mal clasificadas | B804 Wh3s7 Moo3 Msi1s M1124 Whs77 MH6,22 ols5 10,53

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 continlian siendo personas que requieren
un acompafiamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las
vulnerabilidades asociadas al momento del curso de vida.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de enfermedades no
transmisibles generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 70,77%; para el afio 2018 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 67,87% con un aumento de 6,0 puntos porcentuales respecto al afio
2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 - 2018 correspondi6 a la gran causa de condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcion de 16,70%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion
de 11,91% con una disminucion de 4,47 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
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de 8,46%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 15,16% con una disminucién de 2,56 puntos
porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 70,45%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 67,81% con
un aumento de 5,82 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 17,61%; para el afio
2018 la proporcion fue de 10,96% con una disminucién de 6,75 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 71,11%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 67,94% con
un aumento de 6,17 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 15,67%; para el afio
2018 la proporcion fue de 12,98% con una disminucién de 2,31 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 21)

El trabajo desarrollado en el curso de vida de infancia se ha centrado principalmente en el fortalecimiento de la
salud oral, con el desarrollo de jornadas de capacitacion y replicacién de pares a pares en el colegio por edades,
adicional se lleva a cabo las estrategias de paciente sano y sano rehabilitado y durante el afio 12019 el municipio
fue centinela para fluorosis dental con la notificacion semanal de casos en edades de 6, 12, 15y 18 afios. En
cuanto al diligenciamiento de historias clinicas y diagnésticos se ha venido trabajando para evitar las
condiciones mal clasificadas y tener insumos més reales para la toma de decisiones y priorizacidn de acciones
de trabajo en comunidad.

Tabla 21. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.

Municipio de Tuta, Boyaca 2009 — 2018.
INFANCIA (6 a 11 afios)
Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

App2018- 2009-

2017 2018
Total

Condiciones transmisibles y Ia,54 l4,86 I12,11 I1562 17,06 |11,27 |10,36 'o,41 I16,39 |11,91 47 | 1670
nutricionales
Condiciones perinatales 041 000 000 047 000 000 000 051 | 067 | 1,08 OE 0,15
Enfermedades no transmisibles - - - -- --- - - 6 70,77
Lesiones | 475 | 484 0761 | 342 | 293 | 322 | 509 | 408 | 334 | 397 03 3,93
Condiciones mal clasificadas l 728 | 508 W00 744 W1239 | 660 | 500 Whssr Whr,73 W1516 256 8,46

Mujeres

16,05 I19,02 I12,04 I12,69 I19,23 I17,71

Condiciones transmisibles y I
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o
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k=2
w
i

|
wW
o
2

L
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o
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I

17,61

nutricionales

Condiciones perinatales 0,19 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 074 0,00 -0,P4 0,09
Enfermedades no transmisibles - - -- - ---3 - - S,g 70,45
Lesiones | 504 | 217 | 473 | 380 100 | 256 | 395 | 481 | 221 | 41 1, 2,98
Condiciones mal clasificadas D802 | 502 H1014 0821 M1348 | 672 | 549 [Who23 Wh73a Whr12  -0p2 8,87

Hombres

Condiciones transmisibles y l,zs I3,07 |10,64 I15,09 I14,85 |10,46 |7,91 I1,74 I15,29 |12,98 2‘31 15,67
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 | 074 0,00 0,00 000 | 100 | 061 | 229 188 0,23
Enfermedades no transmisibles -7 - - -- --‘ - - 6 .11
Lesiones | 437 N 801 M1064 | 296 | 509 | 391 |620 | 326 | 428 | 382 -0.46 4,98
Condiciones mal clasificadas l631 1516 Di7so 651 H1117 1648 | 450 W7,39 Whsos W1298 o7 8,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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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
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 72,23%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 71,43% con una disminucion de 2 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con
una proporcion de 11,63%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 20,14% con un aumento de
6,15 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 fue
ocupado por la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 8,76%; para el afio
2018 esta causa arrojé una proporcion de 4,68% con una disminucién de 3,85 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 70,82%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 64,02% con
una disminucién de 6,89 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondié a las condiciones mal definidas con una proporcién de 13,62%; para el afio 2018 la
proporcion de 26,64% con un aumento de 8,19 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcién con 74,19%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa de 78,87% con un
aumento de 2,51 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 8,85%; para el afio 2018 la
proporcién fue de 13,62% con un aumento de puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 22)

Las actividades que se desarrollan dentro del curso de vida adolescencia incluyen: entrenamiento en
habilidades para la vida, se desarrollé el programa de familias fuertes amor y limites, trabajo intersectorial para
la prevencion de consumo de SPA, prevencion del suicidio y prevencion del embarazo en la adolescencia. Por
otro lado la ESE Puesto de Salud San Miguel de Tuta oferta de manera permanente en servicio amigable en la
modalidad consulta diferenciada, el cual se ha dado a conocer en todas las instituciones educativas con el
apoyo de las psicorientadoras; adicional se han intervenido problematicas en salud mental realizando vistas
domiciliarias y seguimientos que incluye a la familia y donde se generan compromisos dentro del plan de
cuidado familiar. Estas actividades se encuentran enmarcadas dentro del plan de intervenciones colectivas.
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Tabla 22. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adolescencia.
Municipio de Tuta, 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 2017 2018
Total

Condiciones transmisibles y I14,87 I15,93 |1o,72 |11,os |8,24 597 | 396 |1o,15 Is,53 | 468 ',35 876

nutricionales

Condiciones perinatales [ 201 | 115 | 429 | 353 | 328 | 123 | 128 000 000 047 047 1,86

Enfermedades no transmisibles | 6345 | 6354 | 81,05 | 8420 | 5838 | 7343 | 7143 2,00 72,23

Lesiones I 540 1752 N1014 D711 1530 | 471 | 430 WB939 | 406 | 328 0,78 5,53
Condiciones mal clasificadas B1132 W11,28 W1306 M1483 Who6s | 7,04 | 626 Mp2os M1399 Mpo14  olBE [ 1163
Mujeres
Condiciones transmisibles y I1420 I15,03 |1003 |10,82 |8,48 I 6,50 | 4,24 |8,44 Ig,og I 6,07 -:{,02 8,88

nutricionales
Condiciones perinatales | 335 | 205 0712 | 554 | 524 | 214 | 235 000 000 | 093 0B3 3,18

Enfermedades no transmisibles ~ [NG8I87 62198 W55/« 642 WG0WO (WS0%2N We2i35M W56igs W7o WeAiZ -I%;SQ 70,82
Lesiones | 123 1604 W1165 | 476 | 262 | 356 | 212 | 506 | 156 | 2,34 078 3,50
Condiciones mal clasificadas B1235 W1390 M1586 M1446 WP2s7 | 737 I 894 [WMBos4 Mhsas MBess ol | 1362

Hombres
|11,53 I7,84 5,27 | 3,63 |12,74 I ,88 | 3,29 -4|59 8,59

7
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
8189 8639 6051 7636 7887 251 74,19
Bors 1624 |69 Mi592 | 697 | 423 24 8,37
I 661 | 308 M108 0879 H13e2 488 | 885
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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 atencidn de la valoracion integral
en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de cuidado
protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 65,24%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 60,93% con una disminucion de 0,84 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 13,27%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 19,09% con una
disminucién de 1,38 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 8,25%;
para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de 6,55% con una disminucién de 0,49 puntos porcentuales
respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa Enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 65,24%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 63,60% con
una disminucién de 4,38 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondio a las Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 14,99%; para el afio 2018 la
proporcién de 23,59% con un aumento de 1,18 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 69,06%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 63,12% con
un aumento de 8,15 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 9,25%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 9,22% con una disminucion de 7,15 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 23)

Las actividades de acompafiamiento al curso vital de juventud incluyen la oferta del servicio de salud amigable
en la modalidad de consulta diferenciada, planificacién familiar, toma de citologia y fomento de estilos de vida
saludables, adicional en este curso de vida se encuentran los padres de los menores de edad por lo que se ha
brindado educacién en cuidado y se refuerzan los cuidados del cuidador. Es importante tener en cuenta que
esta poblacion debe incluirse en mas actividades que permitan fortalecer la salud y prevenir enfermedades
futuras.

Tabla 23. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Juventud.
Municipio de Tuta, Boyaca 2009 — 2018.

JUVENTUD (18 a 28 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A”z”oﬁ‘;w' 22%‘;%
Total

e i 1
Condiciones transmisibles y I12,58 |11,12 |7,62 |7,41 Is,14 |5,79 |7,7z Is,os |7,o4 |6,55 -({49 825
nutricionales ]
Condiciones perinatales B89z I531 Mo2s Mos N743 D785 664 M1199 | 413 | 555 1,. 7,58
Enfermedades no transmisibles  [NG648H WG5WAN 62101 661220 50156 W72l07M WGEI54N 5543 MW W08  -0iss | 6524
Lesiones | 366 159 078 1606 537 |39 0B70 B720 0704 | 788 0.5 5,66

Condiciones mal clasificadas I 836 M1216 M1306 M1091 MH951 M1o046 M1002 Wh7,30 MR047 WH909 s | 13,27

Mujeres
Condiciones transmisibles y I11,82 I12,50 |8,11 |7,5o Is,57 I 5,30 |7,77 |6,47 I 5,67 |7,43 1,7i 8,34
I 600 I 711 1,0 110,77

nutricionales

Condiciones perinatales Bi210 [ 749 M1356 M1353 M1024 W1193 0920 618

Enfermedades no transmisibles 6540 [68ia60 61701 64730 5735 Weei2N 677 W55\71 We4is2l 5004 438 | 63,60

Lesiones [ 205 | 210 | 346 | 322 | 132 | 188 | 438 | 187 | 152 | 1,94 044 | 230

Condiciones mal clasificadas B892 M1455 M1316 M11,01 BE253 W12,18 W1089 MHo76 MB241 MB350 1,180 [ 14,99
Hombres

Condiciones transmisibles y I14,74 I7,76 |6,55 |7,2o |6,99 |6,74 |7,61 I12,68 |9,94 | 461 -ls3 8,04
nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 022 000 000 | 213 2B 0,12
Enfermedades no transmisibles  [i70/2 (70581 63125 W6060l Me5%d 78Sl Niou7 W5aes W54y WeshZ s M | 69.06
Lesiones I 817 M1539 W1738 M1253 M1606 0 778 MW13.87 Me244 [hs71 20,92 2.8 13,52

Condiciones mal clasificadas 677 1632 M1282 B1067 W1153 0714 0783 H1024 W1637 N 922 F15 9,25

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 enfermedades no transmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 77,42%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 77,40% con una disminucion de 0,68 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El
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segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondio a la gran causa condiciones mal clasificadas
con una proporcién de 10,81%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de 12,91% con un aumento
de 0,13 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 5,69%; para el afio
2018 esta causa arrojo una proporcion de 3,69% con una disminucién de 0,08 puntos porcentuales respecto al
afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 78,59%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 80,24% con
un aumento de 1,83 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondi6 a las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 11,12%; para el afio 2018 la
proporcion de 12,81% con una disminucion de 0,66 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 74,45%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 71,72% con
una disminucién de 1,03 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 10,01%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 13,11% con un aumento de 1,94 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 24)

Las actividades que se han desarrollado en el curso de vida adultez incluyen la promocion de estilos de vida
saludables, el manejo adecuado de medicamentos cuando se tiene enfermedad crénica, habilidades para la
vida, para el afio 2019 se dejaron priorizados por Plan de Intervenciones Colectivas para entrenamiento en
manejo de riesgos ergonodmicos en la agricultura y ganaderia, asi como el adecuado manejo de quimicos
usados en estas actividades. Asi mismo las personas que ya tienen enfermedad crénica asisten mensualmente
a club de cronicos que se desarrollan los miércoles. Se debe continuar con la educacion para la salud en este
curso de vida.

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

ADULTEZ (29 a 59 afios)

App 2018 - 2009-

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

ey - I
Condiciones transmisibles y I 772 | 813 | 446 | 5,58 I 5,53 | 524 | 544 | 4,67 | 3,77 | 3,69 —4’,08 5,60
nutricionales i
Condiciones perinatales | 245 | 134 | 208 | 184 | 198 | 246 | 139 | 1,72 | 118 | 094 0,24 1,85
Enfermedades no transmisibles 781230 I74IEHN [N78¥0N N76/9N 7261 [N7oi65M Wefi54m 77000 W7ozl Wzraon 0. 77,42
Lesiones 292 | 435 | 515 | 411 | 332 ) 565 | 555 | 506 49 4,24
Condiciones mal clasificadas 8,69 MW11,37 W10,13 W11,56 M14,56 ofi3 10,81

Mujeres

8 | 423 |
27 D 740 W109 W12,78 W1291
45

| 43
ls2
Con.dl.monestransm|3|blesy 815 I8'34 |3,86 |5’34 |5,61 |5,02 |
nutricionales

Condiciones perinatales 326 | 186 | 325 | 249 | 277 | 332 |
Enfermedades no transmisibles 781460

(&}

55 | 4,57 | 3,47 | 3,41 Jp,o 5,58
201 | 243 | 169 | 142 2 2,57
17935 || 7841 8024 | %

78,59

B

Lesiones | 176 | 183 | 183 | 263 | 1,31 | 253 | 1,76 | 333 | 298 | 212 E,es 2,13
Condiciones mal clasificadas I 837 M11,29 M1084 M1248 M1574 N 821 I 7,74 N1033 M1346 M12,81 66 11,12
Hombres
Condiciones transmisibles y I 6.42 I 7,56 | 5,51 I 6.26 I 5,31 I 5.88 I 7,43 I 4,90 | 4,49 | 4,24 -P,zs 5,96

nutricionales

Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 ,00 0,00
Enfermedades no transmisibles ,03 74,45
Lesiones | 642 M1092 W11,02 0828 0842 Moe1 Wo7s W1132 W11,59 W10,93 66 9,58
Condiciones mal clasificadas Bo63 M1157 Hsse Ns97r M1156 W 843 I 663 M1250 W11,17 W13,11 o4 10,01

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

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 86,19%; para el afio 2018 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 88,83% con una disminucién de 0,41 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 7,38%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcién de 6,78% con un aumento de
0,52 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 3,83%; para el afio
2018 esta causa arrojo una proporcion de 1,76% con una disminucién de 0,80 puntos porcentuales respecto al
afo 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion con 86,48%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 89,05% con
una disminucién de 2,27 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 7,30%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 6,35% con un aumento de 1,29 puntos porcentuales respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion con 85,79%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 88,55% con
un aumento de 1,85 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 7,49%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 7,31% con una disminucion de 0,42 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 25)

Las actividades que se han desarrollado en el curso de vida persona mayor se han enfocado principalmente en
la atencion de enfermedades crénicas, educacion en autocuidado y fomento de estilos de vida saludables, el
manejo adecuado de medicamentos, adicional se priorizaron visitas de SIBACOM a los adultos mayores en
abandono o con condiciones de salud criticas, asi mismo las brigadas de salud se centran en la atencidn de los
adultos mayores de las veredas mas lejanas del municipio donde reciben atencién médica y odontoldgica cada
dos meses y se educa en salud. Esta es una poblacién en la que se debe continuar trabajando en el
fortalecimiento de habilidades para que manejen adecuadamente su salud y prevenir complicaciones.
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Tabla 25. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Vejez. Municipio
de Tuta, Boyaca 2009 - 2018.

VEJEZ (60 y mas afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"z"oﬁg“' i%(:%
Total
:&’:idcii‘:szlzztransmi“b'esy |4,7 I 93 |3,09 472 |3,94 |2,71 |4,03 ‘ 248 ‘ 2,57 ‘ 176 -(Eo 383
0

7 7
Condiciones perinatales ,08 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,d0 0,01

Enfermedades no transmisibles  [N87:280 N80/ [NG5/650 [WE4156N We3/540 (Ne7.060 INS7i90M [NeeizeN Weo4m Wesieal  0k1 | 86,19
Lesiones | 269 | 440 | 168 1,71 | 267 | 282 | 226 | 244 | 193 | 2,63 0, 2,59
Condiciones mal clasificadas | 519 1 723 Nos4 862 Hoss 651 | 581 1679 1627 678 0, 7,38

|
|
Mujeres
Condiciones ransmisibles y |4,74 Ia,oo |3,60 |4,72 |4,17 |3,15 |4,19 ‘ 2,14 ‘ 212 | 175 -0,417 395
nutricionales
0 0,0

Condiciones perinatales s ,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
Enfermedades no transmisibles G727 NG0/301 [WEGH3N (NE6IGTN WEA5T [WEsH WesizoN Wo0i5aN Wofiszm Weoiosl 227 | 8648

Lesiones | 169 | 430 | 070 | 138 | 244 | 251 | 181 | 192 | 149 | 284 1,3= 2,25
Condiciones mal clasificadas | 617 1 740 B o948 0 730 M1189 1623 | 571 | 541 | 506 | 635 1,2 7,30
Hombres
Condiciones transmisibles y |4,80 |7,82 ‘ 261 |4,72 364 ’ 2,04 | 3,80 | 303 | 310 ‘ 1,77 -!,33 366

nutricionales
Condiciones perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0joo 0,00
Enfermedades no transmisibles 8720 8064 85200 [Wsai750 eei7om esls5M 185 8579

Lesiones | 414 | 455 | 261 | 215 | 298 | 328 | 293 | 325 | 246 | 236 -3,10 3,05
Condiciones mal clasificadas | 377 1699 Bo959 M1039 0715 1694 | 595 Hsor 0773 | 731 0,42 7,49

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

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

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

Para esta gran causa, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa infecciones respiratorias genero
el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 64,84%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por
esta subcausa fue de 64,89% con una disminucion de 1,34 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 31,13%; para el afio 2018 esta subcausa arroj6 una proporcion de 29,26%
con una disminucion de 1,24 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La tercera subcausa para el periodo
2009 - 2018 correspondi6 a deficiencias nutricionales con una proporcién de 4,04%; para el afio 2018 esta
subcausa arrojé una proporcion de 5,85% con un aumento de 2,57 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa infecciones respiratorias presentd la mayor
proporcidn con 64,33%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 62,38% con un
aumento de 0,64 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio
correspondio a las enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 31,17%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 33,66% con una disminucion de 1,38 puntos porcentuales respecto al 2017.
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En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa infecciones respiratorias presentd la mayor
proporcién con 65,58%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 67,82% con una
disminucién de 3,09 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcién de 31,06%; para el afio
2018 la proporcién fue de 21,14% con una disminucién de 1,61 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver
Tabla 26)

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

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

- 9 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 S A AL

2017 2018
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias  [24,43 [28,58 [81,36 [81,41 [31,57 [87,67 [86,13 [30,74 [30,49 [29,26 24 31,13

Infecciones respiratorias [71.15 [69,86 [65,29 [64,73 166,55 [54,78 57,01 [65,16 [66,23 [64,89 34 64,84

Deficiencias nutricionales [443 [156 3,35 [3,86 [1,88 [7,54 [6,86 [4,10 [ 3,28 [ 585 4,04
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 26,39 [28,66 [27,18 [27,98 [31,89 [37,39 [85,75 [32,36 85,05 [33,66  -1,38 31,17

Infecciones respiratorias 68,29 169,11 [67,94 167,90 65,14 [54,73 [57,34 165,00 161,74 62,38 0640 | 64,33

Deficiencias nutricionales [531 [224 [488 1412 [298 [7,88 1691 [ 255 [322 [396 0740 | 450
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitarias  [21,50 [28,45 [86,82 [87,01 [31,12 [88,10 [86,65 [28,64 [25,75 [24,14 31,06

.61
Infecciones respiratorias [75,30 71,07 [61,82 [59,55 168,52 64,86 [56,55 165,26 [70,90 [67.82 8,09 65,58
Deficiencias nutricionales [311 1049 [1,36 [3,44 0,36 [7,04 [6,80 [ 6,10 [ 334 [805  4ff0 3,36

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 91,39%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 83,95% con una disminucion de 1,40 puntos porcentuales respecto al afio anterior. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié a la subcausa condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con una proporcion de 8,61%; para el afio 2018 esta subcausa arrojé una proporcién de
16,05% con un aumento de 11,40 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones maternas presenté la mayor
proporcion con 95,76%, para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 95,77% con una
disminucién de 1,84 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones derivadas durante el periodo
perinatal presentd la mayor proporcion con 100%, para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta subcausa
fue de 100% permaneciendo estable respecto al afio 2017.

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

81|



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 materas 193,98 192,71 192,97 [92,00 [185,16 94,43 186,92 [98,48 [95,35 183,95 -1%,40 91,39
Condiciones derivadas durante el periodo | ¢ > | 759 | 703 | 500 (1484 | 557 (13,08 | 152 | 465 [16,05 11 8,61
perinatal
MUJERES
Condiciones maternas 196,89 192,71 198,85 [194,44 194,99 19594 19538 [100,00 197,62 95,77  -1is4 95,76
Condiciones derivadas durante el periodo 311 1729 1115 | 556 | 501 | 406 | 462 | 000 | 238 | 423 1l 424
oerinatal , , , , , , , , , , , ,
HOMBRES
Condiciones maternas [ 0,00 [000 [000 000 000 [000 [000]0,00 |000 /0,00 0,00 0,00
gg::;:nes derivadas durante el periodo fyq0 00 | o 00 400,00 100,00 100,00 [100,00 400,00 100,00 100,00 [100,00 0,4>o 100,00

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

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

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la subcausa condiciones orales genero el mayor
numero de atenciones con una proporcion de 34,81%, para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta
subcausa fue de 17,71% con una disminucion de 6,46 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo
lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondid a la subcausa enfermedades cardiovasculares con
una proporcion de 19,84%; para el afio 2018 esta subcausa arrojo una proporcidn de 28,69% con un aumento
de 0,06 puntos porcentuales respecto al afio 2017. El tercer lugar para el periodo 2009 — 2018 correspondio a
la subcausa enfermedades genitourinarias con una proporcién de 8,45%; para el afio 2018 esta subcausa arrojo
una proporcion de 10,02% con una disminucion de 2,01 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones orales presentd la mayor
proporcidn con 32,99%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 18,76% con una
disminucidn de 4,54 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondid a las enfermedades cardiovasculares con una proporcién de 20,26%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 29,54% con un aumento de 0,34 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa condiciones orales presentd la mayor
proporcidn con 37,93%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 16,16% con una
disminucién de 9,41puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondio a las enfermedades cardiovasculares con una proporcién de 19,12%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 27,43% con una disminucion de 0,27 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 Tuta, Boyaca 2009 — 2018.

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

App 2018 - % 2009-

2017 2018
TOTAL
Neoplasias malignas los5 [033 [105 [078 [120 [oss [110 [127 [222 [192 -031 1,07
Otras neoplasias [o48 [087 [ 150 [ 1,23 [ 081 [086 [082 [ 1,11 [098 [080  -017 0,91
Diabetes mellitus [121 1230 [191 [180 [ 139 [ 158 [189 [300 [433 [507 o074F | 213
Desordenes endocrinos [432 [342 [454 [402 [332 [401 [347 [59 [393 [429 036] | 394
Condiciones neuropsiquiatricas [373 [394 [712 [425 [362 [365 [421 [615 [471 [553 0828 | 427
Eg;fiz’r;idade”e los 6rganos de los |4,o4 |5,22 |7,43 |5,49 |4,45 |4,92 |4,02 |4,63 |4,63 |5,51 o,ssl 4,90
Enfermedades cardiovasculares 6,42 16,99 18,02 18,27 21,42 6,80 F17,18 129,97 128,63 12869  006] [ 19,84
Enfermedades respiratorias [220 [230 [472 [273 [211 [261 [208 [4,29 [393 [387  -0,06 2,77
Enfermedades digestivas [598 I598 [7,47 F651 [6,73 [447 [489 [763 [532 [458 074 5,74
Enfermedades genitourinarias [o,15 10,89 [13.40 [ 7,90 [829 [703 [573 [905 [801 [002 201 | 845
Enfermedades de Ia piel [278 [311 [378 [320 [313 [214 [247 [337 [1,70 [302 1310 | 276
Enfermedades musculo-esqueléticas ~ [7,96 [7,72 [9,73 [821 [7.88 [622 [682 [883 [680 [8,02 1,228 | 750
Anomalias congénitas o067 [089 [039 [103 [158 [078 [080 [086 | 064 [0,98 0,341 0,91
Condiciones orales 40,21 136,05 [118,92 184,57 184,00 M44,04 4451 [13,87 [24,17 M7,71 646 | 34,81
MUJERES
Neoplasias malignas fos0 [017 o081 [046 [ 1,23 [066 [ 1,16 [ 097 [093 [ 1,23 03 0,76
Otras neoplasias [o055 [121 [226 [ 134 [101 [085 [095 [122 [ 116 [088  -0,2 1,06
Diabetes mellitus [120 [295 [155 [194 [152 [190 [200 [380 [400 [444 04 2,27
Desordenes endocrinos [483 [363 [611 [448 [390 [493 [439 [7,25 [470 [529 05 468
Condiciones neuropsiquiatricas [381 [332 [740 [417 [398 [361 [397 [59 [470 [506 03 418
fg;‘:irdngzdades de los rganos de los |3,82 |5,01 |8,34 |5,o7 |3,81 |4,88 |3,60 |4,09 |4,30 |5,44 11 4,65
Enfermedades cardiovasculares [16,39 F17,10 19,46 [8,62 121,15 [8,00 F7,67 129,67 29,20 [2954 03 20,26
Enfermedades respiratorias [179 1,95 [378 [220 [ 1,80 [234 [202 [367 [405 [357 -04 2,43
Enfermedades digestivas Fe44 F6,71 [564 [647 F7,07 [485 [465 773 [491 [412  -07 5,84
Enfermedades genitourinarias [1047 12,81 1264 8,99 Fo26 [793 6,90 [10,34 [898 1084 18 9,50
Enfermedades de la piel [285 [302 [321 [313 [297 [209 [291 [290 [171 [254 08 2,69
Enfermedades musculo-esqueléticas 8,10 F7,47 110,24 F9,31 [7,84 667 746 [834 [723 [7,39 0,1 7,77
Anomalias congénitas [076 [079 [037 [1,08 [142 [080 [084 [097 [084 [ 091 0,0 0,92
Condiciones orales 138,48 133,87 18,18 182,75 183,03 40,48 41,50 13,14 [23,30 F18,76 4] 32,99
HOMBRES
Neoplasias malignas [155 063 [1,38 [ 1,38 [ 1,39 [126 [ 101 [ 1,86 [432 [294 -1,38 1,59
Otras neoplasias [032 [022 [046 [ 1,03 [047 [087 [063 [090 [068 | 069 0,011 0,64
Diabetes mellitus [122 11,09 [240 [ 155 [1,18 [ 1,03 [ 1,71 [ 141 [4386 [6,00 1,141 | 1,89
Desordenes endocrinos 332 [303 [240 [318 [235 [246 [199 [340 [269 [281  012] | 268
Condiciones neuropsiquiatricas [357 [511 [674 [439 [303 [373 [460 [667 [472 [6,22 1,508 | 444
Eg;fiz”;zdad“de los organos de los |4,48 |5,59 |6,18 |6,28 |5,50 |4,99 |4,7o |5,71 |5,17 |5,62 0,451 535
Enfermedades cardiovasculares [6.48 6,78 16,06 [17,62 121,86 14,77 6,38 80,58 127,70 127,43  -027 | 19,12
Enfermedades respiratorias [303 [295 [600 [372 [263 [306 [219 [551 [3,74 [432 0,581 3,35
Enfermedades digestivas [505 [462 F997 [659 [617 [384 [528 [744 [598 [527 -071 5,56
Enfermedades genitourinarias [654 [729 M4,44 [587 668 [549 [382 [647 [646 8381 2350 | 6,63
Enfermedades de la piel [264 [327 [457 [332 [337 [222 [1,76 [4,29 [ 1,70 [371 2,020 | 288
Enfermedades musculo-esqueléticas  [7,69 [8,18 [9,04 [6,16 [795 [546 [579 Fo8t [612 [so4 2820 | 7,05
Anomalias congénitas [048 [1,09 [042 [093 [183 [075 [0,73 [0,64 [0,31 [ 1,08 0,771 0,91
Condiciones orales 43,63 140,15 19,94 187,97 185,59 150,05 49,41 15,32 25,56 16,16 -9 37,93

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 traumatismo, envenenamiento u
alguna otra consecuencia de causa externa gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
94,72%; para el afo 2018 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 91,59% con una disminucion de 2,04
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondi6 a la subcausa lesiones no intencionales con una proporcion de 4,78%para el afio 2018 esta
subcausa arrojé una proporcion de 8,41% con un aumento de 4,73 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa traumatismo, envenenamiento u alguna otra
consecuencia de causa externa presentd la mayor proporcidén con 93,05%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta subcausa fue de 91,11% con un aumento de 2,11 puntos porcentuales respecto al afio 2017.
La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondio a las lesiones no intencionales con una
proporcion de 6,39%; para el afio 2018 la proporcion fue de 6,78% con un aumento de 0,11 puntos porcentuales
respecto al 2017.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la subcausa traumatismo, envenenamiento u alguna otra
consecuencia de causa externa presentd la mayor proporcion con 95,75%; para el afio 2018 la proporcion
arrojada por esta subcausa fue de 90,64% con una disminucién de 4,23 puntos porcentuales respecto al afio
2017. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondio a las lesiones no intencionales con una
proporcion de 3,79%; para el afio 2018 la proporcién fue de 9,36% con un aumento de 7,16 puntos porcentuales
respecto al 2017. (Ver Tabla 29)

Tabla 29. Proporcién subcausa de morbilidad Lesiones, total, hombres y mujeres. Municipio de Tuta, Boyaca

2009 - 2018.
LESIONES

- -

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A p20210718 A’;J:?
TOTAL

Lesiones no intencionales 3,70 4,40 3,94 4,75 | 4,11 5,58 5,30 4,08 3,68 8,41 ' 4,78
Lesiones intencionales 0,44 0,36 0,00 031 | 026 0,56 0,38 0,00 1,72 0,00 H 72 0,42
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 000 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 |§0,98 0,07

| | | | | \ |
| | \ \ \ \ \
| | \ \ \ \ \ }
95,24 |96,06 |94,95 |95,63 |93,87 |94,32 |95,92 |93,63 |91,59 E2,04 94,72

Traumatismos, envenenamientos u algunas I

, 95,86

otras consecuencias de causas externas 1

MUJERES
Lesiones no intencionales [ 359 [659 [654 [642 [340 [731 [ 851 [ 79 [ 667 | 678 0.4 6,39
Lesiones intencionales [ o000 [o09 [o000 [o034 [o000 [o065 [106 [ 000 [222 [ 000 202 0,56
Lesiones de intencionalidad indeterminada [ 0,00 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 0,00 0,00
Traumatismos, envenenamientos u algunas |96,41 |92,51 |93,46 |93,24 |96,60 |92,04 |90,43 |92,04 |91,11 |93,22 2, 93,05
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES
Lesiones no intencionales [ 377 129 [ 269 [ 336 [ 442 |42 [ 35 [ 166 [ 220 [ 936 3,79
Lesiones intencionales [ 068 [ 000 [o000 [o028 [03 [049 [000 [ 000 [ 147 [ 000 AT 0,34
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 | 0,00 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 147 [ 000 347 0,11
Traumatismos, envenenamientos u algunas |95,55 |97,04 |97,31 Ige,ae |95,19 |95,25 |96,47 |98,34 |94,87 |90,64 |u,23 95,75
otras consecuencias de causas externas

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

Segun la OMS la Salud Mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad. Segun la Ley 1616 de 2013 Salud Mental es
un estado dindmico 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 generé el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 71,26%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 82,35% con un aumento de 15,69
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 28,74%; para el afio 2018 esta causa arrojo una
proporcion de 17,65% con una disminucion de 15,69 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 80,65%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 100 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 19,35%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 0% con una disminucion de 100 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 69,12%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
16,92% con una disminucion de 23,08 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a la epilepsia con una proporcion de 30,88%; para el afio 2018 la
proporcion fue de 23,08% con un aumento de 23.08 puntos porcentuales respecto al 2017. (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 Tuta, Boyaca 2009 — 2018.

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

Trastornos mentales y del comportamiento [85,33 6250 [T80,00 [T66i67 [r6,67 [91i18118oi58] (91,671 166.67 [82.35 15]

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 66%67 5750 WSOl 8333 N8883 I s82 l10.42 | 833 IBB,33 7,65 5,60 28,74

Mujeres

Trastomos mentales y del comportamiento 00002500 0,00 [F00.007 00.00/00,00/90:00 0,00 000 HO0:00 10K

i {
Trastornos mentales y del comportarmiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]

Epilepsia 000 MBI o000 000 000 000 l10,00 OGO HG0WE o000 =000 FH9,35

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 400,007 F80l00 [80jo0 | 741 [89:66 (8947 [10000/1400,00 (769> =23 08

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 [i0000 o000 [5G0 MS0lo0 921581 110,34 10,53 0,00 0,00 [23,08 23,88
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

App 2018 % 2009-
-2017 2018

Curso de vida Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa de
Trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
71,85%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 77,78% con un aumento de 8,73 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 28,15%; para el afio 2018 esta causa arroj6 una proporcion de
22,22% con una disminucion de 8,73 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa Trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 73,49%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
40% con una disminucion de 60 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 26,51%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 60% con un aumento de 60 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 70,97%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 37,14 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 29.03%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 0% con una disminucion de 37,14 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 Tuta, 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 [62550 146,67 [77.76 [80,00 100,00 /8511 [75:00 [26,32 [69:05 7.8 8,’i

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

Epilepsia 57 50 158133 2,22 Bo,00 0,00 4,89 B5,00 E8Bs Mo,95 Bo22 s 28,15
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento [50l00 [20,00 [100;00/[10000 [100,00//78.95 ['90,00 100,00 [100.00 /40,00 -6d,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 [56lo0 WBOIB0 0,00 000 0,00 B21,05 01000 000 000 WEAHO 60 25,51
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 3 0 29 | 6,67 36 37

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 o,j)o 0,00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 2857 BB0,00 0,00 [10,71 185,71 163188 87,14 0,00 537,14 29,03

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
de trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor niumero de atenciones con una proporcion de
38,74%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta causa fue de 100% con un aumento de 48,15 puntos
porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018 correspondié6 a la
gran causa de epilepsia con una proporcion de 58,12%; para el afio 2018 esta causa arrojo una proporcion de
0% con una disminucion de 29,63 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 35,68%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 27,78 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 61,62%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 0% sin cambios en 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 41,62%; para el afio 2018 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de
100% con un aumento de 88,89 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 54,82%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 0% con una disminucién de 88,89 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 Tuta, 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 [ 789 185i26 0,00 [5526 14,81 129,34 186,11 148,75 [5is5 (100,00 HIGHM W8, 74

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 |7,89 000 000 000 0,00 |5,56 |6,25 Is,sz 0,00 -{8,52 3,14
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 1525 1865+ 0000144 7+ 186H9 oMo 158ks 15000 89,63 0,00 1159,63

Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento [13,04 f6,67 0,00 158113 |7,39 120,75 [25,00 [B625 72,22 (00,00 278NN 35,68

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 0,00 I7,78 000 | 2478 | 2,70
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 86156 183188 0,00 146,88 82161 79125 7500 48,75 0,00 0,00 0,00

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 62550 0,00 W66I67 0,00 136,62 139,29 181,25 N11,11 0000 5 BONMINA1.62

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 |9,38 000 000 000 0,00 |7,14 I12,5o 000 000 000 | 355
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 00100 123,13 (00100 183,33 00100 63%s 153157 166l>5 MB8I8Y 0,00 (7568 ,89

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
39,21%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 27,78% con una disminucién de 0,13
puntos porcentuales respecto al afio 2017. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2018
correspondio a la gran causa de epilepsia con una proporcion de 60,79%; para el afio 2018 esta causa arroj6
una proporcion de 72,22% con un aumento de 0,13 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa de trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 36,94%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
42,86% con un aumento de 11,28 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 63,06%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 57,14% con una disminucion de 11,28 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 41,38%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
6,67% con una disminucién de 18,33 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 58,62%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 93,33% con un aumento de 18,33 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 Tuta, Boyaca 2009 — 2018.

Juventud (18 a 28 afos)

9 5
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A?20210718 Azf)‘;?
Total
Trastornos mentales y del comportamiento [113,56 180,30 [48]21 [180,91 188,80 [55:83 [41,18 [53:49 [27,91 [27,78 | -0/13 [H89.2
Trastomos mentales y del comportarmiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1561240 1690 5170 G0N0 61 447 58162 [el>1 2ios 2 o,
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 13,79 189,29 [42,86 188,89 153,85 (4444 [21,05 | 5,88 181,58 [42,86 11 36,94
Trastornos mentales y del comportarmiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1861211 601 1 157+ 6 1 146,15 15516 8106 IoANi2l 682 157k 4 =11 28
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 113,33 123,68 [67414 15,79 0,00 [6147 [68]13 184,62 125,00 | 6,67 | -18:33
Trastomos mentales y del comportarmiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 86167 W76is, 142,50 6424 [HOOW0 K86 53 W6 .88 15,38 W76I00 IOBIS8 18

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

Curso de vida Adultez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2009 - 2018 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
73,14%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 72,60% con un aumento de 6,69 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 23,44%; para el afio 2018 esta causa arrojé una proporcion de
27,40% con un aumento de 6,19 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2018 la gran causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 73,03%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
66,67% con una disminucién de 9,01 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 26,12%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 33,33% con un aumento de 9,01 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 73,31%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
76,74% con un aumento de 23,30 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 19,51%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 23,26% con un aumento de 6,01 puntos porcentuales respecto al 2017. (Ver Tabla 34)
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Tabla 34. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Adultez.
Municipio de Tuta, 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 54,76 58,82 84,62 78,81 58,99 8086 86,05 7527 6591 72,60 6,6?

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,84 |4,62 0,00 I10,79 0,39 ‘2,33 ‘ 1,08 I12,88 000 | 1288 | 342
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]

Epilepsia 45124 140,34 10,77 181,19 180,22 8,75 N11,63 @366 121 Br40 6,19 2344
Mujeres

Trastornos mentales y del comportamiento 54120 135,52 173166 185,151 160,81 185,531 186,811 166,00 175,68 16667 | -9,01

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 |7,89 000 000 0,00 ‘3,30 000 000 000 000 | 084
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 145)71 164%s 842 W4,85 188,19 B4,47 19,89 84,00 24,32 188,33 o, (N6, 12
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 157,14 188,46 [100,00/166.00 [56,02 174,04 [84.21 186,05 [63]45 [T6.7¢ 23,

Trastormnos mentales y del comportarmiento 0,00 1,92 000 000 Is,os ‘ 0,96 0,00 ‘ 2,33 I9,31 000 | 2931 | 7,19

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 3,86 1962 0,00 84,00 20,00 5,00 B1579 11,63 7,24 326 6, 951

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
73,53%; para el afio 2018 la proporcién arrojada por esta causa fue de 83,33% con un aumento de 10,78 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 24,21%; para el afio 2018 esta causa arroj6é una proporcion de
16,67% con una disminucion de 10,78 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 69,67%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
77,42% con un aumento de 19,35 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante
el periodo de estudio correspondio a la epilepsia con una proporcion de 30,33%; para el afio 2018 la proporcion
fue de 22,58% con una disminucion de 19,35 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 81,69%; para el afio 2018 la proporcidn arrojada por esta gran causa fue de
94,12% con un aumento de 0,88 puntos porcentuales respecto al afio 2017. La segunda gran causa durante el
periodo de estudio correspondi6 a la epilepsia con una proporcion de 11,27%; para el afio 2018 la proporcién
fue de 5,88% con un aumento de 0,88 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 Tuta, Boyaca 2009 — 2018.

Vejez (60 y mas afos)

0 -
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 AT ol

-2017 2018
Total
Trastornos mentales y del comportamiento [76.47 7778 [ 87,32 178,13 169,05 50,00 [85,00/162,50 (72,55 (83,33 10
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 0,00 | 4,76 I1o,oo 000 000 000 000 000 2,26
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 83,53 122,22 2,68 21,88 186,19 0,00 5,00 87 50 187,45 Be67 [F0,78 4,21
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento - - -- - -67 - - -6 - 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 128,57 135,00 113,33 21,43 4,14 15863 120,69 188,33 o4 82,58 151935 30,33
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento -) - - -) -85 -)O - 0,00 -- -0,88
Trastornos mentales y del comportarmiento 0,00 000 000 0,00 |15,38 l,oo 000 000 000 000 0,00 H 7,04
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 15,00 111,54 25,00 80,77 0,00 0,00 HO0WA| 5,00 | 588 o, GEHEN 11,27
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

En el municipio de Tuta se ha priorizado el trabajo en salud mental debido a que se ha observado una
problematica que se debe tratar por lo tanto se ha fortalecido el trabajo los programas de prevencion, educacion
en el arte de cultivar la salud mental por ciclo vital, fomento de habilidades para la vida en la adolescencia y
juventud y trabajo con familias en pautas de crianza, asi como la promocién de los servicios de salud amigables
que se prestan en la E.S.E. puesto de Salud San Miguel de Tuta, esto enmarcado en las actividades del PIC.

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

Para el municipio de Tuta en el periodo de estudio (2007 — 2017), no se reportaron casos de VIH/SIDA ni
leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), a diferencia de enfermedad renal crénica y leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios), los cuales si registraron casos.

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
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mejor condicién que el departamento, rojo con diferencias estadisticamente significativas e indica peor
condicién del municipio frente al departamento y amarillo que no muestra diferencias estadisticamente
significativas.

Para el afio 2017 la tasa de incidencia por VIH y leucemia aguda pediatrica mieloide se mantuvo en cero, siendo
un indicador favorable para el municipio, ubicandolo en mejor situacién frente al departamento, y la tasa de
incidencia por leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) reportada por el municipio para este
mismo afio, lo ubica en peor situacion frente al departamento.

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

Tabla 36. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Tuta, Boyacé 2007 - 2017.

) Comportamiento

Evento Boyacd | Tuta | T, [ oo o] o < o o < 0] ©f

2017 | 2017 | S S 8 3 S S 5 5 S o5 o

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

Tasa de incidencia de VIH notificada 940 |1 0,00 |-1]- -] -] -]
Tasa de incidencia de leucemia aguda

~ 084 | 000 |-|-|-|-|-|-|-|-|-|-]-]-

pediatrica mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda

~ 2,79 o R I I AV e e N R e
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) -
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2007 — 2017.

La Fundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation) ha dividido la enfermedad renal 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 Tuta reportd un total de 154 pacientes renales distribuidos
segun estadio de la siguiente manera:

o Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica; en esta
etapa se encuentran 36 personas residentes en el municipio, que corresponden a 23,4% de los
enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento 36 personas.

e Estadio 1: Se encuentran las personas con dafio renal con filtracién glomerular normal o elevado (FG
=90 ml por minuto por 1,73 m?); en esta etapa se encuentran 8 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 5,2% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta una disminucién de
siete 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 27 personas
que residen en el municipio, que corresponden a 17,5% de los enfermos renales y frente al afio 2017
reporta una disminucion de dos personas.

e Estadio 3 (ERC moderada): Corresponde a la disminucion moderada de la filtracion glomerular (FG
30-59 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 70 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 45,5% de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de 54
personas.
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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 siete personas residentes en el municipio, corresponden a 4,5%
de los enfermos renales y frente al afio 2017 reporta un aumento de tres 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 0 un trasplante de rifién para sobrevivir
(TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran seis personas que corresponden
a 3,9% de los enfermos renales y frente al afio 2017 no se reportan cambios. (Ver Figura 29)

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

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

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

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

Para el municipio de Tuta durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la prevalencia de la
diabetes mellitus presenté un comportamiento variable a través de los afios; en el afio 2018 este indicador fue
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de 2,7 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 Tuta, durante el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018, la
prevalencia de hipertension arterial presentd un comportamiento variable a través de los afios; en el afio 2018
este indicador fue de 4,5 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con el valor departamental lo
ubica en similar situacion. (Ver Tabla 37)

Para la prevencion de enfermedades cronicas se ha trabajado en el municipio de Tuta de manera intersectorial
para generar conciencia de autocuidado con medidas como disminucidn de consumo de azucar y sal, aumento
de consumo de verduras y frutas en la dieta diaria, fomento de actividad fisica en las diferentes edades; asi
mismo en el club de pacientes con enfermedad crénica se refuerzan las medidas de autocuidado, adherencia
y toma adecuada de tratamiento e identificacion de signos de alarma. Dentro de las actividades del PIC se han
realizado tamizajes para detectar de manera temprana las enfermedades crénicas en mayores de 18 afios,
principalmente de hipertension arterial y diabetes.

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

Evento Depto. Boyacd | Tuta |~ e

KR KVIKRI|K|K|K

Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 2713 | 212|212 N| N[ NY] 2
Prevalencia de hipertension arterial 6,63 453 | 2| 2| 2|2 72| NN /2

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 econémico. Conocer la movilidad geogréfica 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 nimero y tipo de atencidn 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 Tuta aport6 siete atenciones que corresponden a 0,2% del total del
departamento para esta poblacién, el mayor numero de atenciones se registro en el servicios de consulta
externa y procedimientos con dos atenciones cada una representando un 29%, para los servicios restantes se
report6 una atencién. Se aclara que en la E.S.E. Puesto de Salud de Tuta no se tiene habilitado el servicio de
hospitalizacién. (Ver Tabla 38)
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Tabla 38. Tipo de atenciones en salud en poblacién migrante. Municipio de Tuta, Boyaca 2018.

Total atenciones en Total atenciones en poblacion | Concentracién

Tipo de atencién poblacién migrante Tuta migrante Depto. Boyaca Tuta

2018 Distribucion 2018 Distribucién 2018
Consulta Externa 2 29% 1.025 33% 0,2%
Servicios de 1 14% 526 17% 0.2%
urgencias
Hospitalizacion 1 14% 290 9% 0,3%
Procedimientos 2 29% 966 31% 0,2%
Medicamentos 1 14% 235 8% 0,4%
Nacimientos - 0% 55 2% 0,0%
Total 7 100% 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 Tuta atendié a dos personas que corresponden a
0,2% del total del departamento. Para el municipio de Tuta las atenciones prestadas se registraron con pais de
procedencia Republica Bolivariana de Venezuela con dos atenciones representando un 0,2%. En la siguiente
tabla se registra la distribucion de personas atendidas por pais de procedencia en el departamento y municipio
de Tuta. (Ver Tabla 39)

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

Pai Total migrantes , Total migrantes Concentracion de
ais de 2 . Pais de g . .
orocedencia segun procedencia procedencia segun procefiencla la e.lgencl.on
del migrante Tuta del migrante Boyaca poblacién migrante
2018  Proporcion 2018 Distribucion 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%
Peru 0 0% Perl 3 0% 0,0%
Republica Republica
Bolivariana de 2 100% Bolivariana de 811 65% 0,2%
Venezuela Venezuela
Sin idgntificador 0 0% Sin idfentificador 353 8% 0,0%
e pais de pais
Total 2 | 100% Total 1244 100% 0,2%

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

El departamento de Boyaca en el afio 2018 registr6 un total de 1.254 atenciones segun régimen de seguridad
social en salud en poblacion migrante, de las cuales el municipio de Tuta aporté dos atenciones que
corresponden a 0,2% del total del departamento para esta poblacién. Para el municipio de Tuta el mayor nimero
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de atenciones se registrd en el régimen de seguridad social subsidiado con una atencién representando un
1,2% del total de atenciones y en segundo lugar se registro el régimen No afiliada con una atencién (0,1%). En
la siguiente tabla se registra la distribucién de personas atendidas segun el régimen de afiliacion en salud en el
departamento y municipio de Tuta. (Ver Tabla 40)

Tabla 40. Distribucion de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion.

Municipio de Tuta, Boyaca 2018.

Régimen de afiliacion Tuta| % | Depto.Boyaca | % | Concentracion

Contributivo 0 100 170 13,6 0,0%
Subsidiado 1 150,0 82 6,5 1,2%
No afiliada 1 50,0 750 59,8 0,1%
Particular 0 100 79 6,3 0,0%
Otro 0 |00 68 54 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 9%

contributivo 0,0 7,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 0

subsidiado 0,0 0,0 -
En desplazamiento no asegurado 0 100 9 0,7 0,0%
Sin dato 0 |00 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 poblacién colombiana, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica, tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud,
optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones, racionalizar y optimizar los recursos disponibles
para lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual
y colectiva.

En la actualidad el sistema de vigilancia en salud publica vigila tres (3) componentes: Enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles y factores de riesgo del ambiente los cuales son notificados 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 Tuta en el
periodo de tiempo 2007 a 2017 de acuerdo con su frecuencia. Se notificaron en total 572 casos, de los cuales
el evento de interés en salud puablica que aportd el mayor numero fueron las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabias con 163 casos, presente en nueve afios de los once afios estudiados,
siendo el afio 2017 el que reportd mas casos (40 casos); seguido de varicela individual con 157 casos y presente
en nueve afios de los once afios estudiados, siendo el afio 2014 el que reportd mas casos (66 casos).
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El comportamiento de estos eventos se debe principalmente a la poca cultura de tenencia seguray responsable
de mascotas, lo que conlleva a que existan perros callejeros que son los principales causantes de agresiones,
que si bien no han llegado a ser graves, ponen en riesgo a los habitantes; en cuanto a la varicela se evidencia
una identificacién tardia de la enfermedad lo cual hace que se propague en la poblacidn susceptible; la violencia
se sigue presentando debido a la cultura machista, el consumo excesivo de alcohol, no se cuenta con
herramientas familiares suficientes para la resolucion de conflictos y el miedo a la denuncia.

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

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

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

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 2 1 4 16 24 28 26 22 40 163
831 - VARICELA INDIVIDUAL 1 5 14 21 20 66 14 4 12 157
875 - VCM, VIF, VSX 11 25 18 23 21
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 1 1 4 4 4 5 2 2
110 - BAJO PESO AL NACER 4 7 5 1 3
356 - INTENTO DE SUICIDIO 4
620 - PAROTIDITIS 2 3 1 2 4
330 - HEPATITIS A (BROTE) 1 8 1 10
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 2 1 1 1
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 2
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 1
735 - ANOMALIAS CONGENITAS

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 3
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 1 1
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 1 1
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 1 1
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 1 1
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 2
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 1 1
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 1 1
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1
450 - LEPRA 1
340 - HEPATITIS B 1
228 - EXPOSICION A FLUOR 1
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 1
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1
458 - LESIONES POR POLVORA 1
Total general 3 6 21 27 1 62 82 130 76 77 87

PR N
=
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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
estimacién de la razon de letalidad durante los afios 2007 al 2017, el anélisis del comportamiento de las
incidencias de algunos eventos de interés en salud publica durante el periodo de estudio, la estimacion de la
diferencia relativa de razones para el afio 2017 y su intervalo de confianza al 95%, este ultimo se realiz6
tomando como referencia los datos del nivel departamental; posterior a esto se realizé un analisis de la magnitud
y tendencia de los eventos que presentan diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria en el afio 2017, donde
la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG inusitado) y la Infeccion Respiratoria Aguda presentaron
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letalidades de 100% y 1,90% respectivamente, ubicando al municipio de Tuta en peor condicion con relacion al
departamento.

Con relacién a las incidencias por eventos de notificacidn obligatoria, para el afio 2017 el municipio de Tuta no
presento incidencia por: Dengue clasico, Dengue grave, Leptospirosis, Chagas ni Sifilis congénita. (Ver tabla
42)

Medidas implementadas en el municipio: en cuanto a notificacién obligatoria de eventos el municipio ha
trabajado en el comité de vigilancia epidemiolégica institucional y comunitario para la identificacién oportuna de
eventos de interés en salud publica, se realiza la busqueda activa institucional mensual en los RIPS, se realiza
el seguimiento respectivo de los casos segun evento.

Tabla 42. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria. Municipio de Tuta, Boyaca 2007

-2017.
Depto. Tuta Comportamiento
Causa de muerte Boyaca 2017 S5l |¥ | F|w|le|l=
2017 R K&K |K|K|K|]R|K|K ]| K
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 -l -l
Agresiones por animales
potencialmente transmisores 0,00 0,00 N e T e e e I AT I I
de rabia y rabia
Lesllonesymuertepor 0,00 0,00 I R O O O O T A R A
accidentes de transito
Ambientales
Vigilancia de la exposicién a
contaminantes atmosféricos 0,00 0,00 N e O T I A A R I R
relacionados con ERA
Eventos adversos de los
servicios de salud
Infecciones asociadas a la 0,00 0,00 [ e e T e e e e e R

atencién salud
Intoxicaciones
Exposicion a fllor 0,00 0,00 R N
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, 1,77 0,00 e N e I I T T I T R R
solventes, gases y otras
sustancias quimicas
Laboral
Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Mental
Conducta suicida 0,00 0,00 R
Violencia escolar 0,00 0,00 -l -l -l -
Violencia

Lesiones por pdlvora, minas
antipersona y artefactos 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
explosivos
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Violencia intrafamiliar, sexual
y de la mujer

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomoldgica

0,00

0,00

Cancer

Céncer (mama, cérvix)

0,00

0,00

Cancer infantil

0,00

0,00

Cardiovascular

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

0,00

0,00

Congeénitas

Defectos congénitos

0,00

0,00

Enfermedades raras

0,00

0,00

Materno perinatal

Bajo peso al nacer

0,00

0,00

Embarazo en adolescentes

0,00

0,00

Morbilidad materna extrema

0,00

0,00

Mortalidad materna

0,00

0,00

Mortalidad perinatal y
neonatal tardia

0,00

0,00

Prematuridad

0,00

0,00

IVE

0,00

0,00

Mental

Consumo de sustancias
psicoactivas por via
endovenosa

0,00

0,00

Nutricion

Vigilancia del estado
nutricional en menores de 18
afos

0,00

0,00

Mortalidad por y asociada a
desnutricion en menores de 5
anos

0,00

0,00

Transmisibles

Ambiental
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Complicaciones geo-

v 0,00 0,00
helmintiasis
Ebola 0,00 0,00
Emergentes
Re§|§teln0|a antimicrobiana 0,00 0,00
antibiticos
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00
Evento g(’iverso seguido ala 0,00 0,00
vacunacion
Men!ng!t!s.Nelsserla 0,00 0,00
meningitidis
Memngltls por Haemophilus 0,00 0,00
influenzae
Meningitis: meningococcica 0,00 0,00
streptococo pneumoniae
Paralisis flacida aguda 0,00 0,00
(menores de 15 afios)
Parotiditis 0,00 0,00
Sarampion-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 (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00
Tifus 0,00 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 0,00
Transmision aérea y
contacto directo
Enfermedad similar a
influenza-IRAG (vigilancia 0,00 0,00
centinela)
Infeccién Respiratoria Aguda 0,53 1,90
Infeccién respiratoria aguda 6.67 -
grave (irag inusitado) ’
Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 4,49 0,00
Tuberculosis extrapulmonar 5,56 0,00
Tuberculosis Todas las 0,00 0,00
formas
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00
Transmisién sexual y
sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00
VIH/SIDA 0,00 0,00
Brucelosis 0,00 0,00
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congénita

Chagas croénico y agudo 125,00 0,00 - - | - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - | - -
Dengue 0,50 0,00 - - | - -
Dengue grave 33,33 0,00 - -] - -
Encgfahhs: nilo occidental, 0,00 0,00 i o i
equina del oeste, venezolana

Er)fermedades de origen 0,00 0,00 i o i
prionico

Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - | - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - | - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - | - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - -] - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - -] - -
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 Aguda 0,00 0,00 - -] - -
Enferme@ad Diarreica Aguda 0,00 0,00 i o i
por rotavirus

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - | - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - | - -
ETA 0,00 0,00 - -] - -
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - - - -
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

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

2017

Tasa de incidencia de dengue

clasico segun municipio de 45,04 0,00 - - - -
ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue

hemorragico segun municipio 0,64 0,00 - - - -
de ocurrencia

Tasa dg quenma de 147 0,00 i o i
leptospirosis

Tasa de incidencia de Chagas 518 0,00 - -] - -
Tasa de incidencia de sifilis 1,09 0,00 i o i

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

A continuacion se realiza una descripcion de los indicadores de letalidad que presentaron casos durante el
periodo de estudio 2007 — 2017 para el municipio de Tuta.

La letalidad ocasionada por Infeccion Respiratoria Aguda durante los afios 2007 a 2017 mostré un
comportamiento variable, presente en los afios 2009, 2011,2012, 2014, 2016 y 2017, los cuales aportaron
letalidades superiores a las registradas por el departamento. (Ver Figura 30)
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Figura 30. Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda, Municipio de Tuta, Boyaca 2007 - 2017.
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2007 2009 2011 | 2012 2014 2016 | 2017
e==g===Dep. Boyaca | 0,00 | 0,00 | 0,54 | 0,39 | 0,27 | 0,25 | 0,33 | 0,27 | 0,44 | 0,95 | 0,53
el TUTA 0,00 | 0,00 | 1,49 | 0,00 | 2,21 | 0,29 | 0,00 | 0,25 | 0,00 | 1,61 | 1,90

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

La letalidad ocasionada por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG Inusitado) durante los afios 2007 a 2016
presentd un comportamiento estable al no presentarse casos, para el afio 2017 report6 una letalidad de 100%
cifra superior a la reportada por el departamento. (Ver Figura 31)

Figura 31. Letalidad por Infeccién respiratoria aguda grave (irag inusitado), Municipio de Tuta, Boyaca 2007 —
2017.
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et Dep. Boyaca | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,11| 0,00 | 50,00 0,00 |28,57|29,51| 6,67
e=l==TUTA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (100,00

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

2.2.8 Andlisis de la poblacion 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
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(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 Tuta, se realiz6 una descripcion de la poblacién en
condicién de discapacidad detallando el tipo de discapacidad, sexo y grupo de edad quinquenal. La fuente de
informacién para el andlisis de la discapacidad fue el Registro para la Localizacién y 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 Tuta se reportaron un total de 336 personas en condicion de discapacidad que
corresponden al 3,39% del total de la poblacion del municipio (9916 habitantes), esta informacién es importante
debido a que la poblacién 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 distribucion de esta poblacién segun sexo y
grupos quinquenales, observando que el sexo masculino es el que concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidad con el 51,19%, respecto a la edad se evidencio la presencia de casos en todos los grupos
quinquenales y con mayor porcentaje fueron los mayores de 80 afios con 27,08%, seguido del grupo de 25 a
29 afios con 8,93%. (Ver Figura 32)

Figura 32. Pirdmide poblacion en situacion de discapacidad. Municipio de Tuta, Boyaca 2019.

0¥ MAS

) i

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 Tuta de las 336 personas en condicion de discapacidad reportadas para el afio 2019, se
evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcion se debid a las alteraciones del sistema nervioso
presentes en 185 personas y equivalente al 55,1%, seguido de las alteraciones del movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas presentes en 165 personas (49,1%) y en tercer lugar se ubicaron las alteraciones de
los ojos con 139 personas (41,4%). (Ver Tabla 43)

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

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

manos, brazos, piernas 165 49,1%
El sistema nervioso 185 55,1%
Los ojos 139 41,4%
El sistema cardiorrespiratorio y

las defensas 66 19,6%
Los oidos 76 22,6%
Lavozy el habla 83 24,7%
La digestion, el metabolismo,

las hormonas 38 11,3%
El sistema genital y

reproductivo 17 51%
La piel 10 3,0%
Los demas 6rganos de los

sentidos (olfato, tacto y gusto) 6 1,8%
Ninguna 0 0,0%
Total Personas 336

** 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 las alteraciones de los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
con 83,3%, seguida de alteraciones del sistema genital y reproductivo con 64,7% y para la mujeres las
alteraciones mas frecuentes fueron las alteraciones de la digestion, el metabolismo y las hormonas con 60,5%
y alteraciones del sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 56,1%.
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Tabla 44. Distribucidn de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, hombres y
mujeres, Municipio de Tuta, Boyaca 2019.

Tipo de hujores = Hombios = =i = Proporcion
discapacidad Personas f:roporcwn Personas ;P:oporcmn Personas 5r°p°rc'°n Total *x
El movimiento del
0, 0, 0, 0,
cuerpo, manos, 86 52,1% 79 47,9% i 0,0% 165 49,1%
brazos, piernas
0, 0, 0, 0,
El sistema nervioso 99 53,5% 86 46,5% - 0.0% 185 55,1%
0, 0, 0, 0,
Los ojos 71 51,1% 68 48,9% i 0,0% 139 41,4%
El sistema
i i 1 0, 0, 0, 0,
cardiorrespiratorio y 37 56,1% 29 43,9% ) 0,0% 66 19,6%
las defensas
0, 0, 0, 0,
Los oidos 37 48,7% 39 51,3% i 0,0% 76 22,6%
0, 0, 0, 0,
Lavozy el habla 30 36,1% 53 63,9% - 0.0% 83 24,7%
La digestion, el
H 0, 0, 0, 0,
hmoert;tc))(r)]gssmo, las 23 60,5% 15 39,5% i 0,0% 38 11,3%
El sistema genital y 0 o 0 0
reproductivo 6 36,3% 1" 64,7% - 0.0% 17 5.1%
La piel 5 50,0% 5 50,0% i 0,0% 10 3,0%
Los demas 6rganos
de los sentidos 1 16,7% 5 83,3% i 0,0% 6 1,8%
(olfato, tacto y gusto)
Ni 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
inguna -
Total Personas 164 172 - 0,0000 336

** 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 Caracterizacién 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.

Medidas implementadas en el municipio: Actualmente en el municipio se encuentra implementada la politica
de discapacidad con el fin de buscar mejoras para la poblacién e inclusién de personas en condicion de
discapacidad a la vida cotidiana, laboral, educativa con enfoque de derechos y atencion diferencial. Adicional
la Alcaldia municipal tiene convenio con la fundacion FUNDIFERENTE quien presta atencién en las
instalaciones del seminario mayor ubicado en el centro del municipio donde se brindan terapias fisicas y de
lenguaje, asi como psicologia y trabajo social enfocado a las personas con condicion de discapacidad y sus

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

En la identificacion de prioridades de morbilidad en el municipio de Tuta 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 atencién en el individuo, la familia y la comunidad, responde a las necesidades del municipio y la poblacién
para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir la brechas existentes de inequidad,
desarrolla estrategias de intervencidén 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 Tuta 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 Atencidn en Salud — MIAS).

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

Valor del Valor del
indicador del indicador del Grupos de
Morbilidad Prioridad 2007-2018 municinio departamento de | Tendencia Riesgo
S PIO | Boyaca dltimo (MIAS)
uta ultimo afio afio
. I ; Enfermedades no transmisibles 78% 69,4% 000
eneral por grandes " - " . .
causas 2018 Condiciones transmisibles y nutricionales 10% 9,0% 3y9
Lesiones 4% 54% Menor 012
Condiciones orales 18% 18,4% Menor 006
Enfermedades cardiovasculares 29% 19,4% 001
- Infecciones respiratorias 65% 59,1% 2
Especifica por ) - —
Subcausas o subgrupos | Enfermedades infecciosas y parasitarias 29% 37,3% 9
2018 Traumatismos, envenenamientos o
algunas otras consecuencias de causas
externas 92% 84,3% 013
Lesiones no intensionales 8% 14,7% Menor 012
H 0, 0,
Salud Mental 2018 Trastornos mentales y del comportamiento 72% 78,9% Menor 004
Epilepsia 28% 18,6% 004
Tasa de incidencia de VIH notificada 0,00 9,4 Menor 009
Tasa de incidencia de leucemia aguda
Alto Costo 2017 pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 0,00 2,79 | Menor 007
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 35,01 0,84 007
Precursores 2018 Prevalencia en servicios de salud de
hipertension arterial 4,53 6,63 Menor 001
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Prevalencia en servicios de salud de
diabetes mellitus 2,73 2,48 001
Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO's) afio | Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda 1,4% 1,0% | Menor 009
2017 Letalidad por Infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG inusitado) 100% 29,5% 009
NUmero de personas en condicion de
discapacidad 336 42149 Menor 000
. . % por el sistema nervioso 55% 50,64% 000
Discapacidad
% por el movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas 49% 53,06% Menor 000
% de los ojos 41% 39,49% 000

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

Conclusiones

El anélisis del componente de morbilidad permite reflexionar acerca de las condiciones de vida de la
poblacién. Durante el periodo de estudio 2009 — 2018 para el municipio de Tuta se registré un
descenso en la morbilidad atendida por condiciones transmisibles y nutricionales y un aumento para
la gran causa de lesiones; en cuanto a las condiciones perinatales, las condiciones no transmisibles y
las condiciones mal clasificadas la proporcidn de atenciones se mantuvo estable.

El analisis de la morbilidad atendida afio 2018 reportd que el 74% de las atenciones fueron debidas a
las enfermedades no transmisibles, que aparecen también como primera causa de atencion a partir
del momento de curso de vida de la primera infancia hasta adulto mayor; este comportamiento se
correlaciona con el de la mortalidad el cual reporta como primeras causas en su orden las
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias, evidenciando la necesidad
de la intervencion de los determinantes sociales de la salud intermedios y estructurales de la vida
cotidiana.

Se observa que dentro de los Registros Individuales de Prestacién de servicios (RIPS) del periodo
2009- 2018 se encontrd un 10% de condiciones mal clasificadas, lo que se convierte en un error en la
generacion de datos y un posible subregistro, por ello se debe mejorar la clasificacion de los
diagnosticos en el momento de facturar las consultas.

En cuanto a los resultados observados en el analisis de morbilidad atendida en el afio 2018, se
encontrd que las condiciones transmisibles y nutricionales disminuyeron con el paso del tiempo, esto
puede deberse al fortalecimiento en estilos de vida saludable en la poblacion desde la primera infancia.

Para la gran causa enfermedades no transmisibles afio 2018, la mayor proporciéon de morbilidad
atendida se debi6 a las condiciones orales presentando una disminucién de 6,46 puntos porcentuales
del afio 2018 respecto al 2017, para la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales afio 2018
la subcausa de infecciones respiratorias ocupd el primer lugar con una disminucién de 1,34 puntos
porcentuales del afio 2018 respecto al 2017. Las subcausas que registraron las proporciones mas
altas dentro de las grandes causas deben ser priorizadas para su intervencidn a nivel municipal.
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Los trastornos mentales y del comportamiento fueron la principal causa de morbilidad en salud mental
afectando a todos los ciclos vitales, en segundo lugar se ubic6 la epilepsia y se considera una
enfermedad mental por el desgaste neuronal que puede causar enfermedad mental.

En el afio 2017 para leucemia aguda pediétrica linfoide (menores de 15 afios), se presentd una tasa
de incidencia de 35,1 por 100.000 menores de 15 afos, este dato es importante para continuar
fortaleciendo las acciones de prevencion y deteccion temprana con el fin de realizar una oportuna
intervencion y control de este evento.

Para el afio 2017, la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial no es estadisticamente
significativa comparada con el departamento, sin embargo en los Ultimos afios ha venido aumentando,
observando que se ha hecho presente también en personas menores de 50 afios, por lo que se deben
continuar con acciones de fortalecimiento en educacién y cambio de estilos de vida desde una
temprana edad y adherencia a tratamientos ya instaurados.

En el afio 2018 el municipio de Tuta reporté una prevalencia de enfermedad renal en fase cinco con
necesidad de restitucion con seis casos, dato similar al afio 2017 e indica que a nivel municipal se ha
mantenido estable el nimero de personas que presentan dafio renal grave y muestra la necesidad de
fomentar acciones para prevenir y controlar los eventos precursores.

La Cuenta de Alto Costo en el afio 2018 report6 para el municipio de Tuta un total de 154 personas
con diagnostico de enfermedad renal crénica; segun la clasificacién por estadios clinicos la mayor
proporcién de personas estan en estadio 3 (45%).

La distribucién del nimero de enfermos renales segln estadio de la enfermedad en el afio 2018 en
comparacién con el 2017 muestra un aumento en la proporcién de personas en estadio 0 y 3 y los
demas estadios presentan disminucion.

El municipio reporta un total de 336 personas en condicién de discapacidad que corresponde al 3,39%
de la poblacidn general, siendo el género masculino el que concentra la mayor cantidad de personas
con discapacidad (51,19%), respecto a la edad se evidenci6 la presencia de casos con mas alto
porcentaje en los mayores de 80 afos (27,08%), seguido del grupo de 25 a 29 afios (8,93%).

Segun tipo de discapacidad, la mayor proporcién se debié a las alteraciones del sistema nervioso
presentes en 185 personas, seguido de las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas presentes en 165 personas y en tercer lugar se ubicaron las alteraciones de los ojos con 139
personas.

Entre los afios 2007 a 2017 se notificaron al Sivigila, 572 casos, de los cuales el evento de interés en
salud publica que aportd el mayor nimero fueron las agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia (163 casos), seguido de varicela individual (157).

Durante el afio 2018 se prestaron servicios de salud en el municipio de Tuta a 2 migrantes provenientes
del pais de Venezuela. Sin embargo dentro de los registros del puesto de salud se evidencian mas
atenciones, adicional han llegado mas familias de manera transitoria a quienes se les ha realizado
revision de carnet de vacunacion y en casos de ser necesario se prestan servicios de salud.
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2.3 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

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

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

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

2.3.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida

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

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

e Cobertura de acueducto (2018): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje
de predios residenciales con acceso al servicio de acueducto. Para el afio 2018 en las fuentes oficiales
no se encontro el dato, esto pudo deberse a que el municipio lo reportdé de manera tardia, por lo tanto
no se puede realizar comparacion con el departamento.
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o Cobertura de alcantarillado (2018): la cobertura de alcantarillado representa la relacién entre la
poblacién servida y la poblacién total. Para el afio 2018 en las fuentes oficiales no se encontrd el dato,
esto pudo deberse a que el municipio lo reporté de manera tardia, por lo tanto no se puede realizar
comparacién con el departamento.

o indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): Es el grado de riesgo
de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante esta entre
0y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin Riesgo. Cuando
el IRCA esta entre 5.1y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con nivel de riesgo
Bajo; entre 14.1'y 35% califica con nivel de riesgo Medio y no es apta para consumo humano; cuando
el IRCA clasifica entre 35.1 y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80.1 y 100% el agua distribuida es
Inviable Sanitariamente. El municipio de Tuta registré este indicador en 5,70% clasificando al municipio
en riesgo bajo. El analisis de las diferencias relativas arrojo que existe diferencia estadisticamente
significativa que ubica al municipio de Tuta en mejor condicion frente al Departamento de Boyacé que
registra el IRCA 2018 en 24,7% clasificando al departamento en el nivel riesgo medio.

¢ Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo protegido o 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. Seguin
la fuente oficial disponible (DANE Censo 2005) el municipio de Tuta registré este indicador en 27,76%
valor superior a la del Departamento (23,3%), el analisis de las diferencias relativas arrojo que no hay
diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Tuta en igual condicién frente al
Departamento.

¢ Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun la fuente oficial disponible
(DANE Censo 2005) el municipio de Tuta registré este indicador en 31,66% valor superior al dato
Departamental (22,5%), el andlisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Tuta en igual condicién frente al
Departamento.

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

2018
Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Tuta
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6 100,00
Cobertura de acueducto (SIU 2018) 85,5 SD
Cobertura de alcantarillado (SIU 2018) 63,2 SD
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indice de riesgo de la calidad del agua para 047 516
consumo humano (IRCA) (SIVICAP 2018) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de

agua mejorada (DNP-DANE 2005) 233 2e
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién 25 3166
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:

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

o Cobertura de acueducto (2018): Para el afio 2018 en las fuentes oficiales no se encontré el dato,
esto pudo deberse a que el municipio lo reporté de manera tardia, por lo tanto no se puede realizar
comparacion del area rural frente al area urbana.

o Cobertura de alcantarillado (2018): Para el afio 2018 en las fuentes oficiales no se encontr6 el dato,
esto pudo deberse a que el municipio lo reporté de manera tardia, por lo tanto no se puede realizar
comparacion del area rural frente al area urbana.

« indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018): para el municipio de
Tuta el célculo del IRCA por &rea urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de 0,31% (sin
riesgo) y el area rural de 3,23% (riesgo bajo), lo cual indica que el IRCA rural se encuentra en igual
situacion que el IRCA urbano.

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

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

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 100,00
Cobertura de acueducto SD SD
Cobertura de alcantarillado SD SD
indice de riesgo de la calidad del agua para 0.31 877
consumo humano (IRCA) ’ ’

Disponibilidad de alimentos
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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 comparacidn, el municipio utilizd como referencia
el departamento, segun informacion disponible en las fuentes oficiales.

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

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el afio 2017 el municipio de Tuta report6
un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 7,45%, este valor fue inferior al dato
presentado en el Departamento de 9,61%; el analisis 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 Tuta la proporcidn del bajo peso al nacer en el periodo 2005 a
2017 presenta un comportamiento variable con tendencia al aumento en los dos ultimos afios,
reportando la mayor proporcién en los afios 2009 y 2010 con 11,8% y 10,5% respectivamente. El dato
utilizado por el departamento corresponde al afio 2017 teniendo en cuenta que es el tltimo dato oficial
emitido por el DANE.

Tabla 48. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos, Municipio de Tuta, Boyaca
2017

Comportamiento

Determinantes intermediarios | Boyaca | Tuta " T T ololclalmlaglolol~
de la salud 2017 (2017|2188 |8 |sIs|lslisisis|isls
N N N (9] N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer (EEVV- 961 745 | N | 2N 20NN N|T 20NN |27
DANE 2017)

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2017

Condiciones de trabajo: Dentro del municipio de Tuta existe una alta prevalencia del trabajo informal
representado principalmente en agricultura y ganaderia, sin embargo existen dentro del municipio empresas
como: Diaco (procesamiento de metales), Algarra y pollos el Dorado en donde se ofrece trabajo formal, asi
como en la Alcaldia, Sector Educativo y Sector Salud.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

Para los factores conductuales psicologicos y culturales se realiz 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 intrafamiliar (2017): indica el nimero de casos de violencia
intrafamiliar por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2017 en el municipio de Tuta la tasa de violencia
intrafamiliar fue de 20,4 casos por cada 100.000 habitantes, siendo inferior a la reportada por el
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Departamento de Boyaca de 204,6 por 100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador permitio
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Tuta en mejor
condicién frente al Departamento.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el niumero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 muijeres. Para el afio 2017 en el municipio de Tuta la tasa de violencia
contra la mujer fue de 62,5 casos por cada 100.000 mujeres, siendo inferior a la reportada por el
Departamento de Boyaca de 169,3 por 100.000 mujeres. La semaforizacién del indicador permitié
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Tuta en mejor
condicion frente al Departamento.

Tabla 49. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicolégicos y Culturales,
Municipio de Tuta, Boyaca 2017

] Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Boyaca | Tuta Mo o o = N ™ S| O~
2017 | 2017 |88 85|55 5SS S S
ON| N[ N ON| N ON| N| N N| N| &N
Tasa de incidencia de violencia contra la
mujer (Forensis 2017) 1693 62,5 R RN
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2017) 2046 A 2NN 7

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

Sistema sanitario

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

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

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
Tuta este indicador es de 18,50% mayor que el referenciado por el Departamento, observando que el
municipio se encuentra en situacion similar al departamento.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2005): Este Indicador
muestra la proporcidn de los hogares con al menos una persona que en los Ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontolégico o algun otro problema de salud que no haya implicado
hospitalizacién y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico general,
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especialista, odonto6logo, terapeuta o institucién de salud. Para el municipio de Tuta este indicador es
de 6,03%, al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio se encuentra
en situacion similar al departamento.

Cobertura de afiliacion al SGSSS (2018): El porcentaje de personas afiliadas a algin régimen del
Sistema General de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 61,24%, 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 peor situacion.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos (2018): este indicador se
evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencidn de parto habilitado. Esta cobertura
esta calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta vacunacion,
residentes en el municipio, por esta razon en los municipios cabecera de provincia se pueden encontrar
coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencién de parto de los
municipios de su area de influencia. Para el municipio de Tuta la cobertura de este indicador fue 0%,
debido a que dentro del puesto de salud no se tiene habilitado el servicio de salas de partos, sin
embargo al realizar los monitoreo y encuestas de vacunacion se encuentra que el 100% de los
menores tienen aplicada la vacuna en el sitio de nacimiento.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion
con DPT arroja una cobertura de 126,51% el andlisis de las diferencias relativas arrojé que si existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Tuta en mejor condicion frente al
Departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio en nifios de 6 meses (2018): la vacunacion
con DPT arroja una cobertura de 126,51% el andlisis de las diferencias relativas arrojo que si existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al municipio de Tuta en mejor condicién frente al
Departamento.

Coberturas administrativas de vacunacién con Triple viral en nifios de un (1) afio (2018): la
vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 128% el analisis de las diferencias relativas reporto
que si existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Tuta en mejor
condicién frente al Departamento.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal (2017): en el municipio
de Tuta el porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas CPN es de 87,23%, el analisis de las diferencias
relativas arroj6 que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar
condicién frente al Departamento.

Cobertura de parto institucional (2017): en el municipio de Tuta la cobertura de parto institucional
es de 100%, el analisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia estadisticamente
significativa ubicando al municipio en similar condicién frente al Departamento.

114



o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2017): en el municipio de Tuta la cobertura
de partos atendidos por personal calificado es de 100%, el analisis de las diferencias relativas arroj6
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 Tuta, Boyacé 2005 - 2018

Comportamiento

Determinantes

intermedios de la salud | 50Y264 | Tuta

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

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso
a los servicios para
cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE
2009)

13,5 | 18,50

Porcentaje de hogares

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

6,9 6,03

Cobertura de afiliacion al
SGSSS (MSPS 2018) | o143 - 2l2IN| 2NN 22N 7

Coberturas
administrativas de
vacunacion con BCG 95,9 000 | N 2N N 2 INININTZ2IN| -1 24N
para nacidos vivos
(MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con DPT 3 101,58 (12651 2 | N [ N[N | 2N | A 2N 2N A2
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacién con polio 3 101,61 (12651 2 | N[ N[N | 2N A 2N 2N 2] 2
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple| 96,76 |12841| N | 2 | 2| N | N | 2| 2| AN | A 2| 2| 2
viral dosis en menores de
1 afio (MSPS 2018)

Porcentaje de nacidos
Vivos con cuatro 0 mas
consultas de control 9001 | 87,23 | 2| N N[ 2| 20N 2N 21NN Y
prenatal (EEVV-DANE
2017)
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Cobertura de parto

calificado (EEVV-DANE
2017)

institucional (EEVV- 99,05 (10000 ~A | 2| N| 2| 2| N 2N 2 N2
DANE 2017)

Porcentaje de partos

atendidos por personal | gq o8 40000 A [N [N A [ AN | AN ] 2 .

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

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

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

mismo municipio.

El municipio cuenta con 6 servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, 7 servicios de
consulta externa, 12 servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, 1 de transporte asistencial basico
y 1 servicios de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta de servicios de salud

de una poblacién; dentro del municipio no se cuenta con servicios mas avanzados.

Tabla 51. Numero de Servicios de Salud habilitados, Municipio de Tuta, Boyacd 2019

Servicios habilitados

Cantidad

Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

706-LABORATORIO CLINICO

712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

714-SERVICIO FARMACEUTICO

741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Consulta Externa

312-ENFERMERIA

328-MEDICINA GENERAL

334-ODONTOLOGIA GENERAL

359-CONSULTA PRIORITARIA

Procesos

950-PROCESO ESTERILIZACION

D[R |([D|R[RIN|R[R|IN|INMO

Proteccion Especifica y Deteccion Temprana

[y
N

908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

[ERN

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

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

911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO

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

913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO

915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

N[R[R|R|R|R|[R|~
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918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES 1
Transporte Asistencial

601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 1
Total general 30

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

Otros indicadores del sistema sanitario

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

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

Indicador
Numero de IPS publicas 1
Numero de IPS privadas 0
Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,20
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,20
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,00
Tiempo"de traslado de la institucion de salud remitente al Nivel superior de 30 minutos
complejidad

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

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
socioecondémicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacién, género,
raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion 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 Tuta se midieron los
indicadores de: proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacion en
miseria y proporcion de poblacién en hacinamiento.

e 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 Tuta en el afio 2011, la
proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzé un 32,46% la cual es mayor
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frente a la presentada por el Departamento (30,77%). Segun area de residencia la proporcion de NBI
para los habitantes del area rural es de 39,29%, mientras que para el area urbana es de 11,19%.

¢ Proporcion de Poblacion en Miseria: Se considera en condicion de miseria a los hogares, que tiene
carencia de dos 0 mas de los indicadores simples del NBI. Para el municipio de Tuta en el afio 2011,
la proporcion de poblacion en miseria alcanz6 un 10,49% la cual es similar frente a la presentada por
el Departamento (10,41%). Segun area de residencia la proporcidn de poblacion en miseria para los
habitantes del area rural es de 13,60%, mientras que para el area urbana es de 0,79%.

¢ Proporcion de poblacién en hacinamiento: se consideran en esta situacion los hogares con més de
tres personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el afio
2011 registran que para el municipio de Tuta la proporcién de poblacién en hacinamiento es del
13,34%, menor a la del departamento, que alcanzé un 17,6%. Segun area de residencia la proporcion
de poblacién en hacinamiento para los habitantes del area rural es de 15,33% mientras que para el
area urbana es de 7,14%.

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

Indicadores de ingreso URBANO RURAL TOTAL
Proporcidn de poblacion en NBI 11,19 39,29 32,46
Proporcion de Poblacion en Miseria (Censo DANE 2005) 0,79 13,60 10,49
Proporcion de poblacion en hacinamiento 7,14 15,33 13,34

Fuente: Censo DANE 2005, Célculo DNP SPSCV

Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Tuta el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 24,60 siendo
superior al nivel departamental que referencié 21,4%, para el mismo afio, al realizar el analisis de significancia
estadistica a través del calculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas entre el
departamento y el municipio no fueron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura
de educacién categoria primaria, el municipio registr6 para el afio 2018 el 87,69%, 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 afio 2017 fue de 109,50%, superior 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, resulto ser de 102,70% para el ultimo afio observado, siendo mayor
que la del Departamento (84,74%), donde el analisis de significancia estadistica mostr6 que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

118



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

Indicadores de

o Boyaca| Tuta
educacion

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

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE 2005)
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
categoria Primaria
(MEN 2018)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria 99,28 |109,50
Secundario (MEN
2018)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria Media
(MEN 2018)

214 | 24,60 |-

91,85 | 87,69 |- | N[ N[ 2| 21NN 220NN NY]IN]Y

N
N
N
N
N
v
N
4
4
4
N
v
v

84,74 (102,70 (- | 2| 2 |N| 2| 2| N| 2N | 2NN | 2|2

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

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

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

- 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 visidn positiva
de la salud, en las cuales se vinculan la accién sectorial, comunitaria y transectorial.

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

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

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

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Dimension Plan Grupos de Riesgo
Prioridad municipio Tuta (MIAS)
Decenal
1.Salud Ambiental Contaminacion de embalse de la playa con aguas residuales | 013 009
provenientes del rio Jordan con aumento de crecimiento de buchén
de agua y generacion de malos olores.
Durante el periodo 2007 a 2017 se presentaron 163 casos de | 010
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
El municipio de Tuta cuenta con zonas susceptibles a inundacion. | 013
2. Vida saludabley | Se observa un aumento progresivo de curso de vida adultez y | 001 002
condiciones no persona mayor hasta el 2018 y se proyecta continuara para el afio
transmisibles 2020

Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar | 001
de mortalidad en hombres y mujeres durante el periodo 2005 a
2017.

Las neoplasias ocuparon el segundo ligar de mortalidad en el afio | 007
2017 tanto en hombres y mujeres, siendo los mas frecuentes los
tumores malignos de prostata y estomago.

La principal causa de morbilidad son las enfermedades no | 001 002
transmisibles con un 78% para el afio 2018.
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Las condiciones orales fueron la principal subcausa de morbilidad
de las enfermedades no transmisibles con un 18%.

006

Para el afio 2018 se presentd una tasa de incidencia de leucemia
mieloide aguda pediatrica (menores de 15 afios) de 35,01 por cada
100.00 menores de 15 afios.

007

La enfermedad renal cronica para el afio 2018 reporta seis casos
en estadio 5 en donde es necesario la dialisis o el trasplante de
rifidn.

001

016

3. Convivencia
social y salud
mental

En morbilidad especifica de salud mental, la principal causa
correspondio a trastornos mentales y del comportamiento,
afectando a todos los cursos de vida.

005

La epilepsia se encontrd como segunda causa de morbilidad en
salud mental con un 28%.

001

005

En el afio 2017 la tasa de violencia contra la mujer fue de 20,4
casos por cada 100.000 mujeres

005

012

En el afio 2017 la tasa violencia intrafamiliar fue de 62,5 casos por
100.000 habitantes.

005

012

Durante el periodo 2007 a 2017 se presentaron 104 casos
relacionados con violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y
violencia sexual.

005

012

La principal subcasusa de mortalidad por lesiones fueron los
traumatismos, envenenamiento o algunas otras consecuencias de
causa externas con un 92%.

005

4. Seguridad
alimentaria y
nutricional

Para el afio 2017 el porcentaje de nacidos vivos al nacer a término
fue de 7,45%, con tendencia al aumento en los Ultimos cuatro
anos.

003

008

El porcentaje de barreras de acceso a los servicios de cuidado de
la primera infancia (salud, nutricion y cuidado) es de 18,50% (Dane
2005).

003

5. Sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos

El embarazo en adolescentes (15 a 19 afios) ha venido en
descenso sin embargo para el afio 2017 se tuvo una tasa de 41,7
embarazos por cada 1000 mujeres entre 15 a 19 afios.

008

El porcentaje de nacidos vivos con menos de 4 controles para el
afo 2017 fue de 12,77%.

008

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

La principal subcausa de mortalidad de enfermedades
transmisibles fueron las infecciones respiratorias agudas con una
tasa de mortalidad ajustada para el afio 2017 de 23,52 muertes por
100.000 habitantes.

002

009

La letalidad por infeccidn respiratoria aguda para el afio 2017 fue
del 1%.

002

La letalidad de infeccion respiratoria aguada grave (IRAG
inusitado) para el afio 2017 fue del 100%, siendo el Unico afio de
reporte en el periodo de estudio.

002
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Durante el periodo 2007 a 2017 se reportaron 157 casos de
varicela individual.

009

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

En el municipio se tiene riesgo de heladas e inundaciones en
tiempo de lluvia.

013

El municipio cuenta con zonas de baja amenaza de remocion de
masas en las veredas de: San Nicolas, Hacienda, Leonera y Agua
Blanca; asi mismo se encuentra catalogado en zona de riesgo
medio para sismos.

013

8. Salud y Ambito
laboral

El trabajo formal ocupa parte del sector productivo.

011

El mayor renglén productivo de economia del municipio es la
agricultura y ganaderia, en donde la mayor parte de trabajadores
son informales sin afiliacion a ARL.

011

9.Gestion diferencial
en poblaciones
vulnerables

Segun la circular 029 de 2018 se tiene un registro de dos personas
migrantes, sin embargo segun censo de oficina de SISBEN
municipal fueron 105 personas.

000

El municipio de Tuta cuenta con 62 personas victimas de
desplazamiento.

005

012

Para el afio 2018 se contaba con un total de 336 personas en
condicién de discapacidad, donde el tipo de discapacidad principal
fueron las condiciones del sistema nervioso con un 55%.

016

10. Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

Segun la circular 029 de 2018 se tiene un registro de dos personas
migrantes, sin embargo segun censo de oficina de SISBEN
municipal fueron 105 personas.

000

La segunda gran causa de morbilidad para el afio 2018 fueron las
condiciones mal clasificadas con un 10%.

000

La cobertura de afiliacion al SGSSS reportada en el afio 2018 para
el municipio de Tuta fue de 61,24%.

000

El hacinamiento proyectado para el afio 2011 fue del 13,34%
afectando principalmente el area rural en un 15,33%.

005

Para el afio 2018 no hay dato de cobertura de acueducto ni
alcantarillado por lo que no se pudo realizar la evaluacion de este
aspecto para el municipio.

013
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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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