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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud PaliiogP 2012021, constituye el marco nacional de politica ssnéhri

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSF
es el Andlisis de Situadé la SaludSIS.

Los ASIS han si do de fsintdticod gue abaroam diverSgs tipps de samaksis. a n a |
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfiladesatedad de una poblacion incluyendo los dafios y
problemas de saladi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros
sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificaci
de intervenciones y programas apropiados y la evaluacibnmgeasa t o en saludo (C
Panamericana de la salud, 1999).

Estudian la interaccion entre las condiciones de vida, causas, condiciones y el nivel de los procesos de sal
en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales e incluyeantemm ¢l estudio de los

grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucién desigual de I
condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y ocupacion, entre otras, que se desarrollan en ambient
influenciadosop el contexto histdrico, geografico, demografico, social, econémico, cultural, politico y
epidemiolégico, donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento (Organizacior
Panamericana de la salud, 1999).

En el andlisis de la situacion lddrsa séo se debe contemplar aquellos factores propios de la misma,
ademas se debe indagar la influencia de los determinantes sociales que generan brechas de desigualdad
toda la poblacion, se debe ir méas alla del abordaje tradicionalistandieladidacion que demanda

servicios del sistema de salud.

El documentsta estructuradn tres parteka primera relacionadalaaaracterizacion de los contextos
territorial y demografiesegundeorresponda abordaje de los efectos dedd gadus determinantes y
la terceraontienel reconocimientprjorizacion de los efectos de. salud

Laconstruccion dédbcumentdSISrequirié del concurso y apoyo de la administracién municipal y de los
funcionarios de la ESE Nuestra Sefiora del (RoBasba, es un documento que esté elaborado desde los
aportes colectivos de cada uno de los integrantes del equipoydesjuadrajin aprendizaje y
construccion frente a la gestion y utilizacion del ASIS.
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INTRODUCCION

El municipio de Rigkara dar cumplimiento a las politicas de salud ha fortalecido la formulacion y utilizacién
del andlisis de la situacion de salud, con el fin de responder a la necesidad de informacién confiable y ofic
gue permita laplementacion del Plan Deceisallde Publica 2e24@21 (PDSRorde con la situacion

de salud del municip@a.construccion del docunerioib la identificacion de los principales efectos de

salud y sus determinanééseconocimiento de los contextos territorial y derebguddicsis de los

efectos de la salud a través del calculo de indicadores de mortalidad y morbilidad, el andlisis de los
determinantes intermedios y estructurales que pueden estar influyendo las condiciones de salud y bienest
de la poblacién del muioigipel reconocimiento y priorizacion de problemas a ser tenidos en cuenta en el
disefio de planes a nivel municipal. Este analisisgleméaiindo aprovechamiento de la evidencia para la

toma de decisiones gerenciales y administrativas durankzciénfoimmplementacion y evaluacion de

politicas publicas y planes de salud.

La metodologia aplicada sigui6 las directrices facilitadas por la Direccién de Epidemiologia y Demografia c
Ministerio de Salud y ProtecodialSa trés de la adherenaios lineamientdadsen la capacitacion
presencial y en los anexos disefiados para la construccion del documento

En relacién con la mortalsgadvidengique la gran causa las&eoausas fue la que préskntasa

ajustada por edadsralta, para AVPP la gran causa causas exteMatrapgarimero de afios y por

sexo fueron los hombEgsmorbilidad la cagsie presedtla mayor propdrcifueron las enfermedades

no transmisibles sugndo la del departameBtocuanto a los detnantes sociales de la ssdud

obseré que tanto para los intermedios como para los estructurales el municipio dedPisba present
indicadores en condiciones desfavorables comparado con el departamento.

Este documento al@lisis de lsituacidne salud ser&itk insum@ara Igplaneadinde las acciones en
salud y sus determinanteteo@s en el Plan Decenal de SaiblicBlel municipio de Pisba
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METODOLOGIA

La elaboracion del documento de Andlisis de la Situacion A8ISatighunicipio de Pisba estuvo a
cargo del equipo de Vigilancia en Salud Publica de la ESE Nuestra Sefiora del Radan@ase&lisba
apoyo brindado por la administracion municipal.

El documento ASIS se construy6 bajo el modelo conceptual de D&ecraleandesla Salud, la
informaciose recolecté de datos prisgrgecundasi de fuentes oficiales, entre las que se encuentran

las estimaciones y proyeccién de poblacion del censo del afio 2005, los indicadores demogréficos para €
contexto demogeéfi lashases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas
por el departamento Administrativo Nacional de EbstBdiblie®l Plan de Ordenamiento Territorial
Municipal, Plan de Desarrollo Municipal, Estudio de Geitayiaffd S8, entre otros.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, tiempo y lugar de la situatiperivelcalad

estudio fue de los afios 2005 a 2011, se cailcdleasiores de salud con medidas de frecuencia
(mortalidad, prevalan@icidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada¢miregatlacion QMS

medicion de los afios de vida Potencialmente Perdidos (AVPP), tasas especificas de mortalidad por el méto
directo, razon de tasas e intervalos de confianza al $5étodordd Rothmaareenland, ®do esto

a través de la herramienta en excel suministrada por el Ministerio de Sal@&bgidroteccion

Para el andlisis ldenorbilidadtendidae utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion

de Servicios (RIRB)nados del SISPRfISIstema Nacional de Vigilancia en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud e informacion disponible en los archivoslel®isbESEpeiodo de analisis de los

RIPS fue del 2009 al 2012, para lossederstto costo elipdo comprendifie@entre 2008 y 2012, de

los Eventos de Nioaicion Obligatoria (20801). Se estimaron medidas de frecuencia (absoluta, relativa,
proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razénade lpreazdende incidencia y la

razon de letalidad, para el célculo y analisis de los determinantes intermedios y estructurales se tomaron I
diferencias relativas de los indicadores del municipio comparado con el pipedtasentalidas se

estinaron los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J., Greenland, S.

Finalmentse realizé el reconocimiento de los problemas de palrizgden de los efectos de salud,

basados en el analisis de la caracterizacion de los tamitexial y demogréfico y el abordaje de los

efectos de la salud y sus determinantes con el fin de orientar las acciones para la formulacion del Plal
Decenal de Salud Publica.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmendie ¢s

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

EAPB: Empresas Administradoras ded@l@wreficios

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EOT: Esquema de Ordenamiento Territorial

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Gra

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

mm: milimetros

Mpio: Municipio

msnm: Metros sobre el nivel del Mar
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MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Daslbo del Milenio

OMS: Organizacion 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

SICAPS: Sistema de Informacion dE®&asaitaria para Atencion Primaria en Salud
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificaciébn de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion dedigi el

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
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En el primer capitséodescribe el municipio de Pisba en los contextos territorial y demografico, a través de
la descripcién de sus caracteristicas principales: localizacion, hidrografia, riesgos y vias de comunicacié
entre otros y en swnimxto demografico: estructuiaaynica poblacional, se busca conocer la relacion

entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo que permitird visualizar los factores
determinantes del estado de salud de la poblacién.

1.1Contexto territorial

Aparentemente, el nombkendaicipio «Pisba» se origind en un asentamiento indigenalkegadar a la
de los espafioldsl poblado fue fundadG8 por lakesuitasFue reconocido como municipio en 1913.

El territorio de Pisba, como el restprdeitecia de La Liberegtuvo habitado por los Muiscas y su origen
es muy similar a otros poblados de la zona comoWivad@maraPaya Guaseco y Pauto, donde
arribaron los padres de la compafia de JeslUs a principios de la décadamgefe6@d ac los
conquistadoresgafioles.

LosJesuitase establecieron en forma definitiva en 1625 cuando el Arzobispo de Santa Fe de Bogota
encarg6 al misionero José Dadey las parroquias de Tamara y los territorios asociaddm,de Paya y Pi
posteriormente llegan los misioneros Domingo de Molina y José de Tobalina, éste Ultimo enviado a Paut
Para entonces Tamara junto a Pisba y Paya sumaba 1304 nativos, sin incluir los fugados que se ocultaban
las montanas.

Durante l@ampafa Libertadora de Nueva Gemnlead a cabo el cruceotdillera Orientpbr parte
deBolivay su ejército, siendo el municipio de Pisba paso obligado para la comunicaaitws entre los |l
orientales y el interior del pais.

1.1.1l ocalizacion

El Municipio de Pisba ebigado en territorio montafioso en el flanco oriental de la cordillera oriental, en el
departamento de Boyacévdreedad de pisos térmicosd{pfrioy paramodla laoportunidad de una

variada produccion agropecuaria y ofertas turisticas y ambientales para el desarrollo econdmico y social de
region.

La cabecera del municipio de Pl SBA estg8 |l ocaliza
al oste de Greenwich. El territorio tiene una exte#gfdt?dan? y el casco urbano se encuentra a una

altura promedio sobre el nivel del n2&a58ea 280Metros y una temperatura media de £8°C;

montafioso y su relieve corrdspmia Cordillera @tad deds Andes; por otra patteunicipio de Pisba

esta ubicadmda Republica de Colombia, &il#i0etros al este de Tunja, en el costado nororiental del
Departamento de Boyaca. Junto con Paya, Pajarito y Labranzagrande, conformaral&iBeoisdcia de

cuya capital provincial esta ubicaddemiagrande. Pisba limitartd non Socota, Chita y Casanare,

por eloriente con Paya, porwelyspor edccidente con Mongua y Labranzag(Bodate Diagndstico

EOT 2005)

El territorio del nuipio se halla empotrado en las estribacionesordéldea Orientahma de
losAndesolombianos, hacialllanos Orientalddna parte pequefia de la jurisdiccién del municipio (240
ha) hace parte dkelrque Nacional Natural Pisba
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Datos del municipio

Extension total;: 469,12 km?

Extension area urbana: 438,8 kmz

Extension area rural: 3RME%

Poblacién: 1.481 hab

Cabecera: 339 hab

Redo: 1.142 hab

Densidad de poblaciA5hab/km?

Altitud de la cabecera munica&0 a 2800 msnm
Temperatura media’C9

Distancia de referentimjaa 220 km

=4 =4 =4 4 -8 -4 4 -4 -2 A

El municipio de Pisba mdeatos administrativos se divide asi: una vereda Centro la cual acoge su casco
urbano y el sector rural compuesto por ocho (08)Weré¢alals) {

Tabla 1. Division politico administrativa, municipio de Pisba, 2005

VEREDA %
KM2

1- PLATANALES 16,943 3,6
2- MONIQUIRA 33,262 7.1
3 PANCOTA 47,087 10,03
4 MIRAFLORES. 27,637 5,9
5 TOBACA 17,937 3,8
6 JOTA 26,987 5,75

7- MONQUIRA 206,9 44,1
8 SANLUIS 9,406 2,00
9 CENTRO 30,968 6,6
10 AGUABLANCA 19,506 4,16
10 VILLA DE LEYVA 32,487 6,9
TOTAL 469,12 Km? 100%

Fuente: éjuema de Ordenamiento Territorial Municipio de Pisba. 2005.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipio de Pisba. 2005.

Tabla2. Distibucion démunicipiode Pisbgor extension territorial y area de residencie? 20

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extensién | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Pisba 438,8 Km2 | 93,4% 30,96 Km2| 6,6% 469,12 100%
Kn®

FuenteEsquema de Ordenamiento Territorial Municipio de Pisba. 2005

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Caracteristicas Geogréficas

La topografia de Pisba como la predominante en Colombia, es muy quebrada; dentro de los principale
accigntes geograficos, se puede destacar los cerros del Crisol, Farasi, Cuevarrica, Las Mazorcas, El Oso, |
Tigre, Pefia Blanca, Bellavista, Monquira, Gramal y San Agustin entre otros

Es un pisaje de ambiente morfogeniéticmacional, donde los mawdalestituyentes estan expuestos
a los agentes atmosféricos qumlanente las estdn moder&@elngraficamente estan distribuidos en la
mayoria del area municipal, conformadas por laderas erosionales y coluviones.

Laderas Erosionales: Constituidagtifaa yulimolitas con intercalaciones de areniscas de grano fino a
medio. Topograficamente presentan formas onduladas o inclinadas de pendiente moderada, afectadas pc
numerosos tipos de erosion: Laneinasurcos, carcavamiento, lo cual ha generadopgesenten
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fendmenos de remocion en masa en algunos sectores provocando inestabilidad rdievel terreno
caracteristico en las Veredas Tobacé, Pancota y.Miraflores

Coluviones de Vertiente: Constituidos por depdsitos de Vertiente, los deplEsitpsriseonsolidados
son vulnerables a procesos morfodinamicos activos, presentandose flujos, reptacion, deslizamientos
geograficamente este tipo de relieve se presenta hacia las Veredas Platanales, Moniquira y San Luis.

Caracteristicas Ecologicas

B municipio se encuentra enmarcado dentro de las zonas de vida bosque pluvial montano, bosque mu
hamedo montano bajo y bosque muy humedo peremontano, las cuales incluyen porciones paramunas d
denominado paramo de Pisba con las cuchillas del @sisdydtarente, en la parte norte del municipio,

se presenta la porcion oriental del Parque Nacional Natural de Pisba, en el sector de la Serrania de
Cuevarrica

La cobertura de bosques y vegetacion, entre la que se encuentran franjas de bdsgueéindino y A

son ecosistemas de importancia para la produccion y regulacién del recurso hidrico de las cuencas de Ic
Rios Pisbano y Tocaria. Estos ecosistemas, controlan las inundaciones, erosion del suelo y deslizamientos
épocas de invierno y sequiasesano, que afectan de alguna forma la produccion agropecuaria y el
bienestar social y la calidad de vida de sus habitantes.

Caracteristicas Hidrograficas

La red hidrogréfica del Municipio de Pisba estd comprendida por las cuencas del RipaRisbano en su
media y el Rio Tocaria, correspondiendo a la parte alta y media de la cuenca general, donde las corrientes |
caracterizan por presentar una red de drenaje dendritica en valles subsecuentes a los cursos fluviale:
principales de los rios Pisbanaayid.oc

Se han dividido en subcuencas las cuales estan alimentadas por las microcuencas de menor orden
correspondiendo a la cuenca del Rio Pisbano las subcuencas de las Quebradas Tariba, Farasi, Toragu:
Motavita, Moniquird, ComHtita Rumbitan su véiente sur occidental, y las quelrad@slebrada,

Magavitg Majagual en la vertienterigmital.

La cuenca del Riocaria esta conformada por las subcuencas de las Quebradas Costa Rica, La vega, El
Jardin, El Tablén, Q. Negra, Q. Grande, BllSaRtenbita, todas las anteriores poco conocidas teniendo

en cuenta que la cuenca del Rio Tocaria en su parte alta corresponde a un bosque andino y altoandino c
niebla con un area bastante extensa, la cual constituye un ecosistema estratégiemmade elguesc

y un santuario de fauna y flora dignos de proteger.

Factores del clima:

La latitudnfluye directamente en la temperatura dependiendo de la inclinacién de la tierra con respecto al
sol. Da origen a las estaciones en las zonas sebtropical

La altitudModifica la temperatura del medio, segin se asciende a una montafia o se eleva un avién, la
temperatura y la presion atmosférica disminuyen con la altura. Por ello las altas montafias tienen nieve en s
cimas aunque tengan bosques tref@odkes zonas bajas.

Las cadenas de montaf@neran lluvias porque las masas de aire cargadas de humedad chocan contra
las montafas por efecto del viento y generan copiosas precipitaciones que se denominan lluvias orografica
Pero también se puedeareggr zonas secas por efecto pantalla.
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B Municipio de Pisba no cuenta por lo menos con una estacion limnimétrica y esto es un aspecto negativo
gue no se tiene realmente informacién que pueda establecer las caracteristicas climaticas del municipio;
por esto que para hacer una estimacion aproximada de las condiciones geoesféieaddbwerantes
tenerencuentdas siguientes estacioMestablas).
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Tabla 3.Estaciones hidrometeoroldgicas

COORDENADAS
ESTACION| CODIGO| TIPO

LATITUD | LONGITUD| ALTURA

El Morro 3521001 | PM 0528 7228 0656
Tamara 3523502 | CO 0550 7210 1200
El Carddn 3523501 | CO 0601 7232 3590

Fuente: IDEAM

Temperatur&n el Municipio de Pisba el principal factor de variacion de los fendmenos geoesféricos es la
altitudya que alli encontramos cotas desde los 950 m.s.n.m. hasta los 3200 m.s.n.m.; como consecuencia s
puede encontrar los siguientes pisos térmicos de montafia:

1 Climas frios del piso andino entre 2300 y 3300 m.s.n.m. y temperaturas medias anfalés entre 14°

1 Climas templados del piso subandino entre 1100 y 2300 m.s.n.m. y temperaturas medias anuales entr
22°y 14° C.

1 Climas calidos del piso subecuatorial, entre los 500 m.s.n.m. y 1100 m.s.n.m. y temperaturas media:
anuales entre 25°y 22° C.

Econmia

La principal actividad econdémica de la comunidad Pisbana es la agropecuaria ocupa el 3.56% de la superfic
total del municipio, asi:H&%rea en cultivos de arveja, frijol, maiz, tomate, cafécaf@ateazicar

y yuca; la superficie adaiecondmicamente utilizada, es decir 649 Has, la ocupa la produgeién bovina.
manera global el sector primario de la economiasgaliBisbaye de la siguiente manera: Ganaderia y
pasturas en un 40%, actividades agricolas 56% y Especiegjmasossed:porcinos y peces) 4%.

El 96.44% del area total se constituye en utilidad ecol6gica

Mapa2 Relievehidrografia yonas de riesgo dehunicipiode Pisba2(12
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1.1.3 Accesibilidad geogréfica

Vias terrestres: la infraestructura de comunicaciones de los municipios de la provincia de La Libertad para
intercambio de bienes y servicios, estd relacionada con la estructura del sistema de carretas del pais
Basicamnte el eje de conexién es la carretera del Cusiana (pavimentada en un 80%), que viene hacer une
transversal que une la Troncal Central con la Troncal de Llano, la cual une a Sogamoso con Aguazul. L
accesibilidad al municipio de Pisba, es través ré¢ela tabranzagraridalto del Osb Pisba. La

conexion a la carretera del Cusiana es a través de la carretera Labrafachgrmado y de esta a

sistema vial nacional.

Vias Fluviales: no existen.
Vias areas: no existen

Vias de comunicacién laactualidad se encuentra terminada la apertura de la carretera Labranzagrande
Pisba, sin embargo es necesario realizar el mejoramiento de la via mediante la ampliacion de la misma,
gue en época de invierno no se puede acceder en vehiculo, qoenjarido ebdesplazamiento a lomo

de mula. A esteondiciones se suma la falta de servicio de transporte publico.
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El municipide Pisbauentgrincipalment®n caminos de herradura como formas de intemunexion
sus veredasopn otros migipioexcepto corahranzagrandi®s caminos interveredales son trochas por
las que solo se puede movilizar a pie o a lomo aeasiok@ndo para la poblacion barreras de acceso a
servicios de salud, educacién, comercio que repercuten exiganivel de

Tablad. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilomemaspiode Pisba2d2

Tiempo de llegada desd _Distancia en .
Kilometrosddesde | Tipo de transporte desties
las Veredaala cabecera
Veredas - : las vereds a la veredas la cabecera
municipade Pisbaen - o X
; cabecera munigal municipalde Pisba.
minutos -
de Pisba
Monquira 600 Lomo de mula
La Punta 120 Lomo de mula
Quebradas 2 jornadas Lomo de mula
aproximadamente
Miraflores 180 A pie
Platanales 30 Vehiculo o a pie
Tobaca 120 A pie
Pancota 60 A caballo
Jota 60 A pie
Agua Blanca 150 A pie
San Luis 15 A pie
Villa de Leyva S.D. S.D.

FuenteSecretaria de Planeacion Municipal de Pisba.

*Tabla 5Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetrosldesohécipio hacia los
municipios vecinoRisbag 2.2

Distancia en . Tiempo estimado del
Sz Tipo de .
Kilometros translado entreel municipio
I - transporte entre L :
Municipio de Municipio entre el . al municipio vecino
: . . el municipioy e
Pisba vecino municipio y A
2 municipio
Sus municipio . Horas Minutos
I vecino
vecino
Pisba Chita 67,4Km2 A lomo de mul S.D S.D
Pisba Labranzagran¢ 24,92 Km2 Vehiculo 2 horas
particular
Pisba Mongua 60,35 Km2 | A lomo de mul S.D S.D
Pisba Paya 17,30 Km2 Vehiculo 2 hora
particular

Fuente: Estudio de geografia Sanitaria MSPS.
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Sistema vial y de transporte: se determinan como componentes de los perfiles viales (entendiendo como pe
el area comprendida entre los paramentos de construccion) los siguientes elemeptoadoalzada, se
anden, control ambiental y zona verde.

Clasificacion del sistema vial:
1. Viaurbana primaria
2. Viaurbana secundaria
3. Viaurbana terciaria

Mapa3. Vias de comunicacion dalinicipiode Pisba2®4

&

B B

Saanzaaavo Z ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL
MUNICIPIO DE PISBA
SISTEMA VIAL
\v ; wAPA o4 e ”M —

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

FuenteSecretaria de Planeacién Municipal de Pisba.

1.2 Contexto demogréfico
Poblacion total

El tamafio poblacional del municipio de Pisba para el afio 2013 segun proyecciones de poblacion DANE 20
registra una poblacion total de 1.384 habdtegiiels distbuciorporsexo 716 son hombres y 668

mujeres, mientras que para el afio 2005 el total de poblacion era de 1.588 bhaklistniescion por

sexode 798 hombres y 78%ugres, comportandose conforme a la dinamica poblacional (nacimientos,
mortalidd y movimientos migratorios).
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Densidad polacional por kilémetro cuadrado
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La densidad poblacional muestra el nimero de habitantes por unidad de superficie expresandose el
habitantes por kilometro cua@nalék®; nos indica la relacion que exisla poblacion de un lugar y

el espacio que ocu@amo valores de referencia tomamos los sigleigmeadasquellos territorios

que tienen menos de 1 ha&bkdensamente poblados los que tienen mas de 100 Feata/leh

municipio de Pisbadmsidad poblacional es de 2,95 Rahtioandque es un territorio despobEldo
comportamiento de este indicador estd influido por la ubicacionlejemgrdfigrda dificultade

acceso por via terrestre, sumado tadeid@i de orden publie la Pvincia de labertad y el bajo

compromiso del gobierno departamental.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

En @ municipio de Pisba la mayor proporcioén de su poblacién se encuentra en el area rural (72,18%) con un
densidad poblatédde 32,26ab/krhpara el area urbana la proporcién de poblacién es del (27,81%) y una
densidad de poblacion detyBikrh \Ver tabla 6)

Tablab. Poblacién por area de residemoianicipio de Pisb2013.

N POb'aC'OU _cabecera Pobhcion resto Poblacién| Grado de
Municipio municipal total urbanizacion
Poblaciér Porcentaje Poblacion Porcentaj
Pisba 385 27,81% 999 72,18% 1.384 27,8%

FuenteCenso DANE 200proyecciones de poblacién 2013.
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacEm @noce como proceso de urbanizacion al fenémeno de desarrollo de las
ciudades. Este proceso se lleva a cabo a partir de la migraciéon de las personas que residen en areas rural
hacia la zona urbana en busca de una mejor calidad de vida (que esgeraia®htatesarrollo de los

servicios sanitarios y educativos), oportunidades de trabajo o bien ofertas de ocio no disponibles fuera de
ciudadEl porcentaje de poblacidén que reside en el areaesfiuta a la poblacién total del municipio

de Psba es de 27,81%tendo inferiorda@ldepartamento con un grado de urbanizacion de 55,76%.

NUmero de viviendas

En términos generales las condiciones de la vivienda de la comunidad de Pisba es precaria tanto por Ic
materiales utilizados como postatice de las mismas. La carencia de modelos adecuados, costos
razonables y con materiales del medio que jalonen el mejoramiento de la vivienda se refleja en el escas
interés por construir algo diferente a lo tradicional que consiste en pequefies cumsEspaicio

reducido de una o dos habitaciones y escasa ventilacion, viviendas que distan mucho de lo que actualmen
se considera como una vivienda @mméase en las estadisticas del SISBEN se hizo una evaluacion del
estado actual de las videndlos materiales utilizados en la constNm@&isten grandes diferencias

entre las viviendas de la cabecera y la zona rural, por lo que se optd por generalizar la evaluacion para todo
contexto del municipir tabla 7)
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Tabla 7Materialestilizados en la construccién de las viviendielamunicipio de Pisba.

Tipo de material %
Guadua, cafia, esterilla 1%
Madera burda 4%
Paredes Bahareque 8%
Tapia pisada o adobe 86%
Bloque, ladrillo 1%
Tierra 81%
Pisos Madera burda, tabla 4%
Cenento 15%
Paja o palma 7%
Techo Teja, zinc sin cielo razo 92%
Teja zinc con cielo razo 1%

Fuente: SISBEN

Existe predominancia de viviendas con paredes de tapia pisada, pisos en tierra y techo en zinc. EXiste
combinacion de matles del medio con materiales industrializados, especialmente el zinc por ser facil
transportarlo a lomo de mula

Numero de hogares

La distribucién déinmero viviendas, familiar y nimero de halpiteintereda en el municipio de Risba e
el afio 2005)e el siguiente:

Tabla 8Viviendas, familias y habitantes por vereda, Pisba afio 2005

VEREDAS VIVIENDAS| FAMILIAS | HABITANTES
CABECERA 62 85 345
AGUABLANCA 26 35 170
JOTA 22 52 147
MIRAFLORES 24 47 148
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MONIQUIRA 32 76 186
PANCOTA 42 87 236
PLATNALES 56 91 289
SAN LUIS 24 50 134
TOBACA 25 38 136
VILLA DE LEIVA 6 14 69
MONQUIRA 29 31 205

Fuente: Secretaria de Planektidicipal Pisba.
Poblacion por pertenencia étnica

Colombia es un palsriétnico y multilinglie en el que smadarde la sociedad mayoritaria cuatro

grupos étnicos reconocitigoblacion indigena, la poblacion raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, la poblacion negra o afroedietalgaeshacen parte los Palenqueros de
SanBasilio del municipio de Mahates en el departamento gdeBptiblacion Rom o git@etombia

segun el Censo de poblacion 2005 reporté que el total de poblacion era de 41.468.348, de esta poblacié
correspondian a indigenas 1.392.623 con m&@rd%0p afrocolombianos 4.311.757 que cdemespond

10,60% ROM (Gitanos) 4.858 con el 0,0di%al del Archipiélago de San Andrés 30.565 (0,08%),
palenquero de San Basilio 7.470 (0,02%) y sin pertenencia étnica 34.898.170 (85,94%)

Todos los departmos del pais tienen indigenas y Boyacd se encuentra entre los departamentos que
reportan menos del 1% de su poblacién ©05% proyecciones Censo DANE 2005 para el afio 2011
Boyacda tenia proyectada una poblacién deddg@@asn los municipios €ubard y Glican. Para
afrocolombianda poblacién Boyaca se encuentra entre los departamentos que presentan porcentajes
inferiores al 10% con un 1,4% de su poblacion total.

B municipio de Pisba segun informacion oficial del DANE no repopar gustaciéncia étnigéer
tabla 9)

Tabla9. Poblacidon por pertenencia étnicardehicipio de Pish&2d.3.

Porcentaje de la

ia étni Total por - .
Pertenencia etnica P poblacién pertenencia

pertenencia étnica

étnica
Indigena 0 0
Rom (gitana) 0 0
Raizal del arpigélago de San André 0 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombianof 0 0

Afrodescendiente

23



Inserte el logo de su entidad territorial de salud

o) ED PROSPERIDAD

&,
 coiont

Ninguno de las anteriores 1384 100%

FuenteCenso DANE 2005
1.2.1Estructura demogréfica

La edad y el sexo son las caracteristicas mas ddsima poblacid@ada poblacion tiene una
composicién diferente por edad y sexo, el nimero y proporciéon de hombres y mujeres en cada grupo de ed
puede tener un efecto considerable en su comportamiento demografico y socioeconémico tanto present
comduturoA continuacion se presenta la pirdmide poleladéooahl se compara el afio 2013 con el afio

2005 y la proyecciarael afi2020 segun datos del Censo DANE 2005

La piramide poblacionahdeicipio de Pisba de acuerdo con el tipo dinpeblesica a la progresiva,

presentando una base ancha frente a unos grupos superiores que se van reduciendo consecuencia de ur
natalidad alta comparada con el departamento (15,77 por 1.000 nacidos vivos), una migracion constant
especialmente en elséamenino debido a la falta de oportunidades de crecimiento personal y vision de
futuro en el municipio y una mortalidad progresiva.

La distribucion poblacional para el afmm&{(f8ada con el afio 2005 muestra una disminucion en la base
especificamenen los grupos de edad de 0 a 19 afios y un crecimiento progresivo a partirgde los 45 afios,
embargo para el afio 281¢upo de edad donde hay mayor cantidad de psbé&aieén0 4 afios

seguido dele 51 9 afios, en los grupos de 15 a 24 B&afasse registra una mayor proporcion de

hombres comparado con el de mujeres para los mismos grupos pealacibadie2020ntina el

comportamiento de la proporcion de hombres y mujeres similar al afio 2013, excepto para el grupo de 80 afi
y mas qu@royectan crecimiento notorio.

A continuacion se presenta la piramide poblacional en la cual se compara el afio 2013 con el afio 2005 y
proyeccion para el afio 2020 segun datos del Censo DAMEERD05.1)

Figural. Piramide poblacional deunicipiode Pisba2005, 208 2020
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FuenteCenso DANE 2005

Poblacién por grupo de edad

El ciclo vital aborda el continuo vital y sus momentos, en términos de potencialidades y capacidade:s
permanges y adecuadas a las exigencias de cada uno de ellos y al logro de acumulados que les permitan ¢
cada individuo y a los colectivos tener una vida plena y con las mejores condiciones posibles de salud. O
igual manera trabajar desde la perspectivio ditbtigpone de relieve interacciones que cada momento

vital implica para los individuos y grupos sociales, en relacion con los determinantes de la salud (PDSP).

%

2%

4%

6%

8%

El andlisis por ciclo vital mostr6é que primera infancia en el afio 2013 se redooe ebaifiar2b,

sin embargo lo proyectado para el afio 2020 arroja un aumento respecto al 2013. Los ciclos vitales infanci

adolescencia y juventysbri@aron para cada uno de los afos de testdeiia a @isminucion. Los

ciclos vitales adultez sspra mayor de 60 afios presentan aumento en cada uno de los afios estudiados.

A continuacién se presenta la distribucion y cambio porceictaalital del municipio de Pisba de los

afnos 2005, 2013 y 2@Zér Tabla 1&igura 2)

TablalQ Proporcdn de la poblacién por ciclo vital, municif@d?isba20052013y 2020.

2005 2013 2020
Ciclo vital Numero| Frecuencia| NUmero | Frecuencia| Numero | Frecuenciz
absoluto| relativa absoluto relativa absoluto relativa
Zr[:(r)r;()ara infancia (0 a 241 14,32 1% 12,91 178 13,53
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Infancia (6 a 11 afios 231 13,73 155 10,26 127 9,65
Aslolescenma (12a1l 217 12,89 174 11,52 112 8,51
afnos)
Jlﬂventud (14 a 26 346 20,56 301 19,93 295 17,10
afos)
Adultez ( 27 a 59 afic 481 28,58 448 29,67 423 32,14
P~ersona rpay00(6 167 9,92 237 15,70 051 19,07
afios y mas)
Total 1683 100 1510 100 1316 100

FuenteCenso DANE 2005

El cambio en la proporcion de los habitantes del municipio de Pisba por grupo de edad a través del tiemy
muestra que los grupos de edad deafios senantienen, el grupo de 5 a 14 afios presenta un descenso

en cada uno de los afios de estudio, el grupo defitissse 2dantiene hasta el afio 2013 pero para el afio

2020 presenta un desceaguartir dos 25afiosse presenta @umert progresivo en eagho de los

afios para estos grupos de edad siendonancasl@n los grupos de 60 a 79 y de 80 afiog§Ver

Figura 2).

Figur&2. Cambi@n la proporcion de la poblacion por grupmetacipjde Pisba&20052013y 2020

—¢—< 1 afio =1 - 4 afos =5 - 14 aflos  ===15 - 24 afios
=#=25 - 44 afios =8=—45 - 59 afios =60 a 79 afios > 80 afios
30,00
25,00
\ —e— —X
20,00 "j \

15,00

® )
10,00 !E==—-‘=='————==i:r n

5,00 .
g—(ﬂ—___—f *
0,00
2005 2013 2020

FuenteCenso DANE 2005
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Figura3. Poblacién por sexo y grupo de edad del munigpRisba2d.3.

180
160
140
120
100

Numero de habitantes

15- | 25- | 45- | 60-
>1 1 1-415-140 %) | 44 | 59 | 709 | <80
ano anos | anos ~ ~ ~ ~ anos
anos | anos | anos | anos

Hombres 19 70 128 | 145 | 161 92 76 25
Mujeres | 18 60 127 91 145 91 108 29

FuenteCenso DANE 2005

Otros indicadores demogréficos

Estosndicadorgsermiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucién geografica
de los distintos &mbitos territoriales

indices

e Interpretacion
demogréficos pretacio

Relacion Representa la relacion entre heynbrejeres. En el afio 20dr3cada 100 mujer
hombres/muijel hay 107 hombres.

Representa la relagdire nifios y mujeres en edtld fh el afio 20d@r cada 10

ReeulliEs i mujeres en edad fértil (entre 15 y 4hayiéSninos y nifias entre 0 y 4.afos

Repesenta la relacion entre los menores del5 afios y la poblacion total. E

Indice de infanc por cada 100 personas 30 correspondian a poblacién menor de 15 afios.

Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15 y 29&afids y

Ieliee e Juier total. En el afio 2013 por cada 100 personas, 22 tienen entre 15y 29 afio

Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacior

Indice de vejez afio 2013 de cada 100 personas, 13, tienen 65 afios y mas.
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Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y
nifos y jovenes. En el afio 2013 por cada 10MuéreEsyenores de 15 afos
42 personas mayores de 65 afios

Repreenta la relacion entre laapidinl menor de 15 y mayor de 65 afic
pob&cion entre 15y 64 afios. En el afio 2013 de cada 100 personas entre
hay 77 menores de 15y mayores de 65 afios

Representa la relacéntre la poblacién menor de 15 afios gdidpeitre 15 y
afios. En el afio 2013, de cada lGthasrentre 15 y 64 afios haypeibna
menores de 15 afios.

Representa la relacién entre la poblacion mayor dg B5paldison entre 15 y
anos. En el afio 2013, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios 23 tier
afos.

Representa la relacién entre la poblacién menor de 20 afios (entre 0 y
respecto a la poblacion entre lob8@9 afios. Cuando este indice supera el
160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, n
resulta inferior a 60 se considera una poblacion emlejaaniEpio de Pisba |
el afio 2013 tiene una poblamién,jdada por un indice de Friz de 200,36.

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demogréaficenanielpiode Pisb&005, 20132020.

indice Demografico Ano

2005| 2013| 2020
Poblacion total 1.484 1.384 1.227%
Paoblacion masculina 758 716/ 634
Poblacion femenina 726) 668 593
Relacion hombre:mujer 104,41 107,19 107
Razon nifios:mujer 66 63 68
indice de infancia 38/ 30, 29
indice de juventud 22| 24 21
indice de vejez 8 13| 16
indice de envejecimiento 21| 43 57
indice demogréfico de depeng 86,®| 77,21 82,5¢
indice de dependencia infantil 71,91 54,03 52,74
indice de dependencia mayor( 14,99 23,18 30,06
indice de Friz 238,04 200,3¢ 167,83

FuenteCenso DANE 2005
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1.2.2Dinamica demogréfica

1 Tasa Bruta deatdlidadMide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la poblacién, relaciona
el numero de nacimientos con la poblacién en un periodo de tiempo determinado. En el municipio de
Pisba la tasa bruta de natalidad registré el valor mas baj@@b6eat@ii6,0 nacidos vivos por 1000
habitantes, la tasa mas alta se present6 en el afio 2009 con una tasa de 17,9 nacidos vivos por 100(
habitantes, para el afio 2011 registré una tasa de 14,8 n.v. por 1000 habitantes indicando que a pesar d
ser una poldebn pequefia presenta un comportamiento similar al del defuetdigerdad)

1 Tasa Bruta de Mortalitiéide el riesgo de morir al que esta expuesto la poblacion del municipio. Para el
caso de Pisba la tasa de mortalidad mas alta se regaiod 28008Icon 8,5 defunciones por 1000
habitantegguardando relacién directa con el numero de AVPP perdidos en este afio y por la gran causa
causas externas, en tanto que la tasa mas baja se presentd para el afio 2006 con 1,32 defunciones pc
1000 habitanteBara el afio 2011 la tasa de mortalidad fue de 5,6 defunciones por 1000 habitantes
presentando un comportamiento similar al del depd&anfenicd)

Figura4. Comparacion entredal'asas Brutas de Natalidad y Mortalidad del murdeisba®2005
a 2011

= Tasa bruta de natalidad =—Tasa bruta de mortalidad

14,8

5,6

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
FuenteDANE. Sistema de Efsttichs Vitales. Junio 30 de 2011

Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

A continuacion se describen algunos indicadores de la capacidad reproductiva de la poblacion del municipio
de Pisba:

I Tasa Genalde Fecundidd@ara el municipio de Pisba la tasa general de fecundidad para el afio
2012 fue de 83,02 nacidos vivos por 1000 mujeres en edad fértil.

1 Tasa Global de FecundiddslFPara el municipio de Pisba las mujeres tienen en promedio 2 a 3
hijos a su vida reproductiva.
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1 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 1051 tduaitigio de Pisba no registro
nacimientos en este grupo de poblacion durante el periodo de estudio.

1 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 Rat efiasio 2012 el municipio
registré una tasa de,65tcimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

Tabla 12. Indicadores de la capacidad reproductiva en el municipio de Pisba, 2012.

Indicador Valor
Tasa general de fecundidd@lF (estimada) 83,02
Tasa global de fecundide@LF, (20102015) 2,65
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10y 14 ¢ 0
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 ¢ 155,6

FuenteSistema de Estadisticas Vitales. Siecdet&alud de Boyaca

1.2.3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En cquesecu®isbms de interés

reconocela presencia deste evento en sounicipioademas déentificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados) y I
efectos sobre el municipio receptor como elevéciicoed de pobreza, agudizacion de los conflictos
armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales

El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de lqgtiohlzaitalesplazada en cuanto a
condiciones o edad/ sexo En el municipio de Pisba segun fuentes oficiales a agosto de 2013 se
registran 5 personas desplazialéss cuales dos (2) son hombres y tres (3) son mujeres, con edades de
0-4 afios (1), de-2@ afos (1), de-49 (1), de ¥4 afos (3)de 80 y mas (Ver tabla 13)

Tablal3 Poblaciérvictimizada de desplazamients grupo de edad y sexo pararelnicipiode
Pisba,juniol0 deP011 a gosto 31 de2(13

No. LGBTI
victimizadogle
desplazamientg

No. Mujeres victimizaglde | No. Hombres victingidos

Grupo de edad desplazamiento de desplazamiento

0 a 4 afios 1
05 a 09 afios
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios 1
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afos
45 a 49 afos 1
50 a 54 afios 1
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55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afnos
70 a 74 afios
75 a 79 afios
80 afios 0 mas 1
FuenteRegistro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO

Conclusiones

La topografia del munidipimree la presencia de riesgos como la erosiéon y la remocion en masa
principalmente en las veredas de Tobaca, Pancota y Miraflores.

La principal actividad econémica de la comunidad pisbana es agropecuaria en un 56%, ganaderia el 40%
especies menaores 4% fguorece la informalidad en el tralvaf@mjo ingreso econémico.

El municipio de Pisba presenta grandes dificultades en cuanto a la accesibilidad geogréafica dada por |
cantidad y calidad de las vias de acceso y la ausencia de transporteripgbicdoyfue genera

limitacion para el desplazamiento a municipios vecinos y entre veredas. Esta situacion genera barreras ¢
acceso a servicios de salud, educacion, recreacion, entre otros, que afectan la calidad de vida de st
poblacién; sumado a lerémit se tiene presencia de problemas de orden publico.

En el municipio existe una baja calidad de la vivienda, caracterizada por la utilizacion de materiales de ba
calidad que no favorecen condiciones de salud adecuadas (pisos en tierra, graepokssgeiadizdn y
cafia y teja de zinc sin cielo raso).

Segun el indice de Friz el municipio de Pisba ain cuenta con una poblacion joven, sin embargo en los grup
de edades productivas se evidencia disminucion de la poblacién, especialmenteeam@l gexo fem
asociado al fenbmeno emigratorio.

A pesar de ser un municipio con un numero de habitantes pequefio, las tasas brutas de natalidad y mortalid:
registran un comportamiento similar al del departamento.

El municipio de Pisba para el afio 2012 presd¢ata especificde@indidad en mujeres entre 15y 19
afiosde 155,56 nacimientos por 1000 mujeres de 15 a 19 afios.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

&,
 coiont

Se realizel andlisis de la mortalidadyfamdes causas, esfica por subgrupo yatarnd infantil y de
la nifiezasi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud interctedibssy Esanalisis
incorpord variables que qaggadiente como el género, el nivel educativo, area de afifaEania,
etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad

2.1 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis ldenortalidad se tomracomo referencia los listados de agrupacidtaligach 6/67 de
la Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis $epdesadgeguinquenio y sexo en el
periodo comprendido del&®d aP011 la informacion fue tonweld ANE gelSISPRO

Elanalisis damortalidad general pandes causas szaliz6 mediariteestimacion y ajuste de tasa por
edadutilizandol enétodo directd,cual permite construir tasas ajustadas para que puedan ser comparadas
con la poblaxi de referen¢Roblacién estandar OMS).

Para el analisis derlartalidad mediante el calculo de tasas ajustadas se interpret6 la tasa ajustada como el
valor de la tasa que se obtendria si la distribucion de edad del municipio de Pisba hubiera sido la misma q
la de la poblacidon de referencia.

En cuanto a magnitadnayor tasa ajustada en el periodo de estudio correspondioé a la gran causa causas
externas con una tasa de 459,7 por 100.000 habitamidéadica que en el municipio de Pisba se habrian
producido 459,7 muertes por esta causa por cada 10ar@¢ $iahit distriiucdeedad hubiera sido

igual a la de la poblacidanektrseguda de las demas causas que registra su mayor tasa en el afio 2009
con 227,9 por 100.000 habitantes. En relacion con |lsstentisenia qles enfermedades ddksis
circulatoridueron lagjue durante el periodo de estudio presdatas hacia el aumenigual
comportamiento presentaron la afecciones del period¢\zeriitated)

Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edad del muniggtisba20055 2011
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Ministerio de Salud

o
S 500 —Enfermedades
o 450 - transmisibles
S 400 ——Neoplasias
S
% f 350 —Enfermedades sistem
g £ 300 circulatorio
3 £ 250 —— Afecciones periodo
2 © 200 y perinatal
T 150 /\ Causas externas
%) <N/
§ 1;)8 1 \ k /\&z//\ 7{ Las demas causas
- 7 ”~
O 1 1 \\ \ I I

‘ ‘ ——signos y sintomas ma
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 definidos

Ano de defuncion

FuenteSistema Integral de Informacién de la Proteccié8ISB&a MSPS.

Las tasas ajustadas en hombres del municipio de Pisba arrojaron que la mayor tasa durante el periodo c
estudio correspondié a las causas externastasanrhds alta para el afio 2005 (725,1 p66 100.

hombres sin embargo se registra un descenso llegando a una tasa ajustada de 191@yme400.000 h
en el afo 201(/er figur)

Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombresrdeipio de Pisba, 2002011

o .

5800 ——Enfermedades
<700 transmisibles

S —Neoplasias

3600 1

S500 —— Enfermedades

o) sistema circulatori
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2300 | — Causas externas
'©200 —~— Las dema

) as demas causa:
G

$100 /]

= 0 —signos y sintomas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano de defuncién

mal definidos

FuenteSistema Integral de Informacién de la Proteccié8ISP&& MSPS.
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En mujeres la mayor tasa ajustada correspondid a las demas causas con la tasa mas alta para el afio 20C
(405,6 por 100.000jenes), seguida de las enfermedades del sistema circulatorio que present6 la mayor
tasa en el afio 2009 (342,7 por 100.000 nugerfegp)ra.

Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad fas mujeres delunicipiode Pisba20052011

L. 450,0-
2 ——Enfermedades
o 400,0- transmisibles
S —Neoplasias
e 350,0
S 300.0 — Enfermedades
5 ’ sistema circulatot
S 250,0 —— Afecciones perioc
4! perinatal
< 200,0- Causas externas
8 \
.% 150,0- ——Las demaés cause
§ 100,0 —signos y sintoma:
S 50,0 mal definidos

0,0 ! ! T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Afo de defuncion

FuenteSistema Integral de Informacion de la Proteccié8ISB&&@ MSPS.

Al realizar la comparacion del comportamiento de las grandes causas de mortalidad ppatasas ajustadas
hombres y mujerdsl municipio de Pisba se observdé que presentarsncgusadede mortalidad

diferentes: mientras que para los hombres la primera causa correspondié a las lesiones de causa extern
para las mujeres fueron las demas causas.

Afos de Vida Potencialmente Perd&#ogPP

A continuacién en complemento con ladeasagalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se
presentan los datos estimddbmdicador de Afos de Vida Potenciales PéYdigBse los afios 2005
a 2011

Para el afio 2005 se perdienoiotal de 5@6/PP aportados principalmente granlgausks demas

causas, seguido de las afecciones del periodq @eehafial 2006 se perdieron 109 AVPP aportados por

la gran causa causas externas. Para el aiSe pe@dieron 33&/PPaportade gincipalmenteplas

causas externas Yy #scciones del periodo perinatal. En el afio 2008 s pgetdl de 1@9/PP

aportados ptascausas externaeguido de las neoplasias. En el afio 2009 se perdieron un total de 218
AVPP debidoemfermedades del sistema circylaggidgdo de lasausas externaBara el af2010 se

perdieron un total de AY®P aportados por causas externas y neoplasias. Para el afio 2011 se perdieron
209 afios aportagoincipalmente por las neoplasias y lascdesasDurante el periodo de estudio se
perdieronn total de 18AVVP la gran causa que mas aportd correspondi6 a las causas externas con 536
AVPP(Ver figura) 8
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Figura8. Afios de Vida Potencialmente Perdid@@8/PP por grandes causas lista 6/67 munibgio

Pisba 2005 2011

100%- = signos y sintomas
90% - mal definidos
80% - ® Las demas causas
70% - m Causas externas
60% -
50% - L g\;?i?]c;?;es period
40% - m Enfermedades
30% - sistema circulatori
20% - = Neoplasias
10% - ® Enfermedades

0% - transmisibles

2005200620072008200920102011
FuenteSistema Integral de Informacién de la Proteccié8ISB&a MSPS.
Para kperiodo de estudmshombreaportarod030 AVPP que corresjgomal & 64%del totallagran
causa que mas aporté AVPP correspondié a las causasoaxBa®asVEP, seguido por las demés

causas con 230 AVPP y las neoplasias con 12¥&\figBra) 9

Figura9. Afios de Vida Potencialmente Perdid@s8/PP por grandes casslista 6/67 en hombres
delmunicipiode Pisba2005 2011

100%- . .
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90% - mal definidos
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50% -
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0% ® Neoplasias

2005200620072008200201®011

FuenteSistema Integral de Informacién de la Proteccin®ISiik®d MSPS.

35|



Inserte el logo de su entidad territorial de salud

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Para el periodo de estudiomlgeres aportaron 582 AVPP que correspondieron al 36% del total, la gran
causa que mas aporté AVPP correspondid a las causas extH80a&VEE) seguidde las
enfermedades del periodo peromatab5AVPR en tanto que lasoplasiaaportaron 68VPP (Ver

figura 10

Figurad0. Afios de Vida Potencialmente Perd@9¢PP por grandes causas lista 6/67 emlgares
del municipiale Pisba20052011

100%- _ )
90% - signos 'y sintomas m.
definidos
0/ -
32; ® Las demas causas
b -
60% - m Causas externas
50% -
40% - = Afe_cciones periodo
30% - perinatal
20% - ® Enfermedades sister
10% circulatorio
b
0% ® Neoplasias
b -

2005200620072008200920102011
FuenteSistema Integral de Informacion de la Proteccié8ISB&&@ MSPS.

Al realizar la comparacion entre hombres y seufsesvé que los hombres aportaron mas AVPP
comparados con las mujeresuanto a la gran causa que aporté el mayor numero de AVPP para ambos
sexos fue causas externas.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente PérlitiRi3

La mayor tasa ajustada corregpardigran cauks demas causaspecificamente gat afio 2005
ésta causa aporté el mayor nimero de AVPP, sin embargo la gran causa causas externas aportd el may:
numero de AVPP con presencia en todos los afiesldelegestudio. (Ver figura 11

Figurab. Tasa déAVPP pograndes causas lista 6/67 general del munagpisb£20055 2011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSi@PBQMISPS.
Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La mayor tasa de AVPP ajustada por edad enlaaobpésla gran causa las demas causas cdéh 22695,

para el afio 2005, sin embargo la gran causa que se mantuvo constante a partir del afio 2006 correspondi6
las causas externas aportando el mayor nimero de AVPP en el periodo de estudioeEhfamalisis para
2011 mostr6 que las neoplasias presentaron la tasa ajustada por edad mas alta siendo de 8728,4 por 100.0
hombresdesplazando a las demas causas que venian aportando la nfsgorficaudsl

Figura6. Tasa dAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del nimiigha

200562011
O
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PRAMISPS.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

La mayor tasa de AVPBtagfla por edad en mujeres la ocupé la gran causa afecciones del periodo perinatal
con 15552,1 por 100.000 mujeres para el afio 2005, el comportamiento de las tasas ajustadas por edad en
periodo de estudio para las mujeres se distribuyé en las ddifev@nteBama la atencién el
comportamiento de la mortalidad paf@$2040 y 2011 en los cualesssdpresenta mortalidad por
enfermedades neoplasaragl afio 2030mr enfermedades del sistema circulateriafien2011Ver

figura 3)

Figua 7. Tasa d&AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del nuafiglia

20052011
25000+
—— Enfermedades
20000- transmis_ibles
— Neoplasias

15000 —— Enfermedades sistem
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— Afecciones periodo

\ I\ / perinatal
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0- ‘ ‘ ‘ Las demas causas
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Ao de defuncion signos y sintomas ma
definidos

10000

Tasas ajustadaspor 100.000 habitant

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecS8i@PBGMISPS.
2.1.2 Mortalidad espfca porsubgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacién se realizard un arddidias seis grandesausas de mortalidgghfermedades
transmisibleseoplasias (tumores)iermedades del sistema circylaterias afeccionegyoradas en
el periodo peatalcausas externgsodas las demas cajgaw subcausas.

Enfermedades transmisibles

Para la gran causa enfermedades transmisibles el comportamiento de las subcausas arrojé que para el af
2005 tan sélo se present6 mortalidad por septicenuanestatal con una tasa ajustada por edad de

85,19 por 100.000 hombres. Para el afio 2007 se presentdé mortalidad por tuberculosis con una tasa ajustas
por edad de 185,6Ingrtalidad p&fH/SIDA con una tasa ajustada por edad de 178,75 por 100.000
hombrs, en tanto que para el afio 2011 se presenté mortalidad por infecciones respiratorias agudas con un:
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tasa ajustada por edad de 177,647 por 100.000 hombres. Para los afios 2006, 2008, 2009 y 2010 no s
registraron mortalidades por esta gran(\Zeusigar 14)

Figura84. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipiode Pisha200% 2011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI@PRMISPS.

Parad grancausa enfermedades transmisibles en mujeres en el afio 2005 se presentd mortalidad por la
subcausa tuberculosis con una tasa ajustada por edad de 86,9 por 100.padaneljafes 2007 se
present6 mortalidad por la subcausa restaslemfierinedades infecsigsparasitarias. (Ver figuya 15

Figural9.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipiode Pisba, 20032011
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Fuente: DANE, Sistema Integiaflodimacion de la Proteccién S6t&PRO® MSPS.
Neoplasias

Para esta gran causa para los afios 2005, 2006 y 2009 no se presentd mortalidad, para el afio 2007 s
present6 mortalidad por tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén con unaotasdaaijdgada

195,78 por 100.000 hombres. Para el afio 2008 se presenté mortalidad por tumor maligno de los érganc
digestivos y del peritoneo excepto estdbmago y colén con una tasa ajustada por edad de 195,78 por 100.0(
hombres. Para el afio 2010 se preser#didad por tumor maligno de estbmago con una tasa ajustada por
edad de 164,44 por 100.000 hombres y para el afio 2011 se presentd mortalidad por leucemia con una ta:
ajustada por edad de 128,35 por 100.000 Hdfebfigsira 16

Figural6. Tasa de wortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del m@oigio
2013.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB@MISPS.

En mujeres la mortalidad por neoplasias se presenté paraséastsoimras in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 194,83 por 100.000 mujeres en el afio 2007. Para |
afos 2009 y 2010 se present6 mortalidad por tumor maligno de estdbmago con una tasa de 197,33y 88,4 p

100.000nujeres respectivamefier figurari

FiguralQTasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del drinicipio

Pisba, 20062011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PRAMISPS.

Enfermedades del sistema circulatorio

La mortalidad por la gran causa enfermedades circulatorias en hombres se presentd por las siguiente
subcausas: enfermedad isquémica del corazon con una tasa de 164,4 por 100.000 hombres para el afi
2007 enfermedad hipertensiva con una tasa de 100,66 por 100.000 hombres para el afio 2008, insuficienci
cardiaca con una tasa de 88,82 por 100.000 hombres para el afio 2009 y para el afio 2011 enfermedade
hipertensivas con una tasa de 122,77.060X@bres. (Ver figura 18

Figurall Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipibe Pisba, 2062011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deiden BotedSISPRO® MSPS

En mujerda mortalidad por enfermedades circulatorias se presenté por insuficiencia cardiaca con una tasa
de 138,18 por 100.000 mujeres para el afio 2005. Para el afio 2009 se presentaron muertes por enfermed
isquémica debr@zén, enfermedad cerebrovascular y las demas enfermedades del sistema circulatorio con
tasas de 84,4, 178,75y 75,5 por 100.000 mujeres respe&tarareéafio 2010 se presenté mortalidad

por enfermedades isquémicas del corazén con una tasaydeai@l,BD afio 2011 enfermedades
hipertensivas con una tasa de 189@000 mujeres. (Ver fitA)ra

Figural®.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipate Psba 20052011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI@PR&MISPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidgabr ciertas afecciones originadas en el periodo peripagséntd debidoaaslbcausa
transtornos respiratorios especificos del periodo perinatal tanto en hombres como en mujeres con tasas ¢
94,40 en hombres y 188,51 en mujeres en los afios 2007 y 2005 respectivamenly. ZYer figuras 2

Figura2Q Tasa de mortalidad ajustaut@ edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municig@oPisba2005 2011
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Figura2l Tasa de mortalidad ajustaplor edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeredelmunicipiode Pisba, 2002011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB@EMISPS
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Causas externas

Para e causa las agresiones (homicidios) se presentaron en cuatro (4) afios de los siete (7) estudiados col
tasas de 177,6, 195,7, 165,2 y 92 por 100.000 hombres en los afios 2005, 2008, 2009 y 2010; ademas de |
accidentes de transporte terrestre en losO@Boy 2009. Por la subcausa caidas se presentaron
mortalidades en los afios 2010 y 2011 y las demas causas externas en los afise?2®igbinaZ006.

Figural®.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas egtehmasbres del municipio
de Pisha200% 2011
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0 T 1 1 1 1 1 T — 1
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Afio de defuncion Las demas causas externas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB@&MISPS
Por esta causa en mujeres se presentd mortalidad por agresiones (homicidios) en los afios 2006 y 2008 con
tasas de 198,6 y 155,6 por 100.000 mujeres respectivamigtea3p

Figural43.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio
de Pisha2005 2011
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Fuente: DANE, Sistema Iritdgraformacion de la Proteccion-8I8BRO® MSPS

Las demas causas

El grupo de las demés causas registra mortalidad a partir del afio 2009 por las subcausas enfermedade
crénicas de las vias respiratorias inferiores con tasas de 88,82 §0/@04/hpontdres en los afios 2009

y 2010. Para el afio 2011 se presento mortalidad por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstrucci
intestinal con una tasa de 75,05 por 100.000 hombres y enfermedades del sistema digestivo y resto de lz
enfermedtes. (Ver figurd)2

Figural%d. Tasa de mortalidad ajustada por edad lpardemas enfermedadas hombreslel
municipiode Pisha200% 2011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacidn de la ProtecSi@PB@MISPS

En mujeres se registré mortalideéi@o2005debido a las subcausas enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (con una tasa de 94,37 por 100.000 mujeres) y la subcausa resto de enfermedades ¢
sistema urinario. Paraa@ 2009 se reportd6 mortalidad debida a deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales con una tasa de 208,27 por 100.000 mujeres y enfermedades del sistema urinario con una ta:

de 197,3Bor 100.000 mujer@&er figurabp

Figuraleb. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del

municipio de Pisba, 2002011
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecBI&PB@&MISPS

La semaforizéo a través del calculo de las diferencias relativas de las tasas ajustadas para el municipio de
Pisba permitio establecer que para el afio 2011 no s® magsttes por las subcausas objeto de la
semaforizacion, sin embargo cabe anotar que sraluelddi@s si se registranortalidades en algunos

afos y para algunas subcaldamalisis de tendencia arrojo que la moptalidgresiones (homicidios)

se presentd en los afios 2005, 2006, 2008, 2009 y 2010 con tendencia al descdn2h@h &l perio
2009aumento en el afio 2010y cero casos en el afueltdda 14)

Tablal4 Tabla de semaforizaci@elas tasas de mortalidgdr causas espéas
municipiode Pisba2005 2011

Causa de muerte BOYAG. PISBA g 3 g 8 g S
2011 2011 N & & N & «

Tasa de mortalidad por accident 13,39 0 W - - u w
transporte terrestre
Tasa de mortalidad por tumor mali 4,06 0 - - ...
mama
Tasa de mortalidad por tumor malig 375 0 - - ...
cuello uterino '
Tasa de mortalidad por tumor mali 5,09 0 - - ...

la prostata
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Tasa de mortalidad por diabetes me 14,96 0 ) i} i} ) ) B
Taga .de mortali'dad por lesiones 5.49 0 U w w U U W
infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad pgr trast 0.12 0 W U w U w
mentales y del comportamient

Tasa. .dfe mortalidad por agres 10,62 0 W U W w w u
(homicidios)

Tasa de mortalidad por malaria 0 0 W - - -
Casos de mortalidad por rabia hum 0 0 - - - - -
Mortalidad por enfermedades infec 0.64 0 W U wow o ow w
(AOBGA99)

Tasa de mortalidad por emergen 0.47 0 w . u U U
desastres

DANE, Sistema Integral de Informacion de la Protece®BISBRIEMSPS
2.1.3 Mortalidad matérimdantil y en la nifiez

Para kandlisis de la mortalidad infaetilly nifiez se utdita listade los16 grandes grupos que
corresponde @ertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el miecamisdaal;de la
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedade
del oido y de la apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistem:
respiratorio; enfermedades del sistasi@vdigenfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémica
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasifipadies tuad las

demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratério Agudo Grave
SRAG

Tasas especificas de mortalidad

Elanalisis de la mortalidéahiil y en la nifiez se reafitinando las tasspecificade mortalidgohra

el municipio de Pisba a partir del nUmero dParasekperiodo de estudio (220%1) se reportaron 4

casos de mortalidad perinatal: tres (3) en el afio 2005 y uno (1) para el afio 2007, por seXasse presentaron
(2) casos en eb@efemenino y dos (2) en el masculino. Estas mortalidades correspondieron a las grandes
causas ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y ciertas afecciones originadas en el periodo perinat
(Ver tabla 15y 16)
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Tablals. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez segun la lista de las 67causas, municipio de
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Ministerio de Salud
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IPARA

Pisba 20062011
Grand d 0o |98s |98y | g8s(adalesolgls
randes causas dg S o =0 S o = o E o Eq Ed
muerte Cruposdeedad| @9 | @8Q | 228 | S8R [SER[SER|SER
0 (%] (7] (%3] wn 0 (%]
() (&) (] (0] (0] () (0]
Menores de 5 afi 5,05 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedad
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias (AB99)
Menores de 1 afi| 27,02 0 0 0 0 0 0
Merores de 5 afio 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasia ~
Co0D48 Entre 1y 4 afiod 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de | .
sangre y de los 6rgal Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos ~
ciertos trastornos q{ Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
afectan el mecanis
de la inmunidad (B Menores de 1 af 0 0 0 0 0 0 0
D89)
Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
endocrinas, Entre 1y 4afio§ O 0 0 0 0 0 0
nutricionales y
metabdlicas (EE88) .
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de
sistemaervioso (GO{ Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
G938)
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 af 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del o
y de la apofisis Entre 1y 4 afiog 0 0 0 0 0 0 0
mastoides (H&®3)
Menores dk afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
sistema circulatori
(106199) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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Enfermedades de
sistema digestivo (K] Entre 1y 4 afiog 0 0
K92)
Menores de 1 afi 0 0
Merores de 5 afig 0 0
Enfermedades de
sistema genitourina| Entre 1y 4 afios 0 0
(NOBN98)
Menores de 1 af 0 0
Menores de 5 ai 10,1 12,04
Ciertas afeccioned
originadas en el peri{ Entre 1y 4 afiod 0 0
perinatal (PEP06)
Menoresde 1 afif 117,84 47,61
Malformaciones | Menores de 5 afi 0 0
congénitas,
deformidades y ~
anomalias Entre 1y 4 afiod 0 0
cromosomicas (Q0 .
Q99) Menores de 1 afi 0 0
Signos sintomas )| Menores de 5 af 0 0
hallazgos anormale
clinicos y de laboratq Entre 1y 4 afios 0 0
no clasificados en o
parte (ROR99) Menores de 1 afi 0 0
Menores de 5 afi 0 0
Todas las demas
enfermedades (FO] -
F99, HO®I59, Logog) Crely4asol 0 0
MOGM99)
Menores de 1 afi 0 0
Cau_gas externas d Menores de 5 afi 0 0
morbilidad y mortalid
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(VO1Y89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 5 afiod 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome respirato
agudo grave (SRAQ Entre 1y 4 afiod 0 0 0 0 0 0 0
(Uo4)
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPE@ISPS.

Tabla26. Namero de muertes en la infancia y nifggmsia lista de las 67causas, municipio

de Pisba 20052011

@ s @ e @ @ s
n © n S n L n © n L n © n S
Grandes causas dd sES | sES | sES | sEF |sEJ|cE F|oE T
muerte Gruposdeedad) dg3 | B8] | S8R | S2R] [SER|SER|E ER
0 (2] 7] (%3] wn 0 (2]
() (&) (] (0] (&) () (]
Menores de 5 afi 1 0 0 0 0 0 0
Cle(tas er}fermedau ) 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas y Entre 1y 4 afog
parasitarias (AB99)
N 1 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afi
Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasia ~ 0 0 0 0 0 0 0
Co0D48 Entre 1y 4 afiod
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de | M de 5 af 0 0 0 0 0 0 0
sangre y de los érga enores de > an
hematopoyéticos ~ 0 0 0 0 0 0 0
ciertos trastornos q{ Entre 1y 4 afios
afectan el mecanis
D89)
Menores de 5 af 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
endocrinas, o 0 0 0 0 0 0 0
o Entre 1y 4 afod
nutricionales y
metabdlicas (EE88) ~ 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afi
o 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de|] Menores de 5 ai
sistema nervioso (6
G98) Entrel y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 1 afi

Menores de 5 afi

Enfermedades del o
y de la apofisis
mastoides (H&®3)

Entre 1y 4 afiog

Menores de 1 afi

Menores de 5 afi

Enfermedades de
sistema circulatori
(106199)

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afi

Menores de 5 af

Enfermedades de
sistema respiratori

Entre 1y 4 afiog

(J06J98)

Menores de 1 afi

Menores de 5 af

Enfermedades del
sistema digestivo (K

Entre 1y 4 afios

K92)

Menores de 1 afi

Menores de 5 afi

Enfermedades de
sistema genitourina
(NOBN98)

Entre 1y 4 afiod

Menores de 1 afi

Menores de 5 afi

Ciertas afecciones
originadas en el peri
perinatal (PEPO6)

Entre 1y 4 afiog

Menores de 1 afi

Malformaciones
congeénitas,

Menores de 5 afi

deformidades y
anomalias

Entre 1y 4 afios

cromedmicas (Q00

Q99)

Menores de 1 afi

Signos sintomas

hallazgos anormale

Menores de 5 afi
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clinicos y de laboratg - 0 0 0 0 0 0 0
no clasificados en o] ENtre 1y 4 afnos
parte (RGR99) N 0 0 0 5 5 5 5
Menores de 1 afi
Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas Entre 1y 4 afio§ O 0 0 0 0 0 0
enfermedades (FO1
F99, HO®159, L0098, o 0 0 0 0 0 0 0
MOGM99) Menores de 1 afi
Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas d
morbitlad y mortalidd Entre 1y 4 afiog 0 0 0 0 0 0 0
(V01Y89) > = - - - - -
Menores de 1 afi
Menores de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome respirato
agudo grave (SRAQ Entre 1y 4 afiog 0 0 0 0 0 0 0
(Uo4)
Menores de 1 afi 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPE@ISPS.

El analisis de significancia estadistica de las diferencias relativas de los indiGaitdaes| nplatéano

nifiezdel afio 2011 no muestra semadidm debido a que el municipio no registra casos para el afio 2011.
Respecto a la tendencia de las tasas de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez en ebadio 2008 present
una tendenciaddscenso llegando a 0 casos a partir del afidezGab. I7)

Tabla37. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad méeramtil y nifiez, municipio de Pisba

20062011
Indi . .
ndl.cadores de Boyaca | Pisba 5 Q S 8 o o o
mortalidad matern® S) o) o] o o o o
: . o (2011) 2011 S) N ~ « Y Y Y
infantil y nifez
Razon de mortalid 34.97 0 - - - - - -
materna
Tasa de mortalida 6.64 0 w u w - - -
neonatal
Tasa_de mgrtallda 10.90 0 W u w - - -
infantil
Tasa de m?rtalldad 13.17 0 w u w - - -
la nifiez
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Tasa de mortalidad
IRA en menoresd 15.57
cinco afios
Tasa de mortalidad
EDA en menores ¢ 0.86 0
cinco afios
Tasa de mortalidad
desnutricién en
menores de cinco a
Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProacSi@PRaEMSPS.

0.03 0 - - - - - -

Mortalidad Neonatal

El municipio de Pisba para el ai@@a#mt6 una tasa de mortalidad neonatal superior al departamento,
igual comportamiento reporté el afio 2007. Debido a las condiciones de accesibilidad geogréfica al municipic
a la disponibilidad de recurso hienasaud, es posible que exista un subregistro del nUmero de muertes.

(Ver figurag®

Figural?7 Tasa de mortalidad neonataijnicipiode Pisb&2005 2011

140
120 1
100

80 \
60 \

ol \ A

\ / \

20
0
2005 ZEZG 2007 ZEES ZEEQ 2310 2511

—e—BOYACA10,38| 10,91 | 8,42 | 9,33 | 6,63 | 7,72 | 6,69
=8-PISBA | 117,7| O 47,6 0 0 0 0

FuenteDANESistema Integral de Informacion de la Proteccio8ISB&&@ MSPS.

Razo6n de mortalidad neonatal
por 1.000 Nacidos Vivos

Mortalidad infantil

El municipio de Pisba para el afigp2&¥ntd una tasa de mortalidad infantil superior al departamento,
igual comportamiento reporté el afio 2007. Delbinldiciases de accesibilidad geogréafica al municipio y
a la disponibilidad de recurso humano en salud, es posible que exista un subregisio rdakrtes.

(Ver figura 27
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Figura2718 Tasa de mortalidad infantilunidgpio de Pisb&2005 2011

po

200
180 —‘
160

140

\\

100 \
\
\

80
60
40
20

0

1.000 Nacidos Vivos

Razén de mortalidad infantil

2005 2007 2310
—e—BOYACA 17,4 | 17,02 | 13,77 | 14,59 | 11,45 12,5 | 10,9
—B—-PISBA | 176,5 0 47,6 0 0 0 0

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la ProteceiBIS88maMSPS.

Mortalidad en la nifiez

El municipio de Pisba para el af@28@Hto una tasa de mortalidad en la nifiez inferior al departamento,
iguakkomportamiento reporté el afio @@ Grafica 28)

Figura28l9Tasa de mortalidad en la niffreanicipiode Pisb&2005- 2011

N 20
< 8 18
€< H
s 5 16
52 14
g8 12 \\ K \‘P’%
=5 10
£ 3 3 \ / \
= 6 \ [/ \
38 4 \_/ \
5~ ) \ / \
©
a4
% 2005 2%6 2007 2?08 2069 | 2000 | 2011

=—BOYACA 17,4 | 17,02 | 13,77 | 1459 | 11,45 | 125 10,9
=8—-PISBA | 15,15 0 12,7 0 0 0 0

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la ProteceiBIS88mMSPS.
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2.1.8dentificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y mafanti

A continuacion se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad geaadéponlaasyy
mortalidad espfch por subgrupo y la mortalidad matefiagil yen lanifiez, de acuerdonlas
diferencias relativas, la tendencia y los determinantes socialeg\der leab&UIB)

Tabld 8 Identificacion de prioridas en salud del municigle Pisba2d.1

Causa de mortalida Tendencia a travé
identificadgor tasa Pisba 2011 Boyaca 2011 del tiemp@005 al
gjustada por edad 2011
Las demas causas A por —— Aumento
habitantes.
E_nfermec_lades dgl 138,5 por 100.000 Aumento
sistema circulatoric habitates.
Enfermedades 95,9 por 100.000
o ) Aumento
transmisibles habitantes.
g'\gcr’]r;?gflggr Causas externas 85i12agict);r}toe 2"000 Descenso
grandes causa: : 62,3 por 100.000
Neoplasias habi Descenso
abitantes.
Afecciones para e 0
periodo perinatal
Signos y sintomas n 0
definidos
Enfermedades 138,4 por 100.000 Aumento
hipertensivas habitantes.
Infecciones 95,87 por 100.000 Aumento
. respiratorias aguda habitantes.
Mortalidad 85 23por 100.000
especiiica por Caidas habitantes Aumento
subgrupo .
Resto de 8523por 100.000
enferradades del habitantes. Aumento
sistema digestivo
Tasa de mortalidac 0 6.64
neonatal
Tasa de mortalidac
Mortalidad infantil 0 10,9
maternanfantil
Tasa de mortalidad
la nifiez 0 13,17

FuenteDANE, Sistema Integral de Irdfiirmde la Proteccién SeSEPRQ MSPS
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Conclusiones

 coiont

Para mortalidath mayor tasa ajustada en el periodo de estudio correspondié a la gran causa causas
externas con una tasa de 459,7 por 100.000 habitantes, lo cual indica que en elhaseidiplrida Pis

producido 459,7 muertes por esta causa por cada 100.000 habitantes si su distribucion de edad hubiera sit
igual a la de la poblacién estandar

La mortalidad panfermedades del sistema circulatorio fueron las que durante el padiodo de est
presentaron tasas hacia el aumento

El comportamiento de las grandes causas de mortalidad por tasgmahstatiess y mujeresl

municipio de Pisba arrojo que presentaron grandes causas de mortalidad diferentes: mientras que para Ic
hombresal primera causa correspondié a las lesiones de causa externa para las mujeres fueron las demas
causas.

El mayor nimero de AVPP correspondié a la gran causa causas externas en todo el periodo de estudio, s
embargo a partir del afio 2008 éstas presaémdatendencia a la dismdmugi apartir del afio 2007
aparecen las neoplasias.

Al realizar la comparacién entre hombres y mujesesvéeqob los hombres aportaron mas AVPP
comparados con las mujerrscuanto a la gran causa que aporté el masodaiwd?P para ambos
sexos fue causas externas.

Para la mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez a partir del afio 2008 no se pesterthinacasos
puede sugerir un subregistro de la informacion por lo cual se debe intervenir asmaeés de la bu
capacitacion en la comunidad para la identificacion y reporte de la mortalidad.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz@l andlisis de la morbilidéehdida, los eventos de alto gosis eventos de notificacion
obligatoria, l&isentes infmacién fuerts Registros Individaale Prestacion de ServiRiliay, bases

de datos de alto costalet Sistema déigilancia de la Salud Pub8dag{la la informacion fue
suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (SISPRO).

Para el andlisis de los indicadores se calcularon estimaciones de las medidas de frecuencia (proporciones)
medidas de razén de prevalencia, razon de incidencia y razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método por el deéRmtbman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Paraestimar las principalessealwde morbilidad atendida se latiligta del estudio mundial de carga de la
enfermedadueagrupa los cédiy CIEL0 modificada por el MSR@ ermite analizar las siguientes
categorias de causas: condgidransmisibles y nutricionateadiciones maternas perinatales,
enfermedades no transmisjiiesonegdonde ademas de las lesiones interipnaléntencionales se
incluy@odo lo rationado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externagcondiciones mal clasifisada
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Morbilidad atendida

Se realizun andlisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilida
reportadasn elmunicip de Pisbaor ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del
MSPS, la fuerdeinformaciduilizad&ueroros RIPS

La morbilidad atendida en el municipiodaegistes RIPS, mostré que paraietdpesn estudio (2009

2012) el afio que registré el mayor niumero de atenciones fue el 2010 con 378, seguido del afio 2012 con 3z
para el afio 2011 el dato fue similar (324) y el afio que registré el menor nimero de atenciones fue el 20C
con 30Para el ai200%eobservain subregistro importambepbstante para los tres afios siguientes el

registro mejoré. Al realizar el andlisis por grandes causas de enfartadmadtdenio, se establecié

gue para el municipio de Pisba la causa con |mprogereaita fuda de las enfermedades no
transmisibles con un 44,67%, seguido de las transmisibles con 30,73%, los signos y sintomas mal definidc
con 15,29%, las lesiones/¢@4?o y las condiciones matperamtaleson 2,28%.

El analisis da morttidad pograndes causggor ciclo vitatportd quen la primera infang&@a los

afnos 2010 a 202 principal causa de morbifigerdn lasondiciones transmisibles y nutricionales con
proporciones superiores al 56y&iffaumento de31lpuntogporcentuales del afio 2012 respecto al afio
2011para el afio 2009 la primera causa fueron las enfermedades no tranamasgigsocoion del
42,866. I la infancia la principal caostinugiendo las condiciones transmisibles y nutricionédes duran
los afios 2010 a 2012 con proporciones supdio?&sylun aumento de 0,55 puntos porcentuales para
el afio 2012. Para adolescencia el comportamiento es variable, para los afios 2010 y 2012 las enfermedad
transmisibles y nutricionadegparon etimer lugazon proporciones por enciméOjeto en tanto que

para los afios 2009 y 2011 la primera causa fueron las enfermedades natransopsitdEsies
superiores &6,250. Para juventud, adulfepersona mayor de 60 afios la primera grandeau
morbilidad esta representada por las enfermedades no traivanisiblis)

Tablad9. Principales causas de morbilidad, municipi®isb&200952012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de| Proporcién Proporcién Proporcion Proporcién  puntos
morbilidad 2009 20D 2011 2012 | porcentuales
2011- 2012
Condiciones
transmisibles y 28,57 72,88 56,67 60,98 4,31
nutricionales
Condiciones
o materno 0,00 0,00 1,67 2,44 0,77
in:‘g?:ir: perinatales
~ Enfermeatles no 42,86 16,95 25,00 24,39 -0,61
(06 5afios) L
transmisibles
Lesiones 0,00 3,39 3,33 4,88 1,54
Condiciones mal 28,57 6,78 13,33 7,32 -6,02
clasificadas
. Condiciones
(6I-n{in§rl”1%s) transmisibles y 40,00 68,18 45,28 45,83 0,55
nutricionales
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Cmdiciones
materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales
Enfermedades n| 40,00 9,09 39,62 27,08 -12,54
transmisibles
Lesiones 0,00 9,09 7,95 12,50 4,95
Signos y sintomg 20,00 13,64 7,55 14,58 7,04
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 45,00 18,75 40,91 22,16
nutricionales
Condiciones
materno 0,00 2,50 6,25 2,27 -3,98
Adolescencig perinatales
(12-18 afios)| Enfermedades n| 66,67 25,00 56,25 36,36 -19,89
transmisibles
Lesiones 0,00 10,00 4,17 2,27 -1,89
Signos y sintomg 33,33 17,50 14,58 18,18 3,60
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 36,05 16,42 29,23 12,81
nutricionales
Condiciones
materno 25,00 5,81 8,96 9,23 0,28
Juventud |perinatales
(14- 26 afos)| Enfermedades n| 50,00 36,05 44,78 38,46 -6,31
transmisibles
Lesiones 0,00 6,98 5,97 3,08 2,89
Signos y sintomg 25,00 15,12 23,88 20,00 -3,88
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 13,33 28,14 20,73 19,75 0,97
nutricionales
Condiciones
materno 6,67 1,73 3,11 0,62 2,49
Adultez | perinatales
(27-59 anos)| Enfermedades n| 53,33 47,19 51,81 51,23 0,58
transmisibles
Lesiones 13,33 7,79 10,88 6,79 4,09
Signos y sintomg 13,33 15,15 13,47 21,60 8,13
mal definidos
Persona |Condiciones 0,00 20,48 17,98 20,00 2,02
mayor transmisibles y
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(> 60 afos) | nutricionales

Enfermedades n| 100,00 63,86 60,67 57,50 -3,17
transmisibles

&,
 coiont

Lesiones 0,00 4,82 7,87 6,25 -1,62

Signos y sintomg 0,00 10,84 13,48 16,25 2,77
mal definidos

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Proteaki@| SBRIO.

Principales causas de morbilidad en hombres

En hombrgsor ciclo vital comportamiento fue el siguiente: en primera infancia para los afios 2010 a 2012
la primera causa fueron las enfermedades transmisibles y nutricionales conupenanesoaés s

55,266 y un incremento @28 puntos porcentuales para el afio 2012. En infancia para el cuatrienio la
primera causa también fueron las enfermedades transmisibles ycurtrfmiopatemnes superiores al

46,6% yun aumento de33punts porcentuales para el afio. 284 adolescencia durante los afios

2010 y 2011 Ila primera causa fueron las enfermedades no tremsrpisiptegiones superiores al
38,106, en tanto que para el afio 2012 la primera causa fue ocupada por lasraosdiGibhes vy
nutricionales con b8,8% seguida de los signos y sintomas mal definido80;@®oyporcentaje

elevado para este tipo de causa que no permite determinar el tipo de morbilidad que se atendié. Para lo
ciclos vitales juventud, adulpErsona mayor de 60 afios las principales causas de morbilidad contindan
siendo las enfermedades no transmiBéiblasserva que el comportamiento de la morbilidad atendida en
hombres corresponde al comportamiento de la morbilidad por grandad& gausasn el municipio

de Pisba(Ver abla20)

Tablab0. Principales causas de morbilidad en hombresicipio de Pisb20095 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de| Proporcién Proporcion Proporcién Propordon puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011-2012
Condiciones
transmisibles y 16,67 71,43 55,26 61,54 6,28
nutricionales
Condiciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Primera |perinatales
infancia Enfermedades n| 50,00 17,14 26,32 26,92 0,61
(0d5afios) |transmisibles
Lesiones 0,00 5,71 5,26 3,85 -1,42
Signos y sintomg 33,33 571 13,16 7,69 -5,47
mal definidos
Condiciones
e transmisibles y 66,67 58,33 46,67 52,00 5,33
(6- 1? gﬁ%s) nutricionales
Enfermedades n| 33,33 8,33 43,33 24,00 -19,33
transnsibles
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Lesiones 0,00 8.33 6.67 12,00 533
Signos y sintomg 0,00 25,00 3,33 12,00 8,67
mal definidos

Condiciones 0,00 33,33 27.27 53.85 26,57

transmisibles y
nutricionales

Enfermedades n 0,00 38,10 54,55 15,38 -39,16
transmisibles

Adolescencia
(12- 18 afios)

Lesiones 0,00 14.29 9,09 0,00 9.09
Signos y sintomg 100,00 14,29 9,09 30,77 21,68
mal definidos

Condiciones 0,00 33.33 2778 31,58 3.80

transmisibles y
nutricionales

Enfermedades n 0,00 41,67 44 44 36,84 -7,60
transmisibles

Juventud
(14- 26 afios)

Lesiones 0,00 13.89 1111 5,26 5.85
Signos y sintomd 100,00 | 11,11 16.67 26,32 9.65
mal definidos

Condiciones 20,00 2503 9,52 21,05 11,53

transmisibles y
nutricionales

Enfermedades n| 60,00 53,09 61,90 43,86 -18,05
transmisibles

Adultez
(27-59 afios)

Lesiones 10,00 12,35 20,63 14,04 -6,60
Signos y sintomg 10,00 8,64 7,94 21,05 13,12
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 12,12 16,67 21,43 4,76
nutricionase

Persona mayq Enferm_eqb?des n 100,00 | 63,64 66,67 57,14 -9,52

(> 60 afios) transmisibles

Lesiones 0,00 12,12 8,33 9,52 1,19
Signos y sintomg 0,00 12,12 8,33 11,90 357
mal definidos

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Saludgidr&ecialSISPRO.

Principales causas de morbilidad en mujeres

Paramujeres por ciclo vithtomportamiento flisiguiente: en primera infahaiante el cuatriefdo
primera caudaeronds condiciones transmisibles y nutricionales coroq@esooeriores & &% y
un aumento d®9lpuntos porcentualesra el afio 2012, iafanciadurante los afios 2010 a 2812
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principal causde morbilidad fueron las condiciones transmisibles y nutricionalesones pooporci

encima d&9,1%6 ypar el afio 2012 una disminuciéB8puhtos porcentuales respecto al afi@2011,
adolescencia para los afios 2010 y 2012 la primera causa fueron las condiciones transmisibles y nutricional
mientras que para los afios 2009 y 2011 la primera caasaefferamedades no transmisibles. Al igual

que en los hombres para los ciclos vitales juventud, adultez y persona mayor de 60 afios la primera caus
fueronlas enfermedades no transmisibles que alcanzan una mayor proporciébn a medida que aumenta la
edad(Ve tabla 21

&,
 coiont

Tabla216. Principales causas de morbilidad en mujeres, murilgf®isb&20095 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de| Proporcién Proporcion Proporcion Proporcién puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuses
2011- 2012
Condiciones
transmisiblesy | 10000 | 75,00 59,09 60,00 0,91
nutricionales
Condiciones
Pri materno 0,00 0,00 4,55 6,67 2,12
in:‘lamiir: perinatales
~ Enfermedades nf 0,00 16,67 22,73 20,00 2,73
(06 5afios) -
transmisibles
Lesioes 0,00 0,00 0,00 6,67 6,67
Signos y sintomg 0,00 8,33 13,64 6,67 6,97
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 80,00 43,48 39,13 -4,35
nutricionales
Condiciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
materno
Enfermedtes no 50,00 10,00 34,78 30,43 -4,35
. transmisibles
Infancia
(6- 11 afios)| Lesiones 0,00 10,00 8,70 13,04 4,35
Signos y sintomg 50,00 0,00 13,04 17,39 4,35
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 42,31 20,00 40,74 20,74
nutricionales
Cadiciones 0,00 3,85 10,00 3,70 6,30
Adolescencia materno
~ . Enfermedades n| 100,00 34,62 46,67 37,04 9,63
(12- 18 afios .
transmisibles
Lesiones 0,00 3,85 3,33 3,70 0,37
Signos y sintomg ~ 2:00 15,38 20,00 14,81 -5,19
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mal definidos
Condiciones
trarsmisibles y 0,00 38,00 12,24 28,26 16,02
nutricionales
Condiciones 33,33 10,00 12,24 13,04 0,80
Juventud materno
(14- 26 afios Enfermedades n| 66,67 32,00 44 90 39,13 5,77
transmisibles
Lesiones 0,00 2,00 4,08 2,17 -1,91
Signos y sintomg 0,00 18,00 26,53 17,39 9,14
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 29,33 26,15 19,05 -7,11
nutricionales
Condiciones 20,00 2,67 4,62 0,95 -3,66
Adultez materno
(27-59 afios Enfermedades n| 40,00 44,00 46,92 55,24 8,32
transmisibles
Lesiones 20,00 5,33 6,15 2,86 -3,30
Signos y sintomé 20,00 18,67 16,15 21,90 5,75
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,00 26,00 18,87 18,42 -0,45
nutricionales
Persona |Enfermedades n| 100,00 64,00 56,60 57,89 1,29
mayor | transmisibles
(> 60 afos) Lesiones 0,00 0,00 7,55 2,63 -4,92
Signos y sintomg 0,00 10,00 16,98 21,05 4,07
mal definidos

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdiéi Segial.

2.2.Morbilidad especifica por subgrupo

Paraelanalisis de la morbilidad eSgepbr subgrupo se dtiézlista del estudio mundial de carga de la
enfermedadqueagrupa los cédigy CIE10 modificada por el MS@$ealizél célculo de medidas de
frecuencia (proporciones) de los afios 2009 esti@iarion de camdiopuntos pmentuales de los dos
ultimos afios.

Condiciones transmisibles y nutricionales

La gran causa de morbilidad condiciones transmisibles y ragngmanésesubcausas: enfermedades
infecciosas y parasitarias, infecciones respiratorias y defitieiociaesnuPamimera infancie

observé que durante los afios 2009 y 2011 la mayor proporcion se debié a las enfermedades infecciosas
parasitarias con proporciones superi@@®4d en tanto que para los afios 2010 y 2012 la mayor
proporcion fuana las infecciones respiratorias con proporciones superiofearalim@¥tcia durante
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los afios 2009 y 2010 la primera causa de morbilidad la ocuparon las enfermedades infecciosas y parasitari
para el afio 2012 prevalecieron las infeccionesrigsppata el afio 2011 la proporcion fue igual en
enfermedades infecciosas y paragib@fs) en infecciones respirat@@®.)En adolescencia la mayor

proporcion durante los afios 2010 y 2011 fue dada por las enfermedades infecciasason parasitari
proporciones por encima6del® y para el afio 2012 la causa con la mayor proporcién fueron las
infecciones respiratorias coi83/8%0. En el ciclo vital juventud se repite el comportamiento de la
adolescencia siendo para los afios 2010 y 26dferfaedades infecciosas y parasitarias las que
representan la mayor proporcion y para el afio 2012 las infeccionesRaspiehtmd@syital adultez y

persona mayor de 60 afios las infecciones respiratorias son las que presentan laghafdecion mas

Tabla22 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, mdeiPigioa
20092012

Ciclo vital

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Canbio en
puntos
porcentuales
2011-2012

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (AO(
B99, GO0, GO3
G04,N7DI73)

100,00

48,00

63,04

18,52

-44,52

Primera
infancia
(08 5afos)

Infecciones
respiratorias (JO(
J06, J14018, J20
J22, H65166)

0,00

50,00

36,96

81,48

44,52

Deficiencias
nutricionales (EO
EO2, E4&46,
E50, D553,
D64.9, E5E64)

0,00

2,00

0,00

0,00

0,00

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (AO(
B99, GO0, GO3
G04,N70I73)

100,00

58,82

50,00

18,18

-31,82

Infancia
(6- 11 afios

Infecciones
respiratorias (JO(
J06, J14018, J20
J22, H65166)

0,00

41,18

50,00

81,82

31,82

Deficiencias
nutricionales (EQ
EO02, E4&46,
E50, D553,
D64.9, E5E64)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Adolescencig
(12-18 afios

Enfermedades

infecciosas y

0,00

61,11

63,64

11,11

-52,53
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paasitarias (AOO
B99, GO0, GO3
G04,N70I73)

Infecciones
respiratorias (JO( 0,00 38,89 27,27 83,33 56,06
J06, J14J18, J20
J22, H6%166)

Deficiencias
nutricionales (EO
EO2, E4&46,
E50, D553,
D64.9, E5E64)

0,00 0,00 909 5,56 -3,54

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (AOC
B99, GO0, GO3
GO04,N70I73)

0,00 53,13 53,85 20,00 -33,85

Infecciones
respiratorias (J0( 0,00 46,88 38,46 75,00 36,54
J06, J14018, J20
J22, H65166)

Juventud
(14-26
afos)

Deficiencias
nuricionales (EO
EO02, E4&46,
E50, D5053,
D64.9, E5E64)

0,00 0,00 7,69 5,00 -2,69

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (AO(
B99, GO0, GO3
G04,N70I73)

0,00 42,25 54,76 15,63 -39,14

Infecciones
Adultez |respiratorias (J0( 100,00 57,75 45,24 81,25 36,01

(27-59 afios] J06, JB-J18, J20

J22, H65166)

Deficiencias
nutricionales (EO
E02, E4®46,
E50, D553,
D64.9, E5E64)

0,00 0,00 0,00 3,13 3,13

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (AO(
B99, GO0, GO3
G04,N70I73)

0,00 38,89 47,37 25,00 -22,37
Persona
mayor

(> 60 afios) .
Infecciones

respiratorias (JO(
J06, J1018, J20

0,00 61,11 52,63 68,75 16,12

67




Inserte el logo de su entidad territorial de salud

o) ED PROSPERIDAD

&,
 coiont

J22, H65166)

Deficiencias
nutricionales (EQ
EO02, E4&46,
E50, D553,
D64.9, E5E64)
FuenteSidemade Informacion Ministerio de Salud y Protecciois BiRRD.

0,00 0,00 0,00 6,25 6,25

Condiciones materno perinatales

La gran causa de morbilidad condiciones ingterinatales lo conforman las siguientes subcausas:
condicioneglerivadas durante el periodo pennamiitiones maternas. Las condiciones derivadas

durante el periodo perinatal fueron tenidas en cuenta solamente para el ciclo vital de primera infancia y |
condiciones maternas se analizaron para los ciclos vitales de adolescencia, juventudtaapahez. Para e
causa se incluyeron las frecuencias absolutas y el indicador calculado fue la diferencia en puntos
porcentuales absoluta de los afios 2011 y 2012. EI mayor nimero de atenciones se registro para la subcau
condiciones maternas en el ciclo atabiivsin embargo no se registra diferencia en puntos porcentuales
entre los afos 2012 y 2044r. tabla 23

Tabla23.Morbilidad especifica en las condiciones matgrannatales, municipite Pisb£2009

2012
Cambio en
Ciclo vital Condiciones | Proporcion | Proporcion| Proporcior] Proporciérl  puntos
perinatales 2009 2010 2011 2012 |porcentuale
201162012
Condiciones
Primera |derivadas
infancia | durante el 0 0 1 1 0
(06 5afios) | periodo perinat
(POGP96)*
.] Condiciones
'E“ldzo Ilegs (;eﬁrl)(g matenas (OG0 0 1 3 1 2
099)
Condiciones
maternas (000 1 5 6 6 0
099)
Juventud [ Condiciones
(14- 26 afios| derivadas
durante el 0 0 1 0 1
periodo perinat
(POGP96)*
Condiciones
Adultez 1 4 6 1 -5
~ | maternas (000
(27-59 afios 099)

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdidi SBEial.
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La gran causa de morbilidad enfermedades no transmisibles estéd constituida por las siguientes subcausa
neoplasias malignas, otras neoplasias, diabetes, nuEkordenes endocrinos, condiciones
neuropsiquiatrias, enfermedades de los 6érganos de los sentidos, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas, enfermedades genitourinarias, enfermedades de
piel, enfermedadussculoesqueléticas, anomalias congénitas y condiciones orales.

Paraprimera infancia el comportamiento fue el siguieosaffmeD0% 2012a primera subcausa de
enfermedades no transmisibésn las enfermedades de los érganos de losceentidagoroporcion

del 66,67% 58,33% respectivamente. Para el afio 2010 la primera subcausa fueron las enfermedades de la
piel con un 36,36% y para el afio 2011 la proporcion mas alta fue para las condiciones orales con ur
41,1806.(Ver tabla 24

Tabla27. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en la primeranmfainipa
de Pish&2009% 2012

Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no| Proporcién Proporcion Proporcidr Proporciorf  puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 |porcentuale
201162012
Neoplasias maligna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(C06C97)
Otras neoplasias (B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D48)
Diabetes mellitus (E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E14)
Desordenes
endocrino©55D64
excepto D64.9, 65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D89, EOEO07, E15
E16, E2&34, E65
. E88)
i fancia | COndiciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Olgsar;%:gs) neuropsiquiatrias (F : ; ' ; :
F99, GO&98)
Enfermedades de Ic
organos de los 66,67 0,00 5,88 58,3 52,45
sentidos (Ha@961,
H68H93)
Enfermedades 0,00 0,00 0,00 8,33 8,33
cardiovasculares (I(
199)
Enfermedades 0,00 27,27 23,53 8,33 -15,20
respiratorias (3398)
Enfermedades 0,00 9,09 5,88 0,00 -5,88
digestivas (K&®2)
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Enfermedades
genitourinarias (No¢ 00 18,18 11,76 0,00 -11,76
N64, N75I98)
Enfermedades de lg 0,00 36,36 11,76 25,00 13,24
piel (LOQ98)
Enfermedades
musculesqueléticas  So1SS 0,00 0,00 0,00 0,00
(MoBVI99)
Anomalias congénit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Q0eQ99)
Condiciones orales 000 9,09 41,18 0,00 41,18
(KOeK14)

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdié@i SeBial.

Parainfancia el comportamiento fue el siguiente: para el aflo 2009 las anomalias congénitas y las condicione
orales representaron la proporcioalta&e la morbilidad por enfermedades no transmisibles con igual
proporcion (50%), para el afio 2010 las enfermedades digestivas y de la piel ocuparon la primera subcaus
con una proporcion del 50% cada una, para el afio 2011 las condicionedaoprirsefaesobcausa

con una proporcion 4&B83%y para el afio 2012 fueron las enfermedades de los drganos de los sentidos
con una proporcionsER5%(Ver tabla 5

Tabla25 Morbilidad especifica en las enfermedambtransmisible&n la infanciamunicipio de

Pisba2009 2012
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades Proporcion| Proporcion| Proporcién| Proporcion puntos
no transmisible 2009 2010 2011 2012 porcentualeq
2011-2012

Neoplasias
malignas (CO0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C97)
Otras neoplasia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(D0BDA48)
Diabetes mellitu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(E10E14)
Desordenes

fancia | Sn0ocrnos 05

fﬁ-olsl) D64.9. DGBSO, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EO3E07, E1b
E16, E2&34,
E65E88)
Condiciones
neuropsidgatrias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(FOXF99, G06
G98)
Enfermedades 0,00 0,00 12,50 56,25 43,75
los 6rganos de
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sentidos (HOO0
H61, H68193)

Enfermedades
cardiovasculare
(100199)
Enfermedades
respiratorias (33
J98)
Enfermedades
digestivas (K20
K92)
Enfermedades
genitourinarias 0,00 0,00 0,00 6,25 6,25
(NOGN64, N75
N98)
Enfermedades 0,00 50,00 25,00 18,75 -6,25
la piel (LOD98)
Enfermedades
musculo 0,00 0,00 0,00 6,25 6,25
esquelétas
(M0OBM99)
Anomalias
congénitas (QO
Q99)
Condiciones 50,00 0,00 45,83 0,00 -45,83
orales (KGR14)

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

0,00 0,00 12,50 6,25 6,25

0,00 50,00 4,17 6,25 2,08

50,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdi@i SeBial.

Paraadolesceraiel comportamiento fue el siguiente: para el afio 2009 la subcausa anomalias congénitas
representd el 100% de la morbilidad por enfermedades no transmisibles, para el afio 2010 las enfermedad:
digestivas ocuparon la primera subcausa con una prog@2igwh deara el afio 2011 las condiciones

orales fueron la primera subcausa con una propdd;E8bgigdara el afio 2012 las primeras subcausas

fueron las enfermedades de los 6rganos de los sentidos y las enfermedades genitourinarias cada una con u
proporcion del 28% 1 Ver tabla 6

Tabla2@. Morbilidad especifica en las enfermedadésnsmisibleen la adolescencienunicipio
de Pish&2009% 2012

Cambio en
Ciclo vital Enfermedades ng Proporcién Proporcidr Proporcion Proporciér]  puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 | porcentuale
2011-2012
Neoplasias malign 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(C06C97)
Adolescencig Otras neoplasias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(12- 18 afios] (D0BD48)
Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(E1GE14)
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Desordenes
endocrinos (Db®B4
excepto D64.9, D6 0,00 0,00 3,45 7,14 3,69
D89, EOBO07, E1b
E16, E2&34, E65
E88)
Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1F99, G0O698)
Enfermedades de
organos de los 0,00 5,56 6,90 28,57 21,67
sentidos (HEH61,
H68H93)
Enfermedades
cardiovasculares
(100199)
Enfermedades
respiratorias (330
J9o8)
Enfermedades 0,00 22,22 10,34 14,29 3,94
digestivas (K&®2)
Enfermedades
genitourinarias (NG
N64, N75l98)
Enfermedades de 0,00 5,56 10,34 7,14 -3,20
piel (LOQ.98)
Enfermedades
musculesqueléticg
(MOBM99)
Anomalias
congénitas (QO0
Q99)

Condiciones orales 0,00 5,56 44,83 0,00 -44,83
(KOBK14)

0,00 11,11 3,45 14,29 10,84

0,00 5,56 3,45 0,00 -3,45

0,00 5,56 3,45 0,00 -3,45

0,00 16,67 6,90 28,57 21,67

0,00 16,67 6,90 0,00 -6,90

100,00 5,56 0,00 0,00 0,®

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdiéi Segial.

Parajuventud el comportamiento fue el siguiente: para el afio 2009 las primeras subcausas fueron las
anomaliasongénitas y las condiciones orales con una proporcion del 50% cada una, para el afio 2010 las
enfermedades digestivas ocuparon la primera subcausa con una @bE&cipardetl afio 2011 las

condiciones orales fueron la primera subcausa cqouidnpdeds% y para el afio 2012 la primera

subcausa fueron las enfermedades musculoesqueléticas con una dro38icifredehbla p7
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Pisba2009 2012
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no | Proporcior Proporcior] Proporcior Proporcior]  puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 |porcentuale
2011-2012
Neoplasias malignas 0,00 0,00 0,00 6,45 6,45
(C06C97)
Otras neoplasias (B0 0,00 0,00 2,50 3,23 0,73
D48)
Diabetes mellitus (E1q 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E14)
Desordenes endocring
(D55D64 excepto D641 0,00 2,70 7,50 6,45 -1,05
D65D89, EOEO07, E1b
E16, E2@34, E6E88)
Condiciones
neuropsidatrias (FO1 0,00 16,22 5,00 12,90 7,90
F99, GO&98)
Enfermedades delos |, 2,70 10,00 | 645 3,55
6rganos de los sentidq
Juventud| (HOBH61, HE68193)
(14-26 | Enfermedades 0,00 2,70 2,50 6,45 3,95
anos) |cardiovasculares (199)
Enfermedades 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00
respiratorias (J398)
Enfermedades digesti 0,00 21,62 12,50 6,45 -6,05
(K26K92)
Enfermedades
genitourinarias (N064, 0,00 10,81 10,00 16,13 6,13
N75N98)
Enfermedades de la p 0,00 5,41 7,50 9,68 2,18
(LOGL98)
Enfermedades museu 0,00 18,92 7,50 19,35 11,85
esquelétas (MODHN199)
Anomalias congénitag 50,00 2,70 0,00 6,45 6,45
(Q06Q99)
Condiciones orales K| 50,00 13,51 35,00 0,00 -35,00
K14)

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdid@i SeBial.

Paraadultezel comportamiento fue el siguiente: para el afio 2009 las primeras subcausas fueron las
enfermedades cardiovasculares y las musculoesqueleticasooaai@aumaporcion 2i8R %o, para el

afio 2010 las enfermedadesculoesqueléticasuparon la primesubcausa con una proporcion del

22, 7%, para el afio 2011 las condiciones orales fueron la primera subcausa con una3g@38pygrcion del
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(Ver tabl28
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Tabla28 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en la adultez, municipio de

Pisba 20062012
Cambio en
Ciclo Enfermedades no | Proporcior| Proporcion Proporcién Proporcidr]  puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 |porcentuale
201162012
Neoplasias malignas ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C97)
Otras neoplasias (P00 0,00 0,71 0,00 1,90 1,90
D48)
Diabetes mellitus (E10 0,00 0,00 0,68 1,90 1,22
E14)
Desordenes endocrinog
(D55D64 excepto D64.4 9,09 3,55 3,40 7,62 4,22
D65D89 EO3E07, E1b
E16, E2&34, E6E&88)
Condiciones
neuropsiquiatrias (FO1 0,00 3,55 4,08 9,52 544
F99, G0&98)
Enfermedades de los
organos de los sentidos 18,18 6,38 4.76 6.67 1,90
(HOBH61, HE68193)
Adultez
(27-59 | Enfermedades 27,27 13,48 6,80 15,24 8,44
anos) | cardiovastares (10009)
Enfermedades 0,00 0,71 1,36 4,76 3,40
respiratorias (J398)
Enfermedades digestiv 9,09 13,48 12,93 18,10 5,17
(K20K92)
Enfermedades
genitourinarias (N964, 9,09 15,60 11,56 11,43 0,14
N75N98)
Enermedades de la pie 0,00 10,64 8,16 7,62 -0,54
(LOGL98)
Enfermedades museuld 27,27 22,70 12,93 12,38 -0,54
esqueléticas (MRD9)
Anomalias congénitas 0,00 0,00 0,00 0,95 0,95
(Q06Q99)
Condiciones orales KQ 0,00 9,22 33,33 1,90 -31,43
K14)

Fuere:Sigema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdiéi Segial.
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Parapersona mayor de 60 afios la subcausa con la proporcion mas alta durante el c@ir®enio 2009
fueron las enfermedades cardiovasculares con proporciones sdpa@érgswal aumento 882
puntos porcentuales mhi@io 2012Ver tabla 29
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Tabla29 Morbilidd especifica en las enfermedadesamsmisiblegn la persona mayor de 60
afios municipiode Pish&200952012

Cambio en
Ciclo |Enfermedades no Proporcion| Proporcién Proporciér Proporcidr]  puntos
vital | transmisibles 2009 2010 2011 2012 | porcentuale
2011-2012
Neoplasias malignas 0,00 1,37 0,00 0,00 0,00
(C06C97)
Otras neoplasias (B0 0,00 1,37 0,00 0,00 0,00
D48)
Diabetes milis (E10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E14)
Desordenes endocrin
(D55D64 excepto D64 0,00 1,37 2,41 3,45 1,04
D65D89, ECEO07, E15
E16, E2&34, E6&88)
Condiciones
neuropsiquiatrias (F0] 0,00 1,37 241 345 1,04
F99, GO&98)
Enfermedades de los
organos de los sentid 0,00 6.85 3,61 20,69 17,08
Persona| (HOGH61, H68193)
mayor | Enfermedades
(> 60 |cardiovasculares ¢/00 100,00 41,10 33,73 39,66 5,92
afios) |199)
Enfermedades 0,00 0,00 8,43 3,45 -4,99
respiratorias (3398)
Enfermedades digesti 0,00 10,96 8,43 6,90 -1,54
(K20K92)
Enfermedades
genitourinarias (N964 0,00 137 7,23 345 3,78
N75N98)
Enfermedades de la (g 0,00 411 6,02 6,90 0,87
(LOGL98)
Enfermedades museu 0,00 17,81 13,25 12,07 -1,18
esqueléticas (MBRD9)
Anomalias congénitag 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Q0699)
Condiciones orales K 0,00 12,33 14,46 0,00 -14,46
K14)

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdi@i SeBial.
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La gran causa de morbilidad lesiones esta constituida por lasibitausatedesiones no intencionales,

lesiones intencionales, lesiones de intencionalidad indeteaommatdandy envenenamientos u

algunas otras consecuencias de causas eR@matasios los ciclos vitalesuacaus&on la mayor
proporciéfuerm los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas
para el caso de las lesiones no intencionales se registran atenciones solamente en los ciclos vitales d
infancia, adultgpersona mayor de 60 gfers en una bajagwocion(Ver tabla 30

Taba 30LQ Morbilidad especifiger las lesiones, amicipiode Pisb&009 2012

Cambio en

Proporcior| Proporciér] Proporcién Proporcién|  puntos
2009 2010 2011 2012 porcentuale

2011- 2012

Ciclo vital Lesiones

Lesiones no
intencionales (W( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X59, Y486,
Y88, Y89)
Lesiones
intencionales (X4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y3%36,
Y870, Y871)
Lesiones de
intencionalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
indeterminada
(Y10Y34,Y872)
Traumatismos,
envenenamiento
algunas otras 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
consecuencias d
causas externas
(S0QT98)

Primera
infancia
(06 5afios)

Lesiones no
intencionales (V¢ 0,00 0,00 0,00 33,33 33,33
X59, Y486,
Y88, Y89)
Lesiones
intencionales (X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y3%36,
Y870, Y871)
Lesiones de
intencionalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
indeterminada
(Y10Y34, Y872)
Traumatismos,
envenenamiento
algunas otras

Infancia
(6- 11 afos)

0,00 100,00 100,00 66,67 -33,33

76



Inserte el logo de su entidad territorial de salud

Minslod PROSPERIDAD

consecuencias d
causas exteas
(S0@T98)

Lesiones no
intencionales (V( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X59, Y486,
Y88, Y89)

Lesiones
intencionales (X4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y3%36,
Y870, Y871)

Adolescenci{ Lesiones de
(12-18 afios) intencinalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
indeterminada

(Y10Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamiento
algunas otras 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
consecuencias d
causas externas
(S0QT98)

Lesiones no
intencionales (\/( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X59, Y4Y86
Y88, Y89)

Lesiones
intencionales (X4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y3%36,
Y870, Y871)

Juventud |Lesiones de
(14- 26 afos| intencionalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
indeterminada
(Y10Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamiento
algunas otras 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
conseuencias dg
causas externas
(S0QT98)

Lesiones no
intencionales (M( 50,00 5,56 9,52 8,33 -1,19
X59, Y486,
Adultez [Y88, Y89)

(27-59 afos| Lesiones
intencionales (X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y3%36,
Y870, Y871)
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Lesiones de
intencionalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
indeterminada
(Y10Y34, Y872)
Traumatismos,
envenenamiento
algunas otras 50,00 94,44 90,48 91,67 1,19
consecuencias d
causas externas
(S06T98)

Lesioneso
intencionales (V( 0,00 0,00 14,29 20,00 5,71
X59, Y486,
Y88, Y89)
Lesiones
intencionales (% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y3%36,
Y870, Y871)
Lesiones de
intencionalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
indeterminada
(Y10Y34, Y872)
Traumatismos,
envenenamiento
algunas otras 0,00 100,00 85,71 80,00 5,71
consecuencias d
causas externas
(S0QT98)

Persona
mayor
(> 60 afios

FuenteSidema de Informacion Ministerio de Salud y Protecdié@i SeBial.

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Pidlnante los afi@90% 202 no sereportaronasos de VIH en la poblaoitte
leucemia mieloide en menores de 1Harfeucemia linfoide en menores de 15 afioHamrepso

en el afio 2011 lo que representa para el municipio una tasaadddarizi@s4 por 100.000 menores de
15 afos. El andlisis estadistico permitié establecer que existen diferencEntestigdisticativas en

el municipio comparadoetalepartamentgueel municipio presenta emadiciodesfavorable frente al
departament{/er Tabla b3

Tablalll.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costoardeipiode Pisba

200920p
i o
Evento de alto costo Boyaca Pisba |8 g g‘, g
AN N[ N N
Incidencia de VIH notificada *** 6,3 0 o I N
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Incidencia de leucemia mieloide a 0,8 0 -l - - -
en menores de 15 afios notificada
Incidencia de leucemia linfoide ag 5,7 218,34 -l -V | W
menores de 15 afios***

Fuente: Sivigk@08 2011

2.25. Morbilidad de eventos de notifiéa obligatoria

Para el analisis de los eventos de natificacion obligatoria (ENOS) se utiliz6 como fuémtel de informaci
sistema de vigil an c200F- 20d ntomarmpouwha pprté hdatosde tetalided | VI Gl L A
asociada a los everitisrés en salud publigeryotrala incidencia @guellogventos especifianse

se reportaron para el muni8pioealiz6 andlisliescriptivo de la estimacion de la razén de letalidad y sus
intervalos de confianza al 95% durante los afios2RQQ7yase tomd como valor de referencia el
departament{Ver tabla 32Este analisis permitio establecer que para el municipio utarResleh d

periodo de estudio se pressamatetalidadepor leucemia aguda pediatrica (linfoide) en un menor de 15

afos de igudiorna no se report6 incidencia para eventos como dengue, leptospira, chegeas y rabia

sifilis congénita en el afio 2009 se reporté un caso que corresponde a una tasa 88,Bidencia de

1000 nacidos vivos.

Evento de Enfermedadasdmisibles por VectoEss/
Durante el periodo de estudio no se reportaron enfermedades transmitidas por vectores.
Eventos Inmunoprevenibles

Durante el gedo de estudio se report6 la incidencia de eventos como: ESAVI, parotiditis y meningitis por
neumococo. Sin embargo, no se presentd ninguna letalidad asociada a los eventos inmunoprevenibles.

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental

En el municipio de Pisba durante el afio 2010 se reportd una intoxicacion por plaguicidakly para el afio 20
se reportaron tres (3) casos de enfermedad transmitida por alimentos. De los demas eventos vigilados en es
componente no se reportaron dasaste el periodo de esttainpoco se registrd ninguna letalidad por

eventos asociados a factores de dadgjental.

Eventos por micobacterias

En el municipio se repam dos letalidadesr TB pulmonar

Eventos de zoonosis

Para este componesgeaeqistré en el afio 2011 un (1) caso de accidente ofidico y cuatro (4) de agresiones

producidas por @uailes potencialmente transmisores de la rabia. No obstante, durante el periodo de estudio
en el municipio no se registraron letalidades asociadas a los eventos de este componente
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Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)

En el afio 2009 searp un caso de sifilis gestacional y un caso de sifilis congénita, pero no se registraron
letalidades por infecciones de transmision sexual.

Tabla32 Tabla de semaforizacion de los évgile notificacion obligatoria del municiggo

Pisbg 2007 2011

Eventos de s~ xgle gld
Notificaciéon Boyaca Pisba 212121218
Obligatoria

Letalidad por -
accidente ofidic 0.0 0.0

Letalidad por 0.0 0.0 S
dengue grave
Letalidad por EC 0,0 0,0 [ S R
Letalidad por e
hepatitis B 0.0 0,0
Letalidad por IR/ 4,48 0,0 N R R
_Leta!lda(_j por 0.63 0.0 e
intoxicaciones

L(_atalldad_po_r 0.88 0.0 S
leishmaniasis

Letalidad por

lesiones por S
poélvora por jueg 0.0 0.0

pirotécnicos

Letalidad por Lo
meningitis 33,33 0,0

tubercul@s
Letalidad por ral 0.0 0.0 A
humana
Letalidad por sifi e
congeénita 10,00 0.0
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Letallda_ld por to 417 0.0 A
ferina

Letalldadp_or 12.79 0.0 S
tuberculosis

Letalidad por
tuberculosis extn
pumonar

Letalidad por
tuberculosis
pulmonar
Tasa de Inciden
de dengue *
100.000 hab

11,11 0.0 S

13,24 0.0 S

31,2 0.0 S

Tasa de Incideng
de dengue grav
100.000 hab

0,0

Tasa de incidenq
de Leptospirosi
100000 hab

0,0

Tasa de incideng
de Chagas 100.Q
hab

16,9 0.0 S

Tasa de incideng
de sifilis congén
1.000 NV

FuenteSistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGH2012007

1.2 0,0

Eventos de notificacion
Tasa de incidencia de sifilis congénita

Para el municipio de Pisba en el afio 2009 se notificé un caso de sifilis congénita equivalente a una tasa de
58,82 por 1000 nacidos vivos.

2.26 Analisis de lpoblacion en condicion déscapacida®009 a 2012

Para el andlisis de la informacion de las personas en condicion de discapacidad del municipio de Pisba ¢
utilizé eRegistro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Disapabldaen Bindega
de Datos de SISBRpara los afios 2009 a 2012.
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Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes siategmmsiasoa pid¢ bs
0jos bs oidoslos demas o6rganos de los sentidos (olfato, tactq fa gugto) el habld sistema
cardicespiratorio y las defendasdigestion, el metaboligmias hormonasd sistema genital y
reproductiya@ movimiento del cuerpo, manos, brazos,ypnéngasa.

Ministerio de Salud
¥ Proteccion Sociol

La distribucién de las alteraciones permanentes para el municipio de Pishatieman2082012

registré el siguiente comportamiento: Para el #@@a@8ion con discapacidad represent6 un 10,44%

del total de poblacién del municipio, la discapacidad con la proporcion mas alta fue la relacionada con ¢
movimiento del quer manos, brazos y piernas con un 39% seguida de la discapacidad relacionada con los
0jos que registré6 una proporcion del 32%. Para los afios 2010, 2011 y 2012 no se registraron datos di
poblacién con alwomes permanentes. (Ver tapla 33

Tablal2 Distribucién de las alteraciones permanetédsunicipiode Pisbha20@-202

2009 2010 2011 2012
Alteraciones permanentes NGmero| Ndmero| NGmero| Nidmero
absoluto| absoluto| absoluto| absoluto
El sistema nervioso 8 0 0 0
La piel 3 0 0 0
Los ojos 48 0 0 0
Los oidos 15 0 0 0
Los demas 6rganos de los sentidos (olfatc
2 0 0 0
y gusto)
La voz y el habla 3 0 0 0
El sistema cardio respiratorio y las defens 9 0 0 0
La digestion, el metabolismo, las hormone 4 0 0 0
El sistemgenital y reproductivo 1 0 0 0
El movimiento del cuerpo, manaos, brazos
piernas R R g R
Ninguna 1303 1432 1419 1395

FuenteRegistro de Localizaciéon y Caracterizaciéon de Personas con DiRegegidd®atos
SISPRO. 2002012.

El andlisis da distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres determind
que las alteracionessgpiezan a reportar a partir del grupo de 10 ael4aipmsde edad en el que se

reporta la proporcién mas alta es en el de 60sacéHA aiMol7,39% seguido del grupo de 80 afios y mas

con un 13,04%ara los dos grupos las alteraciones se encuentran relacionadas con el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas y de los 0jos; y en el grupo de 80 afios y mas se sumandas relacionadas c
los oidogVer tabld4)
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Tabla34 Distribucién de las alteraciones permanepbegrupo de edaeh loshombredel
municipiode Pisba,2009 al2012

8 : 5 © |o %) > Ek‘)
o S |2|58 o= S |8
z 0| 822 | 18>0 59| 58|20
- |20 | P8 | - | cgocegs| §EIEQq
Sl 2|2 8 |Cy>| 0|ssy 255|228 |28d
g€|2|91%5 | a6 | >ESG 222 | E3[ERE
[%2) N = o =
Grupode | ¢ | S| o | 8| EEg | B |88 225|258 (3E48
7 — o OO S |[= QT - C w o |g o
edad = S Y c© 0 ¢ T O D = o
2 wa” S w2 - £ 2 a5
w 89 o (Yo
- o
coleg|lgglog| 92 |22 cg °og °cg | e¢g
53|83 gz g3 g3 53| 83 g3 g3 g3
o o [=) [=) o o o o o [=)
2828|2828 28 |28 28 28 28 | 28
0 a4 afios
05 a 09 afnos
10 a 14 aflod 1 1 1
15 a 19 afos 1
20 a 24 afnos 1 1
25a2%fos | 1 1 1 1 1
30a34 afiog 1
35 a 39 afos 2 1 1 1
40 a 44 afos 1 1
45 a 49 afnos 1
50 a 54 afos 2 1 2
55 a 59 afnos 2 3
60 a 64 anos 6 6
65 a 69 afnos 4 1 1 2
70 a 74 anos 1 2
75 a 79 afos 2 1 4
80 afios 0 ma 4 2 1 2

FuenteRegistro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con DiBcajggcidiBhtos
SISPRO. 2002012.

El analisis de la distribucion de las alteraciones permanentes poragrapolake radjeres permitid

establecer que las alteraciones se empiezan a reportar a partir del grupo de 5 a 9 afios, el grupo de edad
el que se reporta la proporcion mas alta es en el de 80 afios y mas con un 21,95% seguido del grupo de 75
79 afios y dke 60 a 64 afios cada uno corroparpion de 9,76%. (Ver tabla 35
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Tabla3513 Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de etEinmereres
del municipiae Pisba 2009 £012

2 o O > =8
(%) © @] — 0 - (]
g cEfs|2ic8 |8 | E,[SW®
° LS c o5
3| g 8| 228|824 588|323 25,
5| 25|28 o852 |s€2 7565 |c5|28¢
o ) ns > | >|ESSl = o |E £
Grupode | 5| 8| 8| o | €23 | N|28S 53E | EclsEQ
Q - < o g c= Sclo=s® 5go| &Ts5|o .38
eda ‘@ S N ®© © 7] T O 0 = o
— we T | a|me - £ — o5
w o8 I} e
- o
coleg|leg|og| 92 |22 cg °og °cg | e¢g
£E2|t3/£3|e3 £3 |£3| £3 £3 £2 | £3
o o [=) [=)
2828|2828 28 |28 28 28 28 | 28
0 a4 afios
05 a 09 afnos 1
10 a 14 aflod 1
15 a 19 afios 1 1 2 2
20 a 24 afnos 1 2
25 a 29 afnos 2 2 1
30a34 afiog 1 1 1 1 2
35a39afios 1 1 1 1
40 a 44 afos 1
45 a 49 afnos 1 1 3
50 a 54 afos 1 3
55 ab59 afiog 1 2 1
60 a 64 anos 3 2 3
65 a 69 afnos 2 1 3
70 a 74 anos 1
75a79 anos 1 2 1 1 1 2
80 afios 0 ma 6 2 1 1 2 6

FuenteRegistro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con DiBcajggcidiBhtos
SISPRO. 2002012.

2.27 ldentificaciénde prioridades principales en la morbilidad

Para el aflo 2018 analisis de la morbilidad atertidal municipie Pisba evidencifue las
enfermedades no transmigibfgesentarda primera causa con praporcién dét.67%6.en segudo
lugar se presentaron las condiciones transmisibles y nutricionales con una3e@86rtaderdera
causa fueron las condiciones mal clasificadas con una prop@edhrsdglitlas das lesioneglas
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condiciones materno perinatedeinformacion anterior refleja ljgengportamiento del muniempio

similar al del departamesidjen los datos varian un lpog@agnitud de cada una de las grandes causas

es igual siendo en el departamento y en el municipio las enfermedatsiblee taanque ocupan el

primer lugaEn cuanto a los eventos de alto costo evaluados para el municipio sélo se reporta incidencia
paraleucemia linfoide aguda en menores de 15 afios, aunque con una tasa de paidegicia alta
municipicompardo con el departamenpara los evert de notificacion obligat®iseporto letalidad

por TBlurante el periodo de est(M@r.tablag

Tabla36l4 Prioridades identificadas en la morbilidad &fendventos de alto costevents de
notificacion obligatorjanunicipiode Pisba.

Causa de morbilidad

priorizada Boyaca Pisba
Con_dl_C|ones transmisible 18,98 30,73
nutricionales
Condiciones materno
Morbilidad por gran¢ perinatales 1,92 2,28
causas
Enfermedades no
(2012) transmisibles b2 sl
Lesiones 6,46 7,04
Condiciones mal clasificg 17,29 15,29
Incidencia de VIH notifica 6.3 0

Incidencia de leucemia
mieloide aguda en meno 0,8 0
de 15 afos notificada
Incidacia de leucemia
linfoide aguda en menore 57 218,34
de 15 afios notificada

Letalidad por accidente

Eventos de alto cos

ofidico 0.0 0.0
Letalidad por célera 0,0 0,0
Letalidad por chagas SD SD
Letalidad por dengue gra 0,0 0,0
Lealidad por difteria 0,0 0,0
N Letalidad por EDA 0,0 0,0
NotificaciénSOingat( Letal!dad por ETA u 50
Letalidad por ESAVI 0,0 0,0
Letalidad por fiebre amar 0,0 0,0
Letalidad por fiebre
paratifoide?a y paratifoide 0.0 0.0
Letalidad por hepatitis A 0,0 0,0
Letdidad por hepatitis B 0,0 0,0
Letalidad por hipatiroidist 0,0 0,0
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Letalidad por IRAG 4,5 0,0
Letalidad por intoxicacior 0,6 0,0
Letalidad por leishmanias 0,88 0,0
Leti'ihdad por leishmanias 0.0 0.0
cutanea
Letalidad por leishmasis 0.0 0.0
mucosa
Letalidad por leishmanias
visceral - 0.0
Letalidad por leptospirosi 0,0 0,0
Letalidad por lesiones po
polvora por juegos 0,0 0,0
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0,0 0,0
Letglldad por malaria 0.0 0.0
falciparum
Lealld_ad por malaria 0.0 0.0
malariae
Letalidad por malaria vive 0,0 0,0
Letalidad por meningitis
Haemophilus influenzeeé 0.0 0.0
Letalidad por meningitis 00 0.0
Neisseria meningitidisn ’ '
Letalidad por meningitis 333 0.0
tuberculosa
Letalilad por paralisis flac 0,0 0,0
Letalidad por parotiditis 0,0 0,0
Letalidad por rabia huma 0,0 0,0
Letalidad por rotavirus 0,0 0,0
Letalidad por rubeola 0,0 0,0
Letalidad por sarampién 0,0 0,0
Letalidad por sifilis congé 10,0 0,0
Letdidad por sjln_drome de 0.0 0.0
rubeola congénita
Letalldad por tétanos 0.0 0.0
accidental
Letalidad por tétanos 0.0 0.0
neonatal
Letalidad por tosferina 4.2 0,0
Letalidad por tuberculosis 12,8 0,0
Letalidad por tuberculosis 111 0.0
extrapulmonar
Letalidad por tuberculosis 13,2 0,0
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pulmonar

Letalidad por varicela 0.0 0

FuenteSistema de Informacion Ministerio de Salud y Protec¢iShSHRrR@Igivigil&007- 2011

Conclusiones

La gran causa que ocupa el primer lugar deilidach@tendida en el municipio de Pisba son las
enfermedades no transmisiées. los ciclos primera infancia e infancia la primdearcatsfidabn

las condiciones transmisibles y nutricionales y a partir de la juventud la proporc&portaas laka la
enfermedades no transmisibles.

Para el sexo masculino el comportamiento de las grandes causas de morbilidad fue similar a la del municip
en primera infancia e infancia prevalecen las condiciones transmisibles y nutricionaietowagbartir del
juventud las enfermedades no transnrisdoksentan la mayor proporEidrmujeregpara primera

infancia la causa con la mayor péopsati las condiciones transmisibles y nutricionales, para infancia y
adolescencia las primeras cadsasiorbilidad estan repartidas entre las condiciones transmisibles y
nutricionales y las enfermedades no transmisibles y a partir de la juventud la mayor causa de las atencione
se deben a las enfermedades no transmisibles.

La tasa de incidencia de lelacggnddinfoideen menores de 15 afios repaltaes superiorefoa del
departamento.

Para el municipio de Pisbantieiel periodo de estadicepodtietalidagorTB.

En cuanto a discapacidad, la proporcion mas alta lasrafiertioneslacionadecon el movimiento

del cuerpo, manos, brazos y piernas con we@¥%a de la discapacidad relacionada con los ojos que
registro una proporcion del 32%. Para los afios 2010, 2011 y 2012 no se registraron datos de poblacion cc
alteracionegpnanentes

2.28 Analisis de los Determinantes Sociales de |la SRB8

2.28.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdade
sencillagomo la diferencia relativa y la diferencia absoluta. Se estimaron indicadores que corresponden a
circunstancias materiales y que estan conformados por cinco subgrupos: condiciones de vida, disponibilid
de alimentos, condiciones de trabajo, facthwetuates, psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Para estos indicadores se realiz6 el analisis descriptivo de acuerdo con la estimacién de la razén de
proporciones y siagervalos de confianza al @b%unicipio deisbaomd como valor déerencia al
departamento de Boyaca.
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Condiciones de vi@der tabla B7

1

Cobertura de servicios de electriEidedinicipio de Pisba répora cobertura de servicios de
electricidad muy inferior comparada con el departamento, el analisidatedesonéaraa al
95% permitio establecer que existen diferencias estadisticamentelsign#icatires que la
condicion del municipio es deficiente comparada con el departamento.

Cobertura de acueduEtondicador del municipio de Pishayesmilar al departamental, por lo
tanto la diferencia entre el municipio y el departamento no es estadisticamente significativa.

Cobertura de alcantarilldwa el municipio de Pisba se reportd una cobertura de alcantarillado
inferior comparada comldh departamento, para este indicador el analisis de los intervalos de
confianza al 95% permitié establecer que existen diferencias estadisificathersestgn el
departamento y el municipio siendo mas deficiente la condicién del municipio.

Cobertura de servicios de teleteinmaunicipio reporta una cobertura inferior a la del departamento,
existen diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento determinada:
por el andlisis de los intervalos de configbf#ayalj@e indican que el municipio presenta una
condicion peor que el departamento.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humaparglRE)indicador el

municipio de Pisba reporta valores muy similares a los del departataendon@axisten

diferencias estadisticamente significativas entre las dos entidades territoriales. A pesar de ello, se
observa que este indicador se encuentra calificado en riesgo medio, situacion que se debe ser
priorizada en el municipio ya que paetde kfs condiciones de salud y bienestar de su poblacion.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua Ehejaraitépio de Pisba reporta un

indicador mas alto que el departamento, el andlisis de los intervalos de confianza al 95% permitié
edablecer que existen diferencias estadisticamente significativas mostrando que el municipio
registra una condiciébn mas deficiente que el departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion deEbxcueiagio reporta valores muy

similarea los del departamento. El andlisis de los intervalos de confianza al 95% establecié que no
existen diferencias estadisticamente significativas, mostrando que el comportamiento del municipic
estd en concordancia con el del departamento.

Coberturas utilde vacunacion para rabidmmalesEl municipio de Pisba reporta coberturas
superiores a las del departamento, sin embargo no existen diferencias estadisticamente significativa
entre las dos entidades territoriales.

Tabla3715 Determinantes intermedios de la saladndiciones de vida dedunicipiode Pisba

25
Condiciones dj Bovaca Pisba Diferenciag LIIC | LSIC %
vida y relativas | 95% | 95% | O
Cobertura de 87,4 15,2 0,1739 | 0,1052 0,287
servicios de
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Cobertura de 67,3 67,9
acueducto

1,0089

0,7953

Cobertura de 31,2 13,8
alcantarillado

0,4423

0,2610

Cobertura de
servicios de
telefonia

13,5 0,3

0,0222

0,0006

indice de riesg
de la calidad d¢
agua para
consumo
humano (IRCA

32,4 31,4

0,9691

0,6831

Porcentaje de
hogares sin
acceso a fuent
de agua
mejorada

23,2 36,7

1,5815

1,1443

Porcentaje de
hogares con
inadecuada
eliminacion de
excretas

22,5 23,5

1,0458

0,6982

1,5665

Coberturas Uutilg
de vacunacion 90,2 103,1
para rabia en
Animales*

1,1426

0,9420

1,3859

Fuente: Censo 2005 DANE e Indicadores Basicos Situacion de Salud de Boyaca afio 2011.

Disponibilidad de alimer{{dsr tabla 38

1 Porcentajde nacab vivos con bajo peso al nBegea el afio 2011 el municipio de Pisba no registro
nacidos vivos con bajo peso al nacer, reflejando que este indicador estd mejor para el municipio
comparado con el departamento. El comportamiento de log &%d4 2005tré que en el municipio
solo en el afio 2008 se reportd un porcentaje de 7,7 nacidos vivos con bajoepdss denser
afios del periodo de estudio no se reportaron casos.

Tabla38 Determinantes intermedios de la salsdguridad @inentaria y nutriciondkelmunicipio de
Pisba 2@56 2010

Disponibilidad de alimentos

Boyaca

Pisba

200

2011
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Porcentaje de nacidos vivos 89 00 |
bajo peso al nacer (EE VV D : ’ -
2011)

FuenteEEVV: DANE 2005 a 2011

&,
 coiont

Condiciones de trabajo

9 Incidencia de accidentalidad en el:t&dgajo lo reportado a la subdireccion de riesgos laborales del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el afio 2012 la incidencia de accidentalidad en el trabajo en
el municipio de Pasfue 0.

1 Incidencia de enfermedades relacionadas con: 8drabajo reportado a la subdireccion de riesgos
laborales del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el afio 2012 la incidencia de enfermedade
relacionadas con el trabajo en @ipnudie Pisba fue 0.

Para este componente se observa la necesidad de fortalecer el seguimiento a este tipmdesindicadores
fin de determinar la situacion real del m@mcgnabargo la medicion del indicador puedéeettda
por situacioeeomo el alto porcentaje de hogares con empleo informal, entre otros.

Condiciones factores, psicolégicos y culfVaealéesbla B9

i Tasa de incidencia de violencia intraf&hiiiaticador reportado por el municipio de Pisba es
superior al del degaanento, presentando diferencias estadisticamente significativas que muestran
para el municipio una situacion mas deficiente comparada con el departamento.

i Tasa de incidencia de violencia contra laPamajegste indicador el municipio der@isirta
valores inferiores al departamento. El andlisis de los intervalos de confianza al 95% mostré diferencia
estadisticamente significativas que indican para el municipio una condicién mas favorable comparad
con el departamento.

Tabla39l6 Determinantes intermedios de la saludctores psicologicos y culturales deinicipio
de Pisba

Diferencias

Factores conductuales, psicologicos y cultur Boyac§ Pisba .
relativas

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar| 324,2| 422,94 1,3043

Tasa de incidencia de violencia contrata my 942,3|586,5 0,6224

FuenteForensis 2011
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Sistema sanitario

1

Porcentaje de hogares con barreras de ataeservicios para cuidado de la primera infancia

este indicadse relaciona con la proporcién de nifios de cero a cinco afios en el hogar con acceso
simultaneo a salud, nutricién y educacioilimmuiglicipio de Pisba para el afio 2005 reporté un
porcentaje superior al del departamento, el andlisis de lssdanieonéibnza al 95% resultd
estadisticamente significativo indicando que el municipio presenté una condicion mas deficiente que
el departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicioBaia eatadindicador se

observé quel municipio reportd un porcentaje mas alto que el departamento, el analisis de los
intervalogle confianza establecioé diferencias estadisticamente significativas mostrando que la
condicion del municipio es mas deficiente que la del departamento.

Cobertar de afiliacion al SGSE&S cobertura de afiliacion que reporta el municipio de Pisba es
superior a la del departamento, el analisis de los intervalos de confianza al 95% mostré diferencias
estadisticamente significativas que reflejan un indicatiopéamoebmunicipio comparado con

el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para naEistesindrosdor se reporta

muy por debajo del departamental, el andlisis de los intervalos dd 868fd@izaminéd

diferencias talisticamente significativas que indican que el municipio estd una situacion critica
respecto al departamebBtacomportamiento del indicador durante el periodo de estudio (2005
2012) mostré que tan solo para los afios 2008 y 2010 se reportdesucobeidLtias respecto

a los afios inmediatamente anteriores, mientras que para los demas afios se reporté descenso.

Coberturas administrativas de vacunacion cgnpBl®B dosis en menores de 1. &fo

municipide Pisbaepord coberturaan poco sugeres a las del departamento, sin embargo no
representan diferencias estadisticamente significativas. Es de anotar que estos dos biolégicos
mostraron aumento para el afcaR@tzadocoberturas tiles.

Coberturas administrativas de vacunacionleosratiglosis amfios y niflade 1 afioEl

municipio reporta coberturas superiores a las del departamento, el analisis de los intervalos de
confianza al 95% mostré diferencias estadisticamente significativas reflejandéngdel la condici
municipio esajor frente la del departameri®ara este biol6gico también se alcanz6 la cobertura

atil.

Para los indicadores decentaje deanidos vivos con 4 0 mas consultas de contro] prenatal
cobertura de parto institucigri@rcentge de part® atendidosop personal calificagio el

municipio de Pighara el afio 2011 mostrd valores inferiores a los del departamento; el andlisis de
los intervalos de confianza ale®58blecié diferencias estadisticamente signifivditeasio

una condicion desfavergidra el municiplesta situacion es debida en gran medida a las
condiciones de acceso y transporte presentes en el municipio que afectan tanto a la comunidad
como a los profesionales de la salud.

Razon de médicos generBlesunicipio de Pisba prizsena razén de médicos generales de
0,72 por 1000 personas.
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1 Razén de enfermeras profesiona@leszon de enfermeras profesionales para el municipio de
Pisba es de 0,72 por 1000 personas.

TabladQL7. Determinantes intermedios k& salud- Sistema sanitarimunicipio de Pisba

. . o
Sistema sanitario Boyaca Pisba leere_nuas S g
relativas |
Porcentaje de hogares con barreras de acce
servicios para cuidado de la primignaia (DNP 13,5 24,4 1,8052
DANE 2005) No
_ aplca
Porcentaje de hogares con barresaseto alog 6,9 15,1 2,1928
servicios de salud (BNERNE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 20] 88,2 112,9 1,2804 - | v
2012)
Coberturas administrativas de vacunacion cq 90,2 25,0 0,2772 W W
para nacidos vivos (MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion cq 89,9 95,8 1,0656 wu
dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012)
Coberturas administrativas dea@éunrcon polic 89,9 95,8 1,0656 w | U
dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion cq 91,2 121,7 1,3348 W u
viral dosis en menores de 1 afio
Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas cori 81,08 50 0,6167 -
de control preah{MSPS 2012)
W
Cobertura de parto institucional (EEVV DANI 98,68 76,2 0.7722
Porcentajdepartos atendidos por personal 98,86 50 0,5058 w
calificado (EEVV DANE 2011)

FuentePrograma PANSPS, DNPDANE.

A continuadn se descrilt@ informacion relacionada con la Unica Institucion RiesBmteiciode
Salud del municipio de Ri¢baabladl):

Tablal8l. Servicios habilitados dellastitucion Prestadoide Servicios dé&aluddel municipiode

Pisba 2012
. . Instituciones Prestadoras de Salud
Servicios habilitados = - -
Numero absoluto Frecuencia relativa
Atencién preventiva salud oral higiene ora 1 6.6%
Enfermeria 1 6.6%
General adultos 1 6.6%

92|



Inserte el logo de su entidad territorial de salud

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Medicina general 1 6.6%
Obstetricia 1 6.6%
Odontologia general 1 6.6%
Planificacién familiar 1 6.6%
Promocién en salud 1 6.6%
Sala general de procedimientos menores 1 6.6%
Servicio de urgencias 1 6.6%
Servicio farmacéutico 1 6.6%
Toma de muestras citologias cateitoas 1 6.6%
Toma de muestras de laboratorio clinico 1 6.6%
Transporte asistencial basico 1 6.6%
Vacunacion 1 6.6%
Total 15 100%

FuenteRegistro Especial de Prestadores de ServiciosideiBaietio de Salud y Proteccién Social
Otros indicadores del siatsamitarigVer tabla 42
1 NuUmero de IPS publi€dsnunicipio de Pisba cuenta con una IPS primer nivel

1 Numero de IPS privadasel municipio no se encuentran registradas IPS privadas.

1 NuUmero de camper 1.000 habitantEste indicador para ehioipio de Pisba se registra en
2.89 camas por 1000 habitantes.

1 NUmero de camas de adquitol.000 habitanté&ste indicador para el municipio de Pisba se
registra en 0.95 camas por 1000 adultos.

1 Numero de ambulangi@as1.000 habitantékindicadase registra en 0.
1 Numero de ambulancias baparat.000 habitantékindicador se registra en 0.

1 Numero de ambulancias medicalpada®00 habitantékindicador se registra en 0.

1 Tiempo de traslado de la institucién de salud remitehtupéror de compleji§agin la
organizacion de la red de prestacion de servicios de salud del departamento, el nivel superior de
complejidad corresponde al municipio de Sogamasatiempo dedesplazamientde
aproximadamente cingd¢bas.

Tabla4219 Otros indicadores de sistema sanitario en el muniggesba2012

Otros indicadores Indicadores

Numero de IPS publicas 1
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Numero de IPS privadas 0
Numero de camasr 1.000 habitantes 2.89
Numero de camas deltaduor 1.000 habitantes 0.95
Numero de ambulanpi@s1.000 habitantes 0
Numero de ambulancias basarat.000 habitantes 0
Numero de ambulancias medicalipadds000 habitantes 0
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitd rsteperitivel
complejidad Shoras

FuenteRegistro Especial de Prestadores de Servicios iddiSahedio de Salud y Proteccion Social

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

Para el andlisis de logeinantes estructurales de la salcdnsideraron indicadores:cginestrato
socioecondmico, los ingresos, laettniael educativo y la ocupagiése presenta en la poblacion, la
relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de radabtaaidipio

1

Proporcion de poblacién en necesidades basicas insafisfaodasadores simpleg son

tenidos en cuenta para calcular este indicador son las viviendas inadédaatiss clas v
hacinamiento critico, laferas con servisitnadecuados, lasiendason alta dependencia
econdmicalgs wiendas con nifios en edad escolar que no asisten a. |[&escuntdpio de

Pisba registun NBI total @®,77%, sin embargo se observa que el porcentaje es mayor en el area
rural (8,53%) respecto al area urbana (46,30) y superior al del departamento que se registra en el
30,77%.

Proporcion de poblacion en miserzonsidera situacién de misesibos hogares queren

carencia ddos o mas de los indicadores simples ddatsEsebasicas insatisfecRasa el afio

2011 el municipio de Pisba registré este indicador en 39,24%, valor superior al del departamento que
se encontré en el 10,41%.

Proporcion de poblacion en hacinaniardoel afio 2011 el municipio de Piisten rega
proporcion de poblacién en hacinamiento del 34,31%, superior a la del departamento de 11,24%.

Linea de indigencsegun datos dd#io 2012 en el departamento de Boyaca, la linea de indigencia
se reporto igual o por debajo de $87.383

Coeficige de Gini para ingredeara el departamento de Boyaca el coeficiente de Gini en el afio
2012 se registré en Qif@rior al del pais que se report6 en 0,54.

indice de Pobreza Multidimensimalnicipio de Pisba para el afio 2005 report6 ekie indica
en el 80,99% siendo superior al departamento (54,87%).

Tablad20 Otros indicadores de ingresmynicipiode Pisb&0@® 62012

20®

2009
2010
2012

Indicadores de ingreso

Proporcion de poblacion en necesidades beetiséecimas

82011
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Proporcion de poblacion en miseria

Proporcion de poblacién en hacinamiento

Linea de indigencia*

76.49¢

79.822

80.099| 83904

39,2
34,3

87383

Coeficiente de Gini para ingresos*

0,58

0,54

0,54

0,54

0,53

FuenteDepartamento Administrativo Nacional de EstBdiltica

Informacion disponible a nivel departamental*

Cobertura Bruta de educacion

El analisis de la cobertura bruta de educacién se realiz6 segun la estimacion de la razén de proporciones
sus itervalos de confianza al 95% y el municipio tomé como referencia al Gepgintata¢osadel afio

2005 el municipio de Pisba registré un porcentaje de hogares con analfabetismo del 30,81%, siendo superi
a la del departamento que se calificé en&la#¥disis de los intervalos de confianza al 95% mostro
diferencias estadisticamente significativas indicando que el municipio tiene una condicion mas desfavorab

gue el departamerfara las coberturas brutas de educatgigarias primaria y seaus@h municipio

reporta coberturas superiores a las del departamento presentando diferencias estadisticamente significativ.
gue expresan que el munitigne una mejor condicién, sin emtzaegtagasa de cobertura bruta de
educacién categoria metlimunicipio presenta una menor cobertura que el departamento indicando que

frente a este indicador su condicion es mas des{Mertdiid )

Tablad41 Tasa de cobertarbruta de educacion delimicipiode Pisba2005202.

Tasa de
cobertura
Educacion Boyaca| Pisba
por
categoria

bruta de Diferenciag LIIC| LS IC
relativas | 95% | 95%

Color
2006

2007
2008
2009
2010
2011

2012

Tasa de
cobertura

Educacion
categoria
Primaria

bruta de 95,3 | 185,6] 1,9474 |1,68692,248¢

Tasa de
cobertura

Educacion
Categoria
Secundario

bruta de 111,2 | 221,6/ 1,9925 |1,74672,273(

Tasa de
cobertura

Educacion
Categoria
Media

bruta de 91,7 | 65,0 | 0,7088 |0,55590,903

u
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FuenteMinisterio de EduéacNacional

Ocupacion

Porcentaje de hogares con empleo informal

Segun datos del afio 2005, el porcentaje de hogares con empleo informal que reporté el municipio de Pistk
fue de 96,36 indicador superior al del departamento registrado en 91,1%.

3. CAPITULQI. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo cdos efectos de salud identificados en los capitulos uno y dosasericedecion en

salud,a través daleconocimiento de los problemas de salud y sus deteidengfitesido los

indicdores que se encuentran en peor situacién con relacion los indicadores estimados a través del
documentonediante el céalculo de las diferencias relativas entre los indicadores del departamento y el
municipio

3.1. Reconocimiento de los principales efectaaldd identificados previamente

En la tabla 45 se realiz6 el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo.

3.2. Priorizacién de los problemas de salud

En la tabla 45 peesentda priorizacid@e los problemas identifis en el primer y segundo capitulo.
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Tablad5 Priorizacion de los problemas de salud del muné@pgRisba2d 2

DIMENSIONE!

PROBLEMAS

Problema Cobertura de servicios de electritis26to.

Problema 2: Cobertura de acueiiB@eo.

Problema 3. Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, 36,7%.

Salud ambientg

Problema 4: Condiciones inadecuadas de la vivienda.

Problema 5: El IRCA se encuentra en riesgo medio.

Problema 6: Deficientes condiciones de saneamientogbasicoaipio.

Problem@: Aumento de la mortalidad por neoplasias a partir del afio 2008.

Vida saludable

Problema: 8a mortalidad por enfermedades hipertensivas presento la tasa de mortalidad mas alta

condiciones n¢
transmisibles

Problema:9.as enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de morbilidad.

Problema 1Qa incidencia de leucemia linfoide aguda fue superior a la del departamento.

Problema 1lLas lesiones de causa extemrdaapn el mayor numero de AVPP en el periodo de estudi

Problema 1fa tasa de violencia intrafamiliar superior a la del departamento.

Convivencia
social y salud| Problema 18a proporcion de la gran causa de morbilidad lesiones supera la del departamento.
mental Problema 14a sibcausa condiciones neuropsiquiatricas ha presentado tendencia al aumento en |
adolescencia, juventud, adultez y en persona mayor de 60 afos.
Problema 1%.a proporcién de la poblacion en hacinpareemioafio 20ftedel 34,31%, superior a |
departamento de 11,24%.
Seguridad | proplema 1Baja adherencia a los programas de promocion de la salud y prevencion de la enferm
arl]'mﬁg[g;'; Y | Problema 1Porcentaje de hogares con barreras de acseasmacios para cuidado de la primera infan

24,4%.
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Problema8l Alta tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios.

Sexualidad,
derechos

Problema 1Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de contiel poéhatal

sexuales y
reproductivos

Problema 2@obertura del parto institucional del 76%.

Pioblema 21Porcentaje de partos atendidos por personal calificado del 50%.

Problema 2R/1ortalidad por infecciones respiratorias agudas.

Vida saludable

Problema 28/ortalidad por tuberculosis.

enfermedades
transmisibles

Problema 24 ortalidad por VIH/SIDA.

Problema 2ka gran causa condiciones transmisibles y nutricionales presentd una proporcion may
con el departamento.

Salud publica €
emergencias
desastres

Problema 26&a topografia del munidgiorece la presencia de riesgos como la erosion y la remoc
principalmente en las veredas de Tobaca, Pancota y Miraflores.

Salud y ambitg

Problema?2 La poblacion en edad productiva emigemidgbio en busca de oportunidades laborales q
permita mejorar su condicion de vida.

laboral Problema 2Blo reportede la accidentalidad y enfermedades relacionadas con el trabajo a la
subdireccion de riesgos laborales del MSPS.
Gestién Problema 2®eficientes vias de acceso y falta de transporte para el municipio, que generan barre
diferencial dadl | servicios de salud y educacion, entre otros.
poblaciones
vulnerables | Problema 3@alta de politicas publicas departamentales paed desgaollo del municipio.
Fortalecimiento . _ _ _
la autoridad | Problemai3Deficiente calidad de los RIPS que no permite establecer la magnitud de los eventos.
sanitaria para | P'r~oblema 3ZAusencia de notificacion a partir d20@8iale los eventos de mortalidad neonatal, infar
gestion de la | MN€Z.
salud

Problema 3Borcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud de 15,1%.

Problema 3€oberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos del 25%
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