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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y proteccion Social adoptd el Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012 - 2021 como
la politica transectorial, sectorial y comunitaria de salud publica a través de la cual se definen los objetivos,
metas estratégicas y lineas de accion, recursos y responsables de la salud publica en el pais. Teniendo en
cuanta lo anterior, se establecid que las entidades territoriales adapten y adopten cada cuatrienio los
contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 a través del Plan Territorial de
Salud.

De otra parte, el Ministerio establecié a través de la resolucion 4015 de 2013 que las prioridades en salud
publica para la elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud seran definidos a partir del
Andlisis de Situacion de Salud — ASIS, adoptado por el PDSP 2012 — 2021.

La ESE Centro de Salud San Vicente Ferrer de Saboya, a partir de las orientaciones definidas y con la
capacitacion en el tema, elabor6 este documento con la participacion activa de los funcionarios de sus areas
misionales. El documento ASIS 2015 esta organizado en tres capitulos: EI primero contiene la caracterizacion
de los contextos territorial y demogréfico, cada uno constituido por una serie de indicadores que permiten
caracterizar, geo-referenciar el territorio e identificar las necesidades en salud. El segundo capitulo contiene el
abordaje de los efectos de salud y sus determinantes; y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos
de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

Se espera que este documento sea un insumo importante para la toma de decisiones en pro del mejoramiento
de la calidad de vida de las personas que habitan el Municipio de Saboya.
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INTRODUCCION

El PDSP se enmarca en el derecho fundamental a la salud establecido en la Constitucion Politica de 1991
(Congreso de la Republica de Colombia, 1991). Este, busca, generar sinergias publico privadas para la
busqueda de igualdad de oportunidades para la prosperidad social, a traves de las Politicas de Promocion
Social: Red para la superacion de la pobreza extrema y la Politica para la poblacién victima del
desplazamiento forzado por la violencia; politicas diferenciales para grupos étnicos y género y la Politica
Integral de Desarrollo y Proteccion Social para la primera infancia, nifiez, adolescencia y juventud; formacion
del capital humano; acceso y calidad en salud universal y sostenible; empleabilidad, emprendimiento y
generacion de ingresos; promocion de la cultura, el deporte y la recreacion. En el marco de este Plan, se
establecio que el ASIS seria el insumo fundamental para la elaboracion de los Planes financieros territoriales.
El anlisis de situacion de salud (ASIS) es considerado como el insumo basico para la toma de decisiones en
el sector salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud,
enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacion de
intervenciones desde el estado y la misma comunidad (Presno Labrador, 2014).

Este documento busca describir de la forma més acertada posible con la informacion disponible las
caracteristicas del Municipio de Saboya en lo concerniente a Salud y los factores determinantes de la misma
en la poblacién en el Municipio.
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METODOLOGIA

Para la realizacion del documento ASIS, se usaron las fuentes de Informacion obtenidas por el DANE vy el
Ministerio de la Proteccion Social, el documento diagndstico del plan decenal de Salud Publica,
documento de diagndstico del Plan de Ordenamiento Territorial, documento ASIS del afio 2013.

Para el andlisis del contexto socio-Demografico se usé como fuentes de informacion las estimaciones y
proyeccion de poblacion de los censos 1985,1993 y 2005 y los indicadores demogréficos para el andlisis del
contexto demografico. Asi como también datos provenientes de la secretaria de planeacién municipal que
enriquecieron el contexto territorial.

Para el analisis de la mortalidad del Municipio de Saboya, se utilizé la informacion del periodo entre el 2011 al
2013, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realiza un andlisis descriptivo retrospectivo en persona, tiempo y lugar de la situacion de salud e
indicadores de salud, con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de
mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por
método directo, razdn de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K
Greenland, todo esto a través de hoja de célculo Excel.

Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas
como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé
los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se
utilizé la hoja de célculo Excel.

Para el andlisis de la Morbilidad atendida se usaron los datos provenientes de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), disponibles en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, desde el 2011 al 2014.

Se hizo el andlisis de los eventos de alto costo con datos disponibles entre el 2011y 2014.

Entre los eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) se incluyeron letalidades, nimero de casos e incidencias.
Se analizo la tendencia para el periodo 2007-2014.
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SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién

El municipio de Saboya, pertenece a la provincia de Occidente del departamento de Boyaca, limita por el
Norte, con el departamento de Santander (municipios de Albania y Flori&n), por el Este con los municipios de
Santa Soffa y Sutamarchan, por el Sur con Chiquinquira y por el Oeste con Chiquinquira y Bricefio.

Este municipio tiene una extension de 251 Km2, en terreno b&sicamente montafioso, atravesado por el rio
Sudrez caracterizado por clima frio y localizado hacia el costado occidental del departamento de Boyacd,
ubicado a una distancia de 119 Km. de Tunja, la capital del departamento y 132 Km. de Bogota. Saboya
presenta una buena produccion vegetal y abundante ganado; entre sus bellezas naturales se encuentran
varias cascadas y la famosa piedra pintada, que es una roca de gres de notable altura con numerosos
jeroglificos.

La cabecera del municipio se encuentra situada astrondmicamente a los 5°42'03” de Latitud Norte y 73°63'08”
de longitud oeste a una altura de 2625 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura de 14°C. Saboya
cuenta con las siguientes veredas:

Tabla 1. Veredas y sectores del municipio de Saboya.

VEREDA SECTORES

ESCOBAL Alta, Bajo, Centro, Carretonal
LALAJITA Loma de Paja, LaLucera
MATA DEMORA Casa Blanca, San Marcos, San José, Cerrajal, Cucharos
MERCHAN Alto San Juan Bautista, Chevere, La Inspeccién, Merchan

Bajo, San Luis Cardonal, Barranco Negro, Fray Miguel Diaz,
LaLeona, San Vicente o La Yerbabuena

MOLINO Buenos Aires, Los Alpes, EI Pino, Molino Alto, Molino Bajo
MONTE DELUZ Centro, LasGradas
PIRE El Arrayan, Norte, La Esperanza
PANTANOS Monsova, Pantanos Medios
PUENTE DETIERRA Centro, La Laguna, San Isidro, La Rosita, La Rosita Bajo
RESGUARDO Alto, El Cacique,Bajo
TIBISTA Carrizal, Centro, La Polonia
VELANDIA Francisco de Paula Santander, Tronco Negro, La Palma
VINCULO Moravia, Quebraditas, Santa Inés, Antonio Ricaurte, Llano Grande

Fuente: E.S.E. Centro  de Salud San Vicente Ferrer
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La division politico administrativa del municipio comprende 6 sectores

Cabecera Municipal

Garavito (no categorizado)

Merchén (Centro poblado tipo inspeccién de policia departamental)
Pantanos (Centro poblado tipo inspeccién de policia departamental)
El Molino (Centro poblado tipo inspeccion de policia departamental)
Velandia (Centro poblado tipo inspeccion de policia departamental)

El municipio de Saboya es predominantemente rural, razén por la cual sus actividades econdmicas se
concentran en el primer sector de la economia. Existen 9300 predios rurales de los cuales 7500 tienen una
extension de entre 2 y 6 fanegadas. Predomina el minifundio, los predios més grandes ubicados hacia la
llanura aluvial del rio Suarez, son dedicados a la ganaderia lechera de raza Holstein.

Los principales productos agricolas son. Papa en un 64% y maiz en un 26%; el restante es dedicado para
ganaderia en las zonas de ladera alta, tales como Merchan y Monte de Luz. En algunas veredas de la zona
de ladera baja tales como Tibista, Molino y Puente de Tierra se cultivan frutales como curubo, mora, tomate
de arbol y fresa y algunas especies de hortalizas.

El municipio est& cubierto de pastos en un 31.3% es decir un total de 7723 Ha; con actividad bovina de gran
importancia, por lo general de raza criolla doble propésito. Se encuentran en poca proporcion crias de ovinos
porcinos y otras especies menores.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Saboyé, 2014

Mapa de Saboya
=

wasme  Puente Naclonal

-
A
@ -

Santa Solia

CONVENCIONES Sutamarchan

Monte Oa Luz
AT LN A
::‘:-m Mors - B Rt
\inoulo MNTARES (LA DT
Fee

[ TV 3
Chiquinguira
Tiwata

Resguarde VRCAD RN
Cocobal

0- Lo Laka

1- Mobne

2. Pyenie de Teen

13+ P s

P s —

Fuente: Secretaria de Planeacion y desarrollo Social de Saboya



15

E.S.E. Centro de Salud
SAN VICENTE DE FERRE@
SABOYA

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La cabecera del municipio se encuentra situada astronémicamente a los 5°42'03” de Latitud Norte y 73°63'08”
de longitud oeste a una altura de 2600 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura de 14°C

Saboya estd atravesada por el rio Suarez y tiene diferentes tipos de relieve, como son: relieve montafioso
estructural erosionado, ubicado al oriente y al occidente de la cabecera municipal, el piedemonte coluvial
ubicado al occidente y nor-oriente del municipio, cuyo paisaje es de topografia regular y pendientes suaves,
las cuales van de ligeramente a fuertemente onduladas y el piedemonte coluvio-aluvial ubicado al occidente
con paisaje de topografia regular de pendientes suaves y largas ligeramente onduladas y fuertemente
onduladas

Comprende relieves en materiales sedimentarios constituidos principalmente por alternancia de areniscas y
lutitas conglomeraticas con recubrimiento de ceniza volcanica conocidas como formacién areniscas de
Chiquinquira. Las laderas son largas y suaves, con pendientes ligeramente inclinadas a escarpadas y las
cimas en su mayoria redondeadas.

Este gran paisaje es importante por los nacederos de agua, los cuales abastecen al municipio por presentar
condiciones para el sostenimiento y preservacion de la biodiversidad y por ser &rea de recarga de acuiferos
de produccion alta, a excepcion de la vereda de Pantanos, donde el potencial de produccion es de moderado
a bajo.

La oferta hidrica del municipio, debido principalmente a los aportes por precipitacion, satisfacen inicialmente
las necesidades de la poblacion pero por las siguientes caracteristicas morfométricas: altas pendientes de los
cauces y de las cuencas, tiempos de concentracion muy cortos, longitud de las cauces principales cortas,
perpendicularidad de los cauces con el rio Suérez, el agua aportada por la lluvia drena rapidamente.

El municipio de Saboya, presenta las siguientes clases de clima:

A, superhimedo, donde se encuentran las veredas Pantanos, Molino, Puente de Tierra, Tibist4,
Escobal, Resguardo, Lajita, Pire y Vinculo.

B4, muy himedo, donde estéan localizadas las veredas de Merchan, Mata de Mora, Velandia y Monte
de Luz.

B3, himedo, donde se encuentra un pequefio sector de la vereda Merchan.

RIESGO DE INCENDIO

El sector rural del municipio se caracteriza por tener areas boscosas y pastizales secos en las partes altas de
todas las veredas, por lo que estas se consideran como las mas susceptibles ante cualquier fuente de ignicion
de llama y propagacion de incendio. De igual manera gran porcentaje de las viviendas rurales estan
construidas en materiales combustibles como son la madera, paja y bareque; sumado a lo anterior los
habitantes tienen por costumbre la coccion de los alimentos en fogones o estufas de lefia, lo que incrementa
el factor de riesgo de incendio.

Existen sitios de alto riesgo de incendio, como son la Estacion de servicio de combustibles “SAN VICENTE
FERRER”, Brio ubicada en el sector de Mirabuenos, vereda Puente de Tierra bajo, km 5.5 sobre la via central
que conduce del municipio de Chiquinquira hacia el municipio de Saboya. Otra es la estacidn de suministro de
combustibles “LA CUCHARITA” que se encuentra ubicada en el sector Santa Barbara, sobre la via central en
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el km 9. De igual manera en el sector denominado “LA RAYA”", sobre el Km3 de la via central se encuentran
ubicados una serie de restaurantes y asaderos que no cumplen con todas las especificaciones técnicas en
prevencion de riesgos, puesto que cocinan con gas y a la vez tienen parrillas con grandes fogones, lo que
genera altos niveles de temperatura y ambiente favorable a las conflagraciones. En el sector La Raya,
también se encuentra en funcionamiento un taller de maderas.

El perimetro urbano por su parte, presenta alto grado de vulnerabilidad ante cualquier clase de incendio,
porque las viviendas son construcciones antiguas y fueron cimentadas con materiales como adobe, madera,
esterilla, que son altamente combustibles y que facilitan la propagacion de las llamas por la parte superior de
las viviendas ocasionando que se consuman asi varias de ellas o0 manzanas completas en un periodo de
tiempo corto. Unido a este factor se encuentra que la poblacion desconoce las medidas preventivas, porque
en algunas residencias se cocina con lefia y no se tiene precaucion sobre el almacenamiento de materiales o
elementos con caracteristicas de combustion.

RIESGO DE SEQUIAS

El Municipio de Saboya, a pesar de tener humedales en los paramos que son fuente potencial de produccion
de agua, no tiene grandes estructuras naturales o artificiales que permitan la conservacion del preciado
liquido, por lo que el agua producida se conduce répidamente por quebradas y canales intermedios hacia el
rio Suarez y no se conserva por largos periodos. En general todas las veredas del Municipio presentan
deficiencias de agua en los periodos de verano, incluso los més cortos, de esta manera se tiene que en un
periodo de un mes con ausencia de precipitaciones, la escases de agua afecta negativamente el bienestar de
la poblacion, llegandose asi a tener racionamientos rigurosos en el suministro de los acueductos y tener la
necesidad que esta sea transportada en galones, cantinas y demas utensilios desde grandes distancias.

De este fendmeno resulta severamente afectada la poblacion del perimetro urbano, debido a que el cueducto
local cuenta con dos fuentes de abastecimiento, que son la fuente de la quebrada Cantoco, ubicada en la
vereda Resguardo y la fuente de la quebrada El Chorrerdn ubicada en la vereda Mata de Mora, no obstante
estas fuentes sufren el secamiento rapido en el caudal ocasionado con veranos ligeros; generando asi que el
desabastecimiento y la suspension en el suministro de agua con destino a los habitantes del perimetro
urbano. De igual manera ocurre con los habitantes del area rural, cuyos acueductos existentes no garantizan
el suministro constante del agua en épocas de verano. El evento de sequia sucede a menudo en los periodos
de verano comprendidos entre los meses de Enero y Marzo y el periodo de Julio y Agosto. Las épocas de
mayor intensidad de sequia estan directamente relacionadas con los periodos en los cuales se presenta el
fendmeno del nifio, siendo estos los mas criticos, con secamiento total de las fuentes de agua.

RIESGO DE HELADAS

Generalmente los periodos de inicio de cada afio presentan mayor riesgo de evento de Heladas en la
jurisdiccion del municipio, siendo comprendidos entre comienzos del mes de Enero y mediados del mes de
Febrero.

RIESGO DE INUNDACION

El perimetro urbano del Municipio no presenta mayor riesgo de inundacion puesto que tiene desnivel en el
terreno, lo cual facilita la evacuacion de las corrientes generadas por aguas lluvias. Las zonas en el municipio
con mas riesgo de inundaciones son las del &rea baja de las veredas, que se encuentran ubicadas en
cercania a la rivera del rio Suérez, y de igual forma en los predios que son atravesados por los canales
afluentes a este mismo. Presenta un alto indice de riesgo para la poblacion, por consecuencia de posibles
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inundaciones el sector del Centro Poblado de Garavito por encontrarse ubicado sobre la rivera del rio Suarez
en una zona de corriente caudalosa y répida.

Del mapa de riesgos se deducen las conclusiones siguientes:

La zona de baja susceptibilidad (SD1), color amarillo en el mapa, presenta: Una moderada estabilidad en el
material geoldgico, incluyendo la influencia de la ceniza volcanica; pendientes suaves 0-7%, las cuales
predominan, a moderadas 7-25%; una cobertura vegetal que ofrece un grado de proteccion medio
(predomina) a muy alto, contra la gota de lluvia y suelos los cuales, considerando sus caracteristicas de
textura, estructura, profundidad efectiva y % de materia orgénica, presentan baja susceptibilidad a
movimientos en masa y erosion. Esta zona tiene un area de 1217 hectareas equivalente, aproximadamente,
al 5% del total del municipio.

La zona de media susceptibilidad (SD2), color anaranjado en el mapa, presenta: Moderada estabilidad en el
material geoldgico, incluyendo la ceniza volcanica; pendiente moderadas 7-25%. La cobertura vegetal brinda
un grado de proteccion bajo a medio, contra la gota de lluvia y los suelos presentan baja susceptibilidad a
movimientos en masa y erosion. Esta zona tiene un area de 22173 hectareas y equivale al 90% del total del
municipio.

La zona de alta susceptibilidad (SD3), color rojo en el mapa, presenta: Una predominante inestabilidad en el
material geoldgico, incluyendo la influencia de la ceniza volcanica; pendientes en su mayoria fuertes 25-50%;
una cobertura que ofrece un grado de proteccion bajo contra la gota de lluvia y suelos que en grado
moderado son susceptibles a movimientos en masa y erosion. Esta zona tiene un area de 1300 hectareas
equivalente, aproximadamente, al 5% del total del municipio.

Se presenta deslizamiento constante en la vereda Pantanos, sector de Telecom en la via que comunica el
municipio de Saboya con Florian, ocasionando traumatismos al Transporte y representando alto peligro de
accidentalidad para los vehiculos que alli transitan.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Saboya, 2014.

[0

Fuente: Secretaria de Planeacion y desarrollo Social de Saboya
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio esté ubicado a una distancia de 80 Km. de Tunja, la capital del departamento y 132 Km. a Bogota
y 12.2 Km. a la ciudad principal mas cercana Chiquinquira. Las vias de transporte existentes son terrestres,
las cuales se encuentran en buen estado, a excepcion del tramo hacia Tunja, el cual presenta constantes
derrumbes en el sector de Villa de Leyva, especialmente en la temporada invernal.

El municipio de Saboya se encuentra en el occidente del departamento de Boyacd, los municipios con los que
limita son Albania, Puente Nacional, Sutamarchan, Chiquinquira y Bricefio. La distancia y el tiempo estimado
de traslado a dichos municipios se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, Municipio de Saboyé, 2015

Municipio vecino Distancia en | Tipo de transporte Tiempo estimado del
Kilometros entre el | entre el municipig traslado entre el
municipio 'y su el municipig municipio al municipio
municipio vecino* vecino* vecino*

Albania 32.67 Terrestre 50
Puente Nacional 21.78 Terrestre 30
Sutamarchan 22.40 Terrestre 45
Cuiquinquira 12.24 Terrestre 15
Bricefio 44.49 Terrestre 90

Fuente: E.S.E. Centro de Salud San Vicente Ferrer

La vereda mas lejana es Pantanos, la cual se encuentra a 90 minutos en carro, la carretera se encuentra en
mal estado y en la temporada invernal solo es posible acceder al sitio a pie, como se observa en la siguiente
tabla:

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Saboya, 2015

Tiempo de Distancia a Tipo de

llegada a la la cabecera transporte
cabecera Municipal
Municipal
~ ESCOBAL  40min 10  Temestre

LA LAJITA 60 min 17 Terrestre
MATA DE MORA 60 min 20 Terrestre
MERCHAN 60 min 20 Terrestre
MOLINO 50 min. 15 Terrestre
MONTE DE LUZ 60 min 15 Terrestre
PANTANOS 90 min 22 Terrestre
PUENTE DE TIERRA 60 min 18 Terrestre
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RESGUARDO 30 min 7 Terrestre
TIBISTA 30 min 10 Terrestre
VELANDIA 60 min 20 Terrestre
VINCULO 40 min 15 Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacion municipal 2014

1.2 Contexto demografico
Poblacién total

El municipio de Saboya se ubica en la provincia del occidente y para el afio 2015 tienen un tamafio
poblacional de 12.372 habitantes segin las proyecciones del departamento administrativo de estadisticas
(DANE), lo que equivale al 0,97% de la poblacién del departamento de Boyaca.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional se considera como la cantidad de personas que habitan por kilometro cuadrado en
un territorio, segun la ficha de informacion territorial el municipio de Saboyé tiene en promedio 49 habitantes
por kildmetro cuadrado, lo que muestra que su poblacion se encuentra dispersa y no concentrada en
conglomerados.

Poblacion por area de residencia urbano/rural.
En cuanto a la poblacién por area de residencia como se observa en la tabla 4, en el municipio de Saboya la
mayor cantidad de su poblacion se encuentra ubicada en el &rea rural con un 93,6%, indicando que es muy

importante que las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad estén reforzadas en
las comunidades mas alejadas de la cabecera municipal.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Municipio de Saboya, 2015

Poblacién cabecera Poblacion resto Grado de
municipal Poblacion | urbanizacion

Municipio total

Poblaciéon | Porcentaje | Poblaciéon | Porcentaje

SABOYA 789 6,4 11.583 93,6 12.372 6,4
Fuente: DANE 2015

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion es considerado como el porcentaje de la poblacion que vive en la cabecera
municipal, este indicador muestra que el municipio de Saboya tiene a un 6,4% de su poblacién ubicada en
esta area, lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones de control de esta comunidad, su
poblacion es en su gran mayoria rural.
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Conocer el grado de urbanizacion es importante porque identificar la localizacion de las personas en ambitos
rurales o urbanos, es determinante para el acceso a ciertos servicios de salud, contribuye a describir las
condiciones de vida Yy puede discriminar problemas de salud y otros de naturaleza social y econémica.

NUmero de hogares

El municipio de Saboya cuenta con 3265 hogares lo que indica que con la poblacién que tiene para
el afo 2015 en promedio se tienen a 3,8 personas por hogar. Lo que podria mostrar que esta acorde
con lo que se espera tener en el departamento. Sin embargo es importante conocer las condiciones
de vida que pueden tener estas familias.

NUmero de viviendas

Segn el plan de desarrollo 2012- 2015 el municipio de Saboya cuenta con un total de 3186 viviendas de
los cuales 3021 cuentan con energia eléctrica; 1780 tienen acueducto y 1406 cuentan con pozos
profundos, las viviendas estan distribuidas por veredas de la siguiente manera: el Resguardo tiene
213; Pire 160, Velandia 176, Escobal 181, el Molino 206, Tibista 345, Pantanos 64, Puente de Tierra
376, la Lajita 174, Vinculo 257, Monte de Luz 117, Mata de Mora 220 y Merchan 583.

Poblacidn por pertenencia étnica

En la tabla 5 se observa la distribucion de la poblacion del municipio de Saboy& de acuerdo con el censo de
las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana, en
esta se puede observar que el 99,9% de la poblacion pertenecia a la categoria otras etnias, de las etnias
reconocidas el municipio cuenta con 0,1% de poblacion negra, lo que le indica al municipio que debe realizar
un plan de salud diferencial que le permita lograr que la totalidad de su poblacién se encuentre en adecuadas
condiciones de salud.

Tabla 5 . Poblacion por pertenencia étnica, Municipio Saboy4, 2015

S

Indigena 0 0,0
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 0 0.0
Providencia '

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

Afrodescendiente 11 01
Ninguno de las anteriores 12.361 99.9
Total 12.372 100

Fuente: Ficha de Informacion Territorial -DNP 2015
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1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Saboya es regresiva y se caracteriza por presentar una
disminucion en las tasas de natalidad con el pasar de los afios y un incremento en la poblacién adulta
y adulta mayor; se observa en su distribucion que el 46,2% de la poblacion se concentra en los grupos
de0a?24 afios y experimenta una disminucion progresiva hacia el vértice demostrando que la poblacion
adulta mayor representa un porcentaje minimo de habitantes.

Al tener en cuenta los afios estudiados se observa que para el 2015 comparado con el 2005 se reduce en 480
personas en los grupos poblacionales de 0- 14 afios y se incrementan levemente la cantidad de poblacién de
los grupos intermedios y el grupo de 80 y mas afios; también se proyecta que para el afio 2020 se mantenga
este comportamiento.

En cuanto a la relacion entre hombres y mujeres no se evidencian diferencias significativas en los tres
periodos de tiempo estudiados; los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son
los de 5 a 14 afios. El indice de Friz muestra que la poblacion del municipio de Saboya continua siendo joven.

Figura 1.Piramide poblacional, Municipio Saboya, 2005 — 2015 - 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 2015 y 2020
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Poblacidn por grupo de edad

La poblacion por ciclo vital del municipio de Saboya en la tabla 6 mostro, que en los ciclos de primera infancia,
infancia y adolescencia la poblacion disminuyo para el 2015 con respecto a 2005 y se espera que continlie
disminuyendo para 2020; mientras que en los grupos de adultez y persona mayor aumento en el 2015 con
respecto a 2005. El ciclo vitan que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es el de adultez con un
35,48% para el afio 2015, también se observa que las personas mayores ocupan un 15,57% de la poblacion,
por esta razén se deben plantear actividades que permitan que este grupo poblacional tenga un adecuado
bienestar.

Tabla 6 . Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio Saboya, 2005 - 2015 - 2020

2005 2015 2020

Ciclo vital

NGmero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | NUmero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1657 12,79 1391 11,24 1308 10,84
Infancia (6 a 11 afios) 1789 13,81 1451 11,73 1333 11,05
Adolescencia (12 a 18 afios) 1905 14,70 1649 13,33 1498 12,42
Juventud (14 a 26 afos) 2680 20,68 2723 22,01 2519 20,88
Adultez (27 a 59 afios) 4364 33,68 4390 35,48 4529 37,55
Persona mayor (60 afios y | 1857 14,33 1926 15,57 1931 16,01
mas)
Total 12957 100 12372 100 12062 100

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

La Figura 2 muestra el cambio de la poblacién por grupos de edad en los afios 2005, 2015 y 2020 para el
municipio de Saboy4, en esta se puede ver que en el grupo de los menores de un afio y los de 60 a 79 afios
se muestra una tendencia estable no se evidencia ni aumento ni disminucion relevantes; en los grupos de 1 a
4, 5aldyenlosde 15 a 24 afios muestran una disminucion con el paso de los afios y en los grupos de 25
a 44 afiosy losde 45a 59 afios se ve un aumento.

Con este comportamiento se puede identificar los cambios que la poblacion del municipio de Saboya esta
presentando y asi poder dirigir los programas de salud de manera mas eficiente dependiendo del grupo
poblacional.
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Figura 2. Cambio porcentual de la poblacion por grupos etarios, Municipio Saboya, 2005 - 2015 - 2020.
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Fuente: DANE proyecciones poblacionales

Para el municipio de Saboya en la figura 3 se analiza el comportamiento entre hombres y mujeres por grupo
de edad, en esta se ve que en los grupos de menores de un afio hasta los de 25 a 44 afios se tiene mayor
cantidad de poblacién masculina para el afio 2015, mientras que en los grupos de 60 hasta los mayores de 80
la poblacion femenina es mayor, lo que esta acorde con la esperanza de vida que en las mujeres es mayor.
De igual manera no se ven diferencias marcadas por género en el total de la poblacion, los grupos de 5a 14y
los 25 a 44 afios son los que concentran la mayor cantidad de poblacién tanto para hombres como para
mujeres.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio Saboya, 2015
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Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios/ mujer: En el afio 2005 por cada 49 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2015 por cada 42 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 34 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 29 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 24 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 16 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 43 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 54 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
habia 78 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el
afio 2015 este grupo poblacional fue de 68 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 60 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2015 fue de 49 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 19 personas de 65 afios y méas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2015 fue de 19 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida. Para el municipio de
Saboya se observa que para 2005 era de 196,61, para 2015 de 171,99 y se espera que para 2020
sea de 160,65, esto indica que con el pasar de los afios la poblacion joven esta disminuyendo pero
aun asi en el municipio sus habitantes contintian siendo jovenes.

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demogréfica, Municipio Saboya, 2005, 2015, 2020

indice Demogréafico Afio
2005 | 2015 | 2020
Poblacion total 12.957 | 12.372 | 12.062




25

E.S.E. Centfro de Salud
SAN VICENTE DE FERRER

SABOYA
Poblacién Masculina 6.426 | 6.245 | 6.136
Poblacion femenina 6.531 | 6.127 | 5.926
Relacion hombres/mujer 98,39 | 101,93 104
Razon nifios/mujer 49 42 42
indice de infancia 34 29 27
indice de juventud 22 24 23
indice de vejez 14 16 16
indice de envejecimiento 43 54 58
indice demografico de dependencia | 78,50 | 67,98 | 65,17
indice de dependencia infantil 59,83 | 48,51 | 45,20
indice de dependencia mayores 18,67 | 19,47 | 19,96
indice de Friz 196,61 | 171,99 | 160,65

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dindmica demogréfica

v' Tasa Bruta de Natalidad: mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la poblacion
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total, para el municipio de Saboya este indicador
muestra un comportamiento sin diferencias marcadas durante los afios estudiados, la tasa mas alta fue
en el 2006 con 15,1 nacimientos por cada mil habitantes y la méas baja en afio 2009 con 11,9 nacimientos
por cada mil habitantes.

v’ Tasa Bruta de Mortalidad: la tasa de mortalidad también muestra un comportamiento sin diferencias
marcadas durante los afios estudiados, la mortalidad méas alta se presentaron en el afio 2011 con una
tasa de 6,7 por mil habitantes; las tasas de mortalidad estan por debajo de la tasas de natalidad.

v’ Tasa de Crecimiento Natural: teniendo en cuenta los indicadores anteriores se puede ver que en el
municipio de Saboya se presenta un crecimiento natural positivo es decir es mas la poblacion que nace
que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se presento fue en el 2006 con 10,0 y en el que
menos crecid la poblacion fue el 2009 con 6,91.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio
Saboy4, 2005 a 2013
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

Para los indicadores de dindmica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el mddulo
estadisticas vitales, el Ultimo afio con datos certificados es el 2013 por lo cual se realizaron célculos con este
afio:

Tasa General de Fecundidad: para el afio 2013 la tasa general de fecundidad para el municipio de Saboya
fue de 56,45 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios, comparada con el afio inmediatamente
anterior mostro una disminucion en aproximadamente un nacimiento.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: este indicador muestra que para él afio
2013 se presentaron 1,67 nacimientos en mujeres de este grupo de edad mostrando un leve incremento
comparado con el afio anterior, indicador poco favorable para el municipio pues se consideran abusos
sexuales.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: En el municipio de Saboya para el 2013
esta tasa especifica mostro que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios nacen 63,72 nifios indicador que
mostro incremento con relacion al afio anterior. Este hecho hace que el municipio continle trabajando para
evitar los embarazos en adolescentes.

Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion, Municipio Saboyé, 2012- 2013

Indicador 2012 2013
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 15 a 49 afios* 57,35 56,45
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 1,62 1,67
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 52,17 63,72

Fuente: DANE, estadisticas vitales 2012 y 2013
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1.2.3 Movilidad forzada

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

El municipio de Saboya recibid a 16 personas desplazadas por la violencia, el grupo de personas

desplazadas se encontraba compuesto por 8 hombres y 8 mujeres, en la tabla se muestra la distribucion
por grupos etarios de las personas desplazadas.

Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Saboya junio de 2011 a Agosto

31 de 2013
Grupo de No. Mujeres No. Hombres No. LGBTI
edad victimizadas de | victimizados de | victimizados de
desplazamiento | desplazamiento | desplazamiento

0 a4 afios
05 a 09 afios 1
10 a 14 afos 1
15 a 19 afios
20 a 24 afios 2 2
25 a 29 afios 1
30 a 34 afios
35a 39 afios
40 a 44 afios 1
45 a 49 afios 1
50 a 54 afios 1 1
55 a 59 afios 2 1
60 a 64 afios 1
65 a 69 afios
70 a 74 afios 1
75 a 79 afios

80 afios 0

TOTAL 8 8 0

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO

Conclusiones

v" El municipio de Saboya tiene una densidad poblacional de 49 habitantes por kilémetro cuadrado, lo que
indica que su poblacién no se encuentra concentrad si no que por el contrario es bastante dispersa, por

27



28

E.S.E. Centfro de Salud
SAN VICENTE DE FERRE@
SABOYA

esta razon es importante hacer una adecuada programacion de recursos que permitan que toda la
poblacién se ve beneficiada.

v En el municipio de Saboya la mayor cantidad de su poblacién se encuentra ubicada en el area rural
con un 93,6 %, lo que hace que se deban priorizar los programas y actividades, a esta comunidad con
el fin de disminuir riesgos que puedan alterar la salud. Lo que hace que se tenga un bajo grado de
urbanizacion.

v En el municipio de Saboya de acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia se puede
observar que el 99,9% de la poblacion pertenecia a la categoria de otras etnias, de las etnias
reconocidas el 0,1% de poblacion es negra. De ahi que sea importante que se establezcan actividades
con enfoque diferencial que respondan a las necesidades de este tipo de poblacion.

v"La pirdmide poblacional del municipio de Saboya es regresiva y se caracteriza por presentar una
disminucion en las tasas de natalidad con el pasar de los afios y un incremento en la poblacion adulta y
adulta mayor; se observa en su distribucion que el 46,2% de la poblacién se concentra en los grupos de
0 a24 afios y experimenta una disminucion progresiva hacia el vértice demostrando que la
poblacién adulta mayor representa un porcentaje minimo de habitantes.

v" En el municipio de Saboya se presenta un crecimiento natural positivo es decir es mas la poblacién que
nace que la que muere.

v Es importante resaltar que en el municipio se han presentado partos en menores de 14 afios indicador
que se debe trabajar para mejorar en el municipio.

v" En cuanto a la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios, considerado partos en
adolescentes en el municipio ha venido incrementando con relacion a los Gltimos afios, por tal razon es
importante que se tenga este indicador como prioridad y que se establezcan acciones encaminadas a
fomentar en los adolescentes la autoproteccion y una sexualidad responsable.

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

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2013 y se realizd por la estimacion y ajuste de tasa por edad seguin el método
directo utilizando como poblacion estandar, la poblacion mundial.

Ajuste de tasas por edad

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se realiz6 por estimacion y ajuste de tasa por
edad segln el método directo. Las tasas ajustadas son medidas de resumen que buscan corregir las
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diferencias entre las estructuras poblacionales, causadas por variables de confusién (como la edad) y
hacer comparaciones més justas. (Marcello Pagano).

A continuacion se presentan las tasas de mortalidad ajustadas por edad para grandes causas.

En el periodo 2005-2013 la tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio
presenta carga mas alta para el municipio, con una tasa ajustada promedio de 175.9 por cien mil habitantes,
la cual supera ostensiblemente las demas causas, presenta un comportamiento estable, con incrementos
importantes en los afios 2005 y 2011 para cerrar el afio 2013 con una Tasa de mortalidad ajustada de 174.1
por cien mil habitantes si la poblacion del municipio se comportara de forma similar a la poblacion estandar. El
grupo de Las demds causas entre las que se encuentran la diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos
mentales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis y
obstrucciéon intestinal, cirrosis, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la prostata y
malformaciones congeénitas, ocupan el segundo lugar de importancia en la mortalidad del municipio, con una
tasa ajustada promedio de 82.2 por cien mil habitantes, mostrando un comportamiento estable a lo largo del
periodo evaluado, con pequefias variaciones, presentando la tasa mas alta en el afio 2006 con 124.6 para
cerrar el afio en el afio 2013 con una tasa de 99.2 por cada cien mil habitantes si la poblacion se comportara
de la misma manera que la poblacion estandar. Las causas relacionadas con las neoplasias se encuentran en
el tercer lugar de importancia, con una tasa ajustada promedio de 78.5 por cien mil habitantes, exhibiendo un
comportamiento estable, con una ligera tendencia al ascenso, con un incremento importante para el 2011 de
132.1, la cual es la més alta presentada en los demé&s afios. Es importante mencionar que las causas
relacionadas con causas externas presentan un comportamiento estable con mortalidad en todos los afios del
periodo evaluado. Las Enfermedades transmisibles, las Afecciones periodo perinatal y los signos y sintomas
mal definidos estan presentes aunque estan presentes registran bajas tasas de mortalidad. (Ver figura 5)

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Saboya, 2005 - 2013.
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En hombres en el periodo 2005-2013 la mortalidad por casi todos los grupos de causas presento un
comportamiento similar a la de la poblacion total, sin embargo se evidencia un incremento importante en las
muertes relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentan una tasa promedio
de 195.8 x 100.000 hab., seguido por causas externas con una tasa promedio de 117.5 x 100.000 hab. y con
las deméas causas 102.4 x 1000.000 hab. Las primeras presentan un comportamiento estable, con un
incremento importante para el afio 2011 en el cual exhibié una tasa ajustada de 284.8 por cien mil hombres,
la cual es la mé&s alta con respecto a los demés afios y las demas causas; las causas externas presentan un
comportamiento estable con tendencia al descenso, cuyos aumentos mas representativos los registro en los
afios 2007y 2010, para cerrar el afio 2013 con una tasa ajustada de 50.3 muertes por cada cien mil hombres
si la poblacion del municipio se comportara de la misma forma que la poblacion estandar; mientras que las
muertes por las Deméas causas presentan un comportamiento oscilante, presentando para el afio 2013 una
tasa ajustada de 141.2 por cada cien mil hombres si esta poblacion se comportara de la misma forma que la
poblacién estandar.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Saboya, 2005 — 2013.
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En el Municipio de Saboya, las tasas de mortalidad mas altas en mujeres al igual que en los hombres
corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio, la cuales presentan en una tasa ajustada promedio
de 159.0 por cien mil mujeres, seguido por las demé&s causas con una tasa promedio de 77.03 x 100.000 hab.
y las Neoplasias con 73.34 x 1000.000 hab. Las primeras presentan una tendencia al ascenso a partir del
afio 2010 al 2013, pasando de presentar una tasa ajustada de 91.7 para el afio 2010 a 190.9 por cien mil
mujeres si la poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar para el afio 2013; las demas
causas presentan un comportamiento fluctuante con tendencia al descenso, pasando de presentar una tasa
ajustada de 173.3 para el afio 2006 a registrar una tasa ajustada de 59.8 por cien mil mujeres para el afio
2013 si la poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar; mientras que las muertes por
neoplasias presentan un comportamiento fluctuante, presentando su pico més alto para el afio 2012 con una
tasa de mortalidad ajustada de 129.9 por cada cien mil mujeres si esta poblacion se comportara de la misma
forma que la poblacion estandar. Las causas externas en las mujeres de este municipio no evidencian tasas
altas en el periodo estudiado, comportamiento similar tienen las afecciones del periodo perinatal v
enfermedades transmisibles.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de Saboya, 2005 — 2013.
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determinada
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por
enfermedades o0 eventos en los jovenes, su medicion permite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP de Saboyé (2005- 2013), con la clasificacion 6/67 de grandes causas se evidencia que la
mayor cantidad de Afios de Vida Potencialmente Perdidos se present6 por el grupo de las causas externas
con un 26,5%, muy cercano en segundo lugar el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con un
26,4%, seguidos con un 19,6% de todas las demés enfermedades, con un porcentaje mas bajo se
encontraron las neoplasias (16,9%), y significativamente mas bajo las afecciones del periodo perinatal y las
transmisibles con un 5,5% y 3,6% respectivamente, finalmente los signos y sintomas mal definidos aportan un
1,2% de AVPP. Se puede observar que en el periodo estudiado (2005 - 2011) en el municipio de Saboya se
perdieron 11.624 afios de vida, siendo el afio 2007 el que mas aport6 (1449 afios).

Figura 8. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Saboya, 2005 - 2013.
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En los hombres la revision de AVPP, segun el andlisis de grandes causas muestra mayor carga para el grupo
las causas externas con un 36,6%, seguido por el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con un
23,2%, en tercer lugar se encontraron todas las demas causas (18,2%). En menor proporcion le siguen las
neoplasias (12,6%), las afecciones del periodo perinatal (5,9%) vy las enfermedades transmisibles (3,4%). En
hombres solo en el afio 2010 se registran muertes en el periodo estudiado asociadas a signos y sintomas mal
definidos aportando el 0,01% de AVPP. Las afecciones del periodo perinatal unicamente aportan AVPP en los
afios 2006 y 2008; Los hombres aportaron la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos en el
municipio (6.746) correspondientes al 58% del total de afios perdidos, siendo el afio 2006 el que mas aporto.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Saboy4,
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadisticas vitales, Diciembre de 2013.
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En mujeres la revision de AVPP (2005 - 2013) evidencia que este género aport6 la menor cantidad de AVPP
durante el tiempo de estudio (4878 afios) correspondiente al 41,9% del total de afios de vida perdidos, como
primera causa esta el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio (30,7%), seguidas por neoplasias
(23,3%), y luego las demas causas (21,4%), las causas externas aportaron un 12,4%, ciertas afecciones del
periodo perinatal representan el 5% vy las enfermedades transmisibles el 4%; los signos y sintomas mal
definidos el 2,7% de AVPP en el género femenino. El afio 2005 aport6 la mayor cantidad de afios de vida
perdidos (694 afios).

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio Saboya 2005 - 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadisticas vitales, Diciembre de 2013.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Las tasas ajustadas son herramientas que permiten comparar datos entre poblaciones diferentes, pues
utilizan para su calculo una comparacion con la “poblacion estandar” establecida por la OMS, lo cual admite
establecer de manera confiable las principales causas y establecer comparaciones. La causa de muerte que
afecté en mayor medida a la poblacion de Saboya estuvo asociada a las enfermedades del sistema
circulatorio, al comparar con la tasa ajustada de AVPP se observa diferencias importantes, pues las mayores
tasas ajustadas de afios de vida perdidos en el municipio en poblacion general estan dadas por las causas
externas en primer lugar, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar las demas
causas seguidas muy de cerca por las neoplasias con una clara tendencia al aumento. Lo anterior indica que
si bien las enfermedades del sistema circulatorio son la causa mas frecuente de muerte en el municipio, no
son responsables de muertes en poblacién muy joven, por afectar de manera méas frecuente a poblacion
mayor, por el contrario las lesiones de causa externa afecta poblacion muy joven lo cual se evidencia en la
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tasa de afios de vida potencialmente perdidos; esto se constituye en un indicador negativo para el
municipio que requiere medidas de intervencién en la prevencion de accidentes de transito y las
agresiones, asi como implementar estilos de vida saludable en la poblacién.

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio Saboya, 2005 - 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadisticas vitales, Diciembre de 2013.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En el género masculino la mayor tasa de mortalidad general estuvo asociada al grupo de las enfermedades
del sistema circulatorio, al compararlo con la tasa de AVPP hay diferencia importantes, puesto que las
mayores tasas de afios de vida perdidos corresponden exactamente a las mismas causas revisadas para
poblacion general, es decir causas externas, enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas, lo
cual indica que ademas de causar un nimero de muertes en poblacion representan una alta carga de afios
perdidos a edades tempranas. EI municipio debe priorizar acciones de fortalecimiento de la salud sexual y
reproductiva y atencion en salud principalmente en mujeres pues las muertes perinatales estan
relacionadas principalmente con estos factores y son también causa importante de muertes prematuras.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio Saboya 2005 —
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadisticas vitales, Diciembre de 2013.

En mujeres las tasas ajustadas de afios de vida potencialmente perdidos evidencian un comportamiento similar
al revisado para hombres con algunas diferencias. Las similitudes hacen referencia a que las enfermedades del
sistema circulatorio estan presentes, pero en mujeres se constituyen en la principal tasa ajustada de AVPP, en
segundo lugar estan las neoplasias, seguidas por todas las deméas enfermedades con tendencia al aumento; lo
anterior indica que si bien la causa més frecuente de mortalidad en mujeres en Saboyé son las enfermedades
del sistema circulatorio, también es responsable de muertes en mujeres muy jovenes y no afectan solo a
poblacién femenina mayor, estos hechos requieren por tanto medidas importantes de intervencion para
fortalecer estilos de vida saludable, diagndstico temprano mediante educacion a la comunidad y consultas
periddicas de control.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio Saboya, 2005 -
2013
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realizd un andlisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes causas
de mortalidad como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas y
sintomas, signos y afecciones mal definidas. Para este andlisis se utilizo la estimacion de tasas ajustada por
edad y sexo segun la agrupacion 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud por grandes causas y
sub causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2013.

Enfermedades transmisibles

Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores tasas de mortalidad son las infecciones
respiratorias agudas, con una tasa ajustada promedio de 10.64 por 100.000 hab., le siguen las relacionadas
con Tuberculosis con una tasa promedio de 1.43 por 100.000 hab., en tercer lugar se encuentran las muertes
relacionadas con Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales presentan una tasa
ajustada promedio de 1.24 por cada 100.000 habitantes. Las primeras son responsables del 68% de esta
pérdida, presentando durante el periodo evaluado (2005 — 2013) amplias variaciones, sin mostrar tendencia;
mientras que la mortalidad por Tuberculosis presento comportamiento Unicamente en los afios 2009 y 2010,
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para este Ultimo afo registro una tasa ajustada de 7.96 por cada cien mil habitantes si la poblacion del
municipio se comportara como la poblacion estandar. (Figura 14).

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles,
Municipio de Saboya, 2005 — 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Tanto en hombres como en mujeres se observd una predominancia en la tasa de letalidad por enfermedad
respiratoria aguda, sin embargo, se observan tasas méas altas en hombres que en mujeres por esta misma
causa. En los hombres las muertes por enfermedad respiratoria aguda registro una tasa ajustada promedio de
16.4 por cien mil hombres, mostrando un comportamiento fluctuante con amplias diferencias entre afios,
presentando su maxima tasa en el afio 2005 con una tasa ajustada de 39.41 muertes por cada cien mil
hombres si la poblacion se comportara de la misma forma que la poblacion estandar; luego presenta
incrementos importantes en los afios 2009 y 2012, para presentar una deplecion a cero en el afio 2013. Las
muertes por Tuberculosis presentaron una tasa ajustada promedio de 32.4 por cien mil hombres y registraron
comportamiento Unicamente en los afios 2009 y 2010; mientras que las muertes relacionadas con Septicemia,
excepto neonatal mostraron comportamiento Unicamente en el afio 2008, asi como las muertes relacionadas
con Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales registraron comportamiento en el
afio 2005. Los otros cinco subgrupos no presentaron mortalidad en para los hombres. (Ver figura 15).
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Municipio de Saboya, 2005 — 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En mujeres la principal subcausa que aporta la mayor carga de mortalidad para enfermedades transmisibles
son las Infecciones respiratorias agudas, las cuales presentan una tasa promedio anual de 5.87 por cada
100.000 mujeres, seguida de las Meningitis con una tasa ajustada promedio de 2.38 por cada 100.000
mujeres. Las primeras presentan un comportamiento fluctuante con grandes diferencias entre afios; en cuanto
a las Meningitis se presentd comportamiento Unicamente para el afio 2010, manteniéndose en cero para os
demas afios. (Ver figura 16).
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Municipio de Saboya, 2005 — 2013
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Neoplasias

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en el municipio de Saboya, se
encontré que el primer lugar lo ocupan las relacionadas con Tumor maligno del estdmago, las cuales
presentan una tasa ajustada promedio de 18.86 por cada cien mil habitantes, le siguen las relacionadas con
Tumor maligno de la préstata, con una tasa ajustada promedio de 14.55 por cada cien mil habitantes, en
tercer lugar de importancia se encuentran las muertes relacionadas con Tumor maligno de los dérganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, las cuales presentan una tasa ajustada promedio de
13.5 muertes por cada cien mil habitantes. Las primeras presentan un comportamiento fluctuante con un
incremento importante en el afio 2011 en el cual mostré una tasa ajustada de 42.3 muertes por cada cien mil
habitantes si la poblacion de municipio se comportara de la misma forma que la poblacion estandar. EI Tumor
maligno de la prostata presenta un comportamiento diferencial y variado a lo largo del periodo evaluado,
presentando mortalidad Unicamente en los afios 2005, 2009, 2010 y 2013, para este Ultimo afio mostro una
tasa ajustada de 22.27 por cada cien mil habitantes si la poblacién se comportara de forma similar a la
poblacién estandar; mientras que las muertes asociadas a Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon muestran un comportamiento oscilante, con un incremento importante
en el afio 2011, en el cual alcanzé una tasa ajustada de 31.43 por cada cien mil habitantes, posterior al cual
mostro una tendencia al descenso, llegando al afio 2013 con una tasa ajustada de 7.73 muertes por cada cien
mil habitantes si la poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar. (Ver figura 17)
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Saboya, 2005 — 2013.
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En el andlisis de la mortalidad de las Neoplasias con sus 11 sub causas se encontrd en los hombres un
comportamiento similar al de la poblacion general, de manera que la enfermedad con mayor carga en la
mortalidad esté relacionada con Tumor maligno del estomago, mostrando una tasa ajustada promedio de
25.84 muertes por cada cien mil hombres, le siguen las muertes asociadas a Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con una tasa ajustada promedio de 17.84 por cada cien
mil hombres; en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con Tumor maligno de la prostata, los
cuales exhiben una tasa ajustada promedio de 14.55 muertes por cada cien mil hombres. Para el caso de
Tumor maligno del estomago se observa un comportamiento fluctuante con amplias diferencias entre afios,
con su incremento mas importante en el afio 2011 en el cual presento una tasa ajustada de 78.19 por cada
100.000 hombres; en cuanto a Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon se evidencia un comportamiento diferencial y variado, mostrando el pico més alto en el afio 2011 con
una tasa ajustada de 60.59 por cada cien mil hombres. Mientras que para el caso de las muertes asociadas a
Tumor maligno de la prostata, EI Tumor maligno de la prostata presenta un comportamiento diferencial y
variado a lo largo del periodo evaluado, presentando mortalidad Unicamente en los afios 2005, 2009, 2010 y
2013, para este ultimo afio mostro una tasa ajustada de 22.27 por cada cien mil hombres si la poblacion del
municipio se comportara de la misma forma que la poblacion estandar. Las demé&s neoplasias presentaron
bajas tasas de mortalidad. (Ver figura 18)
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de Saboya, 2005
- 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En cuanto a las mujeres Tumor maligno del estbmago ocupa el primer lugar, con una tasa ajustada promedio
de 13.02 muertes por cada cien mil mujeres, con un comportamiento irregular y con una ligera tendencia al
descenso, ostento su maximo pico en el 2008 afio en el cual si la poblacién hubiese tenido la misma
distribucién que la poblacion estandar se esperaria una mortalidad de 38.45 por cada 100.000 mujeres,
posterior a esto tiende a disminuir con un nuevo pico en el afio 2010 en el cual presenté una tasa ajustada de
36.78 por cada cien mil mujeres. En segundo lugar se encuentran las muertes por Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, las cuales presentan una tasa ajustada promedio de 10.77 muertes
por cada cien mil mujeres, con un comportamiento irregular, mostrando un incremento importante para el afio
2011, en el cual alcanz6 una tasa de mortalidad ajustada de 38.44 por cada cien mil mujeres; seguido por
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, la cual presento una tasa
ajustada promedio de 10.14 muertes por cada cien mil mujeres, con un comportamiento oscilante, presento su
dltimo pico en el afio 2012 con una tasa de 25.6 muertes por cada cien mil mujeres si la poblacion se
comportara como la poblacién estandar; para las demas neoplasias presentan comportamientos irregulares y
ninguna de ellas presenta tendencia. (Ver figura 19).
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SABOYA
Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres Municipio de Saboya, 2005 —
2013.
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologias con més carga de mortalidad con
respecto a los otros grandes grupos y de estas patologias, en el municipio de Saboya las enfermedades
isquémicas del corazon presentan las tasas ajustadas de mortalidad predominantemente mas elevadas con
respecto a las demas subcausas, presentando una tasa ajustada promedio de 88.13 por cada cien mil
habitantes, con un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo evaluado que no muestra tendencia,
presentando las tasas representativamente mas altas durante los afios 2008 a 2010 con una disminucion en
los afos posteriores, para cerrar el afio 2013 con una tasa ajustada de 96.5 muertes por cada cien mil
habitantes si la poblacidon del municipio se comportara de la misma forma que la poblacion estandar. Las
enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre las subcausas mas importantes, con una
tasa ajustada promedio de 32.07 muertes por cada cien mil habitantes, mostrando comportamiento irregular,
presento su pico méas alto en el afio 2009 con una tasa ajustada de 50.09 por cada cien mil habitantes
mientras que para el afio 2013 presento una tasa de 23.9 dato inferior al afio inmediatamente anterior; en
tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con las Enfermedades hipertensivas con una tasa
promedio ajustada de 27.27 por cada cien mil habitantes, presentando un comportamiento oscilante que no
exhibe tendencia. (Ver figura 20)
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio,
Municipio de Saboya, 2005 — 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En los hombres, las enfermedades isquémicas del corazén representan la subcausa que mayor numero de
muertes registra por afio en esta poblacion, presentado una tasa ajustada promedio de 100.4 muertes por
cada cien mil hombres, presentando un comportamiento fluctuante sin mostrar tendencia, alcanzando su pico
més alto en el afio 2011 con una tasa de mortalidad ajustada de 163.8, la cual representa la tasa més alta en
el periodo evaluado y para las demas subcausas, mostrando una disminucion en los siguientes afios para
cerrar el afio 2013 con una tasa de mortalidad ajustada de 98.8 muertes por cada cien mil hombres si la
poblacion se comportara de la misma forma que la poblacion estandar para este afio; en segundo lugar se
encuentran las muertes relacionadas con las Enfermedades cerebrovasculares, la cual presenta una tasa
ajustada promedio de 32.6 por cada cien mil hombres, con un comportamiento irregular a lo largo del periodo
evaluado; seguidas por la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazon las cuales presentan una tasa ajustada promedio de 24.0 por cada cien
mil hombres. (Ver figura 21)
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio de Saboya, 2005 — 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En las mujeres, las muertes relacionadas con las enfermedades isquémicas del corazén representan la
principal subcausa de mortalidad, presentando una tasa ajustada promedio de 78.11 muertes por cada cien
mil mujeres, con presencia en todos los afios, luciendo un comportamiento irregular sin tendencia, el afio en el
cual exhibio la tasa ajustada més alta corresponde al afio 2012 con una tasa ajustada de 117.0 muertes por
cada cien mil mujeres; cerrando el afio 2013 con una tasa ajustada de 90.8 muertes por cada cien mil mujeres
si la poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar; le siguen en orden la importancia las
muertes relacionadas con las enfermedades hipertensivas, las cuales presentaron una tasa ajustada
promedio de 31.2 por cada cien mil mujeres, mostrando un comportamiento irregular presente en todos los
afios, a excepcion del afio 2012, mientras que para el afio 2013 presento una tasa ajustada de 62.9 muertes
por cada cien mil mujeres si la poblacion del municipio se comportara como la poblacion estandar. (Ver figura
22)
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio de Saboya, 2005 - 2013

140 + = Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

120 == Enfermedades hipertensivas

100
80 -
60
\

40

DA

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afio de defuncion

= Enfermedades isquémicas del corazon

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

=== Paro cardiaco

= |NSUficiencia cardiaca

"

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Enfermedades cerebrovasculares

g

N\

Aterosclerosis

>

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las mortalidades relacionadas con este grupo de causas presentan comportamientos irregulares y ninguna de
ellas presenta tendencia; Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal ocupa el primer lugar entre
las subcausas con una tasa ajustada promedio de 3.77 por 100.000 hab., presentando un comportamiento
irregular con una tasa de mortalidad ajustada para el afio 2013 de cero muertes por cada cien mil habitantes
si la poblacién del municipio se comportara como la poblacion estandar, con respecto a los afios anteriores el
Gltimo afio en el que se registraron muertes asociadas a esta causa fue el afio 2012 con una tasa ajustada de
7.33; Mientras que Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas presento una tasa ajustada
promedio de 0.7 por 100.000 hab., solamente se presenté como causa de mortalidad en el afio 2006 con una
tasa ajustada de 6.5 muertes por cada 100.000 nacidos vivos si la poblacion mantuviera el mismo
comportamiento de la poblacion estandar. Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento estan presentes
solamente en uno de los 9 afios estudiados y presentan tasas bajas. (Ver figura 23)
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Saboya, 2005 — 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013
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Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se encontré que
los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal representan en 63% (n=>5) del total de casos
reportados durante el periodo evaluado (2005-2013); mientras que los casos mortales asociados a Feto y
recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento
representan el 13 % (n=1) del total de casos respectivamente. (Ver figura 24)

Figura 24. Proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de
Saboya, 2005 - 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013
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En relacion con las afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres como en las mujeres se
presentan muertes especificamente para la subcausa relacionada con Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal del recién nacido, caso en el cual las mujeres presentan una tasa ajustada promedio de
3.19 por 100.000 hab., mientras que los hombres de 4.2 por 100.000 hab.; en el caso de las mujeres, se
presentan casos por esta subcausa Unicamente en los afios 2005 y 2012, para este Ultimo afio mostré una
tasa ajustada de 15.1 por cada cien mil mujeres, no se presentan mas mortalidades asociadas a dicha causa
para el resto de afios; mientras que en los hombres la mortalidad ajustada por esta subcausa presenta un
comportamiento fluctuante, con presencia de casos Unicamente en los afios 2006 y 2008 en el cual la tasa
ajustada correspondio a 25.9 muertes por cada cien mil habitantes si la poblacion del municipio se comportara
de la misma forma que la poblacion estandar. En las mujeres se presentan mortalidades asociadas con Feto y
recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento Unicamente en el afio
2005, mientras que para los hombres se presentan casos de mortalidad por Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas,
presentando mortalidades Gnicamente en el afio 2006, con una tasa ajustada promedio de 12.46 muertes por
cada mil hombres si la poblacion se comportara de la misma manera que la poblacion estandar, en los afios
posteriores la tasa se redujo a cero manteniéndose asi durante el resto del periodo evaluado.(Ver figuras 25,
26)

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres, Municipio de Saboya, 2005 - 2013

30 1 == [-0t0 y recién nacido afectados por ciertas

afecciones maternas

N
(8]
1

= [et0 y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento

S
o
1

== Retardo del crecimiento fetal, desnutricién
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer

e Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal

=
o
1

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
[
()]

= Sepsis bacteriana del recién nacido

(8]
1

0 T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afio de defuncién

= Resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013



48

E.S.E. Centfro de Salud
SAN VICENTE DE FERRE@
SABOYA

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres, Municipio de Saboya, 2005 - 2013
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Causas externas

La mortalidad por causas externas en el municipio de Saboya presentdé como principal subcausa de muerte
las Agresiones (homicidios), con una tasa ajustada promedio de 20.4 muertes por cada 100.000 hab., seguido
de Accidentes de transporte terrestre con una tasa ajustada promedio de 16.1 por cada 100.000 hab., en
tercer lugar se encuentran las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) los cuales presentan una
tasa ajustada promedio de 7.9 muertes por cada 100.000 habitantes. Las Agresiones (homicidios)presentan
un comportamiento fluctuante con una tendencia marcada al descenso, de manera que mientras en el afio
2007 la tasa de mortalidad ajustada por esta causa alcanzo a 51.8 muertes por cada cien mil habitantes, para
el afio 2013 la tasa ajustada atafi a cero muertes por cada cien mil habitantes si la poblacion del municipio
se comportara de igual forma que la poblacion estandar; los accidentes de transporte terrestre presentan un
comportamiento diverso a lo largo del periodo evaluado, presentando su méaximo pico en el afio 2010, en el
cual mostrd una tasa ajustada de 33.48 muertes por cada cien mil habitantes si la poblacion del municipio se
comportara de igual forma que la poblacion estdndar; mientras que las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) exhiben un comportamiento oscilante, con tendencia al ascenso a partir del afio
2010 hasta el afio 2013, afio en el cual se esperaria una tasa de mortalidad ajustada de 8.96 muertes por
cada cien mil habitantes si la poblacion del municipio se comportara de igual forma que la poblacién estandar.
Lo anterior refleja la importancia de establecer programas al interior del municipio los cuales deben ir
enfocados a la prevencion de la violencia y a la salud mental, asi como a la educacion a la comunidad en
medidas de prevencion de accidentes de transito. Por otro lado, se hace necesario establecer un diagndstico
en el municipio de los factores de riesgo asociados a estas muertes, entre los cuales se debe evaluar el
consumo de alcohol e implementar politicas con el fin de aminorar dichos factores de riesgo asociados. (Ver
figura 27)
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Municipio de Saboya, 2005 — 2013

60 - = Accidentes de transporte terrestre

= | 05 demas accidentes de transporte y los
no especificados

50 - e CafdaS

= Accidentes por disparo de arma de fuego

= AhOgamiento y sumersion accidentales

Iy
o
I

= Accidentes que obstruyen la respiracion

== EXpOsiCiOn a la corriente eléctrica

30 A
e EXDOSICION al humo, fuego y llamas
\ Envenenamiento accidental por, y
20 - exposicion a sustancias nocivas

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

= | 0S demas accidentes

= | esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)
Agresiones (homicidios)

/N Eventos de intencion no determinada
0 A+ : ; ——= T . — Las demés causas externas
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afio de defuncion — Lineal (Agresiones (homicidios))

10

Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En cuanto a la mortalidad por lesiones de causa externa en hombres se evidencia un comportamiento similar
al presentado para la totalidad de la poblacion; de manera que la principal subcausa de mortalidad para esta
poblacién son Agresiones (homicidios) con una tasa ajustada promedio de 41.0 por cada 100.000 hombres,
los cuales presentan una tendencia importante al descenso, de manera que el ultimo afio que registro
mortalidad correspondié al afio 2012 con una tasa ajustada de 36.3 muertes por cada cien mil habitantes si la
poblacion presentara el mismo comportamiento de la poblacion estindar; le siguen los Accidentes de
transporte terrestre con una tasa ajustada promedio de 26.3 presentando un comportamiento constante con
un pico maximo en el afio 2010, en el cual registré una tasa ajustada de 69.3 por cada cien mil hombres si la
poblacion se comportara como la poblacion estandar; en tercer lugar de importancia se presentan los casos
de Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), las cuales presentan una tasa ajustada promedio de
13.1 por cada cien mil hombres, mostrando un comportamiento irregular, con variaciones entre afios, el cual
reporto para el afio 2013 una tasa ajustada de 18.1 por cada cien mil hombres si la poblacion del municipio se
comportara de forma similar a la poblacion estandar. (Ver figura 28)
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Municipio de Saboya,
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A diferencia de los hombres Eventos de intencion no determinada fueron la primera causa externa de muerte
en mujeres, mostrando una tasa ajustada promedio de 7.8 por cada 100.000 hab., le siguen los Accidentes de
transporte terrestre, los cuales presentaron una tasa ajustada promedio de 6.0 por cada 100.000 hab., en
tercer lugar se encuentran los relacionados con Ahogamiento y sumersion accidentales con una tasa ajustada
promedio de 3.7 por cada 100.000 hab.; en general presentan comportamientos irregulares y ninguna de ellas
presenta tendencia. Para el caso de los Eventos de intencion no determinada se presentaron mortalidades
Unicamente en los afios 2007, 2012 y 2013, para este Ultimo afio alcanz6 una tasa ajustada de 44.1 muertes
por cada cien mil mujeres, si la poblacion se comportara como la poblacion estandar, siendo esta la mas alta
registrada con respecto a los demas afios y a las demas subcausas. (Ver figura 29)
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Municipio de Saboya,
2005 - 2013
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

Las Demés Causas

En este grupo las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores presentan las tasas ajustadas de
mortalidad significativamente més altas con respecto a las demés subcausas, presentando una tasa ajustada
promedio de 24.8 por 100.000 hab. Mostrando un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo evaluado,
con su pico mas alto para el afio 2011 en el cual alcanz6 una tasa ajustada de mortalidad de 46.6 por cada
cien mil habitantes, para descender en los afios posteriores con una tasa ajustada de 9.3 muertes por cada
cien mil habitantes si la poblacion del municipio se comportara como la poblacién estandar para el afio 2013;
le siguen la subcausa relacionada con Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada
promedio de 14.7 por cada 100.000 hab., las cuales presentan un comportamiento con tendencia al ascenso
a partir del afio 2009, registrando una tasa ajustada para el afio 2013 en 32.3 muertes por cada cien mil
habitantes si la poblacién del municipio hubiese tenido la misma distribucion que la poblacion estandar; en
tercer lugar de importancia se encuentran las muertes asociadas a Diabetes mellitus, con una tasa ajustada
promedio de 11.9 por cada cien mil habitantes, mostrando un comportamiento constante, reportando para el
afio 2013 una tasa ajustada de 16.6 muertes por cada cien mil habitantes si la poblacién del municipio se
comportara como la poblacion estandar. (Ver figura 30)
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Saboya, 2005 - 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En hombres el comportamiento de las tasas de mortalidad ajustadas para las demas causas presenta un
comportamiento muy similar al presentado en la poblacion total, de manera que la principal subcausa de
mortalidad la ocupan las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada
promedio de 28.6 por cada 100.000 hab., mostrando un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo
estudiado, con su pico més alto para el afio 2011 con una tasa ajustada de mortalidad de 56.6 si la poblacion
del municipio se comportara como la poblacién estandar, para descender en los afios posteriores hasta llegar
a cero en el afio 2013; le siguen Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada
promedio de 12.7 por cada 100.000 hombres, exhibiendo un comportamiento con tendencia marcada al
ascenso, de manera que para el afio 2013 alcanzd una tasa ajustada de 47.76 por cada cien mil habitantes;
en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con Diabetes mellitus, con una tasa ajustada
promedio de 12.2 por cada 100.000 hombres, con un comportamiento irregular. Con respecto a los demas
afios y a las deméas subcausas presentan comportamientos irregulares y ninguna de ellas presenta tendencia.
(Ver figura 31)
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, Municipio de Saboya,
2005 - 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

En mujeres la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas la encabezan las subcausas
asociadas Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada promedio de 20.3
por 100.000 muijeres, presentando un comportamiento significativamente elevado con respecto a las demas
subcausas, exhibe incremento importantes durante los afios 2006 y 2011, para este Ultimo afio reporto una
tasa ajustada de 38.0 por cada cien mil mujeres, si la distribucién de la poblacién en el municipio se
comportara de igual manera que la poblacién estindar; le siguen Resto de enfermedades del sistema
digestivo con una tasa ajustada promedio de 15.9 por cada 100.000 mujeres, mostrando un comportamiento
oscilante, el cual muestra tendencia al ascenso a partir del afio 2009; en tercer lugar de importancia se
encuentran las subcausas relacionadas con Diabetes mellitus con una tasa promedio de 11.3 muertes por
cada cien mil mujeres, expone un comportamiento fluctuante el cual desciende en los Ultimos dos afios de
manera que en el afio 2013 presenta la tasa ajustada de cero muertes por cada cien mil mujeres si la oblacion
del municipio se comportara como la poblacion estandar. (Ver figura 32)



54

E.S.E. Centfro de Salud
SAN VICENTE DE FERRER

SABOYA
Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Municipio de Saboya,
2005 - 2013
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

A continuacién se presenta la tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas,
donde se pudo observar que las tasas de mortalidad ajustadas por edad por accidentes de transporte
terrestre y por tumor maligno del estdmago para el afio 2013 son inferiores con respecto al comportamiento
departamental, sin embargo, la diferencia no es significativa estadisticamente; cuando se observan las
tendencias de estos mismos indicadores se puede observar un comportamiento fluctuante en el tiempo, no se
presentan tendencias especificas por los eventos.

Para el caso de la Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, asi como por lesiones auto-
infringidas intencionalmente para el afio 2013, se evidencian cifras superiores al indicador departamental, sin
embargo estas diferencias no son estadisticamente significativas. Mientras que la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno de la prostata del municipio de Saboya para el afio 2013 relaciona
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la tasa determinada para el departamento de
Boyacd. Cuando se observan las tendencias de estos mismos indicadores se puede observar un
comportamiento indeterminado en el tiempo y no se presentan tendencias especificas por los eventos.
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Tabla 9.Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas del Municipio de Saboya,
2005 - 2013
BOYACA Saboya 8 5 8 S S O o 9

Causa de muerte 2014 2013 S 3938383 S 8
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de 14,01 8.23 N AN A AN AN
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 6.19 0,00 AN A AN AN
de mama
Tasa de mortglldad ajustada por edad por tumor maligno 464 0,00 00 0000 0 0
del cuello uterino
Tasa del mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 12.29 NN - A AN -
de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 11,59 5,02 AN A A A AN N
del estomago
Tasa_l de mortalidad ajustada por edad por diabetes 13.78 16,66 A ANSN AN 2
mellitus
Tas_a (_je m_ortahd_ad ajustada por edad por lesiones auto- 4,94 8.97 000 0000 0
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajus_tada por edad por trastornos 0.23 0,00 00 0000 0 0
mentales y del comportamiento
Tasa. Qq mortalidad ajustada por edad por agresiones 9.96 0,00 A AN NN A AN
(homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por malaria 0,00 0,00 - - - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades 0.00 0.00 i i o
infecciosas (A00-A99) ‘
Tasa de mortalidad ajustada por edad por emergencias y 0,00 0,00 i i o

desastres

Fuente: Sistema de Informacion en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Las estadisticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas mas (tiles para el conocimiento de
los problemas de salud de una poblacién y orientacion de los programas. Los indicadores de salud materno-
infantil son considerados un reflejo del resultado de toda la situacion de salud de un municipio.

Para el anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y
del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos
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hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Por todas las causas segun la lista 67

Durante los afios 2005 a 2013, en el municipio de Saboya se notificaron 23 muertes en la nifiez, el 87% se
presentaron en menores de 1 afio (20 casos) y el 13% en el grupo de 1 a 4 afios (3 casos), segln la
distribucion de muertes por sexo, no hay diferencias entre hombres y mujeres. Los afios que aportaron mayor
ndmero de defunciones fueron el 2005, 2006 y 2008, en el afio 2010 no se registraron casos, para los tres
Gltimos afos del periodo de estudio se reportaron dos muertes en cada afio, este comportamiento mostré una
tendencia variable.

Las causas que generaron las muertes fueron los tumores, enfermedades del sistema nervioso, sistema
digestivo y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con un (1) caso cada una,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas con dos (2) casos, ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con ocho (8) casos, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
con cinco (5) casos y causas externas de morbilidad y mortalidad con cuatro (4) casos; por las grandes
causas restantes no se presentaron muertes.

Tabla 10. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas, Municipio de Saboy4,

2005 - 2013
De 01
a 04| 1 1
FEMENINO | afios
TUMORES (NEOPLASIAS) Tol 1 1
Total 1 1
De0a
antes
1 1
FEMENINO | %€ 1
ano
ENFERMEDADES Total ! !
ENDOCRINAS, De 0 a
NUTRICIONALES Y antes L 1
METABOLICAS MASCULING | %€ 1
ano
Total 1 1
Total 1 1 2
De0a
mer | :
ENFERMEDADES ~ DEL | FEMENING | )
SISTEMA NERVIOSO Toal 1 1
Total 1 1
De0a
ENFERMEDADES ~ DEL
SISTEMA DIGESTIVO MASCULINO thes L ! !
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afio
Total 1 1
Total 1 1
De 0 a
antes
2 1 3
remenno | %8 1
ano
Total 2 1 3
CIERTAS  AFECCIONES
ORIGINADAS ~ EN  EL De0a
PERIODO PERINATAL Zmes L 3 2 5
MASCULINO | %€
ano
Total 3 2 5
Total 2 3 2 1 8
De 0 a
antes
2 2
remenno | %8 1
ano
MALFORMACIONES Total 2 2
CONGENITAS, 555
DEFORMIDADES Y e 0a
ANOMALIAS Zmes L 1 1 1 3
CROMOSOMICAS MASCULINO ago
Total 1 1 1 3
Total 1 1 2 1 5
De 01
: 04 1 1
SIGNOS,  SINTOMAS Y a
HALLAZGOS ANORMALES | FEMENINO 1 afios
CLINICOS Y DE Total 1 1
LABORATORIO
Total 1 1
De 0 a
antes
1 1
remenno | %8 1
ano
Total 1 1
De 0 a
CAUSAS EXTERNAS DE antes L L )
MORBILIDAD Y de 1
MORTALIDAD aiio
MASCULINO [ De 01
a 04 1 1
afios
Total 1 1 1 3
Total 1 1 1 1 4
Total 4 6 2 4 1 2 2 2 23

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Por todas las subcausas segun la lista 67
Tumores (neoplasias)

Por este grupo de causas se notificd una muerte por resto de tumores malignos en una nifia de 1 a 4 afios en
el 2005, para las demas subcausas y los siguientes afios no se reportaron casos.
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Tabla 11. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Municipio de Saboya, 2005 — 2013

RESTO DE | FEMENINO

TUMORES Total 1
MALIGNOS

Total 1 1
Total 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el periodo de 2005 a 2013 se presentaron 2 muertes por desnutricion y otras deficiencias nutricionales en
una nifia y en un nifilo menores de un afio, en los afios 2006 y 2011 se registraron estas muertes, en los afios

restantes no se identificaron mas casos.

Tabla 12. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, Municipio de Saboyé, 2005 — 2013

e o (VR WV CE SR

De 0 a
antes 1
FEmENNO | %8 1
ano
3 Total 1 1
DESNUTRICION Y 5
OTRAS DEFICIENCIAS et a
NUTRICIONALES 3” €s L 1 1
MASCULINO | %€
ano
Total 1 1
Total 1 1 2
Total 1 1 2

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Enfermedades del sistema nervioso

El resto de enfermedades del sistema nervioso son la subcausa en este grupo que desencadend la muerte en
una nifia menor de un afio en el 2005, en los siguientes afios no se reportaron mas muertes.

Tabla 13. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por enfermedades del sistema nervioso, Municipio de
Saboy4, 2005 — 2013

De 0 a
antes de 1 1
RESTO DE | FEMENINO | 1 afio
ENFERMEDADES  DEL
SISTEMA NERVIOSO Total ! !
Total 1 1
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oo | | ] [ | 1 [ [ | | [=]

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Enfermedades del sistema digestivo

En las enfermedades del sistema digestivo no se encuentran subcausas, por esta razon solo se presenta una
causa donde se present6é una muerte en el 2013 en un nifio menor de un afio de edad. Para los afios
anteriores del periodo de estudio no se notificaron casos.

Tabla 14. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por enfermedades del sistema digestivo, Municipio de
Saboy4, 2005 — 2013

De 0 a
antes de 1 1
ENFERMEDADES DEL | MASCULINO | 1 afio
SISTEMA DIGESTIVO Total 1 1
Total 1 1
Total 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2013

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal son la primera causa de muerte infantil en el municipio de
Saboya, 8 muertes en menores de un afio, distribuidas en 5 hombres y 3 mujeres. Los afios en los que se
reportaron las muertes fueron el 2005, 2006, 2008 y 2012; las subcausas que produjeron las muertes fueron

Otras afecciones respiratorias del recién nacido (3 muertes), feto y recién nacido afectado por factores
maternos y por complicaciones del embarazo (2 muertes), la dificultad respiratoria del recién nacido, la
neumonia congénita y resto de afecciones perinatales (1 muerte cada una), por las demés subcausas no se
reportaron casos.

Tabla 15. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

Municiiio de Saboié, 2005 -2013

De0a
antes
1 1
remenno | %€ 1
ano
FETO Y RECIEN NACIDO Total 1 1
AFECTADO POR FACTORES 55
MATERNOS Y  POR et a
COMPLICACIONES ~ DEL Z” €s L 1 1
EMBARAZO MASCULINO | %€
ano
Total 1 1
Total 1 1 2
DIFICULTAD RESPIRATORIA De 0 a
DEL RECIEN NACIDO MASCULINO | 110 ! !
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de 1
afio
Total 1 1
Total 1 1
De0a
antes
1 1
) , mAscULINO | 9 1
NEUMONIA CONGENITA ano
Total 1 1
Total 1 1
De0a
antes
1 1 2
remenno | %€ 1
ano
Total 1 1 2
OTRAS AFECCIONES 50
RESPIRATORIAS DEL et a
RECIEN NACIDO g” €s . 1 1
MASCULINO | %€
ano
Total 1 1
Total 1 1 1 3
De0a
o 1 1
RESTO DE AFECCIONES | MASCULINO | o
PERINATALES Total L )
Total 1 1
Total 2 3 2 1 8

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2013.

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

En el municipio de Saboya las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas son la
segunda causa de muerte en la nifiez. De las seis subcausas que hacen parte de esta gran causa, en el
municipio se presentaron cinco (5) muertes por dos subcausas (malformaciones congeénitas del corazon y
otras malformaciones congénitas), se evidencian dos defunciones en nifias y tres en nifios, todas se
encontraron en menores de un afio. En los afios 2005, 2009, 2010, 2011 y 2012 no se identificaron muertes lo
cual representa un comportamiento variable de esta gran causa.

Tabla 16. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, Municipio de Saboya, 2005 - 2013

FEMENINO gﬁo 1
MALFORMACIONES
CONGENITAS ~ DEL Total 1 1
CORAZON S
antes
MASCULINO | 57 1 1 2
afio
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Total 1 1 2
Total 1 1 1 3
De 0 a
antes
1 1
FEMENNO | % 1
ano
Total 1 1
OTRAS 5
MALFORMACIONES e
CONGENITAS 3" es L 1 1
MASCULINO | %€
ano
Total 1 1
Total 1 1 2
Total 1 1 2 1 5

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Por esta causa se registré una muerte en una nifia entre 1 a 4 afios en el 2009, la subcausa correspondit a
otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio; por sindrome de muerte stbita infantil
y para los siguientes afios no se registraron casos.

Tabla 17. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, Municipio de Saboyé, 2005 — 2013

" 04 1 1
OTROS SINTOMAS, a
SIGNOS Y HALLAZGOS | FEMENINO | afios
ANORMALES CLINICOS Y Total 1 1
DE LABORATORIO
Total 1 1
Total 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Los accidentes de transporte, ahogamiento y sumersion accidentales, otros accidentes que obstruyen la
respiracion y el envenenamiento accidental por y exposicion a sustancias nocivas ocasionaron cuatro (4)
muertes por esta gran causa, tres de ellas se identificaron en hombres y una en mujer, asi mismo, la mayoria
se presentaron en menores de un afio. Las defunciones se notificaron en el 2006, 2007, 2011 y 2012 lo cual
mostré una tendencia variable a través de los afios.

Tabla 18. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad, Municipio
de Saboya, 2005 - 2013

De 0 a
ACCIDENTES DE antes
TRANSPORTE MASCULINO | g ™ ! !

afo
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Total 1 1
Total 1 1
De 01
a 04 1 1
AHOGAMIENTO Y | MASCULINO | afios
SUMERSION Tot 1 1
ACCIDENTALES ot
Total 1 1
De 0 a
antes
de 1 ! !
OTROS ACCIDENTES QUE | MASCULINO | %€
OBSTRUYEN LA L
RESPIRACION Total 1 1
Total 1 1
De 0 a
antes 1 1
ENVENENAMIENTO de 1
ACCIDENTAL  POR, vy | FEMENINO | oo
EXPOSICION A Total 1 1
SUSTANCIAS NOCIVAS ot
Total 1 1
Total 1 1 1 1 4

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2013

2.1.4 Andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez

En este apartado para el andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta los
indicadores de razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad en el periodo de 2005 a 2013; el Municipio de
Saboya tomé como referencia el valor del indicador del departamento para el afio 2013.

Mortalidad neonatal: Este indicador ha presentado una tendencia variable al presentar periodos de aumento y
disminucion, sin embargo, para el afio 2013 la tasa de mortalidad neonatal se registré en cero muertes. Con
respecto al departamento de Boyacd, el municipio de Saboya no muestra diferencias estadisticamente
significativas.

Mortalidad infantil: EI comportamiento de este indicador ha sido bastante variable a través del tiempo, con
periodos de aumento y disminucidn sin mostrar una tendencia especifica, en los afios 2009 y 2010 no se
presentd mortalidad neonatal ni mortalidad infantil, en el afio 2013 se puede observar un leve incremento de
la tasa con relacion a los dos afios anteriores. Al hacer una comparacion con el departamento, el municipio de
Saboya registrd 2,72 muertes infantiles menos, por esta razon las diferencias relativas no son
estadisticamente significativas.

Mortalidad en la nifiez: Este indicador a pesar de tener un comportamiento variable durante el periodo de
estudio, muestra un descenso considerable entre el 2005 y 2013 al pasar de 21,86 muertes por 1000 nacidos
vivos a 12,66 muertes por 1000 nacidos vivos, una disminucion de 2,9 muertes. Con respecto al
departamento de Boyacd, el municipio de Saboy& registrd cifras cercanas por lo cual no representa
diferencias estadisticamente significativas.
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Mortalidad por desnutricion infantil y en la nifiez; estos dos indicadores se presentaron en los afios 2006 y

2011, para los afios siguientes se mantuvo en cero (0), lo cual no mostré diferencias estadisticamente
significativas con relacion al departamento.

Mortalidad materna, por IRA y EDA en menores de 5 afios: En el municipio de Saboya durante el periodo de
2005 a 2013 no se presentaron muertes maternas, ni por IRA y EDA en menores de 5 afios.

En el analisis de los intervalos de confianza se observo que no hay diferencias estadisticamente significativas

entre el municipio y el departamento.

Tabla 19. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,
Municipio de Saboy4, 2005 - 2013.

Indicadores de mortalidad materno - infantily | BOYACA | SABOYA ——— S;)m[;?rtacrglentj e
en la nifiez 2013 2013 S = S ST = = = =
N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 73,40 0,00 CO I N
Tasa de mortalidad neonatal 5,20 0,00 NN 2N 7
Tasa de mortalidad infantil 15,40 12,66 20N 720N 2|2
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,00 12,66 20N 721N N
Tasa de mortalidad po;rNI]IESA en menores de cinco 18,80 0,00 -
Tasa de mortalidad por I;DA en menores de cinco 0,00 0,00 -
afios
Tasa de mortalidad por desrlutnmon en menores 0,03 0,00 3 RN N R R R BN
de cinco afios
Proporcion de muertes mfa_r]nles asociadas a la 132 0,00 3 RN N R R R BN
desnutricion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

A continuacién se compara la tendencia de los indicadores de mortalidad materno — infantil y en la nifiez
registrados en el municipio de Saboyé con relacion al departamento desde el 2005 hasta el 2013.

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal descendié de manera significativa al pasar de 10,93 muertes por cada mil nacidos
vivos en el 2005 a 0 muertes en el 2013, sin embargo, presenté periodos de aumento y disminucion sin una
tendencia especifica. En los afios 2005 y 2008 Saboya report6 tasas superiores a las cifras del departamento.
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SABOYA

Figura 33. Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Saboya, 2005- 2013
_ 20
g 18
® 16
c 8
&S 14
c 2 12
T O
§ g 10
B
G 8 6
€S
o - 4
©
© 2
"
P 0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—BOYACA |10,38(/10,91| 8,42 | 9,33 | 6,63 | 7,72 | 6,64 | 6,9 | 5,2
——SABOYA (10,93 |10,26| 5,62 |18,40| 0 0 [571/588 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil en Saboya present6 un comportamiento variable, registrando la tasa més alta en el 2006
(30,7 muertes por cada mil nacidos vivos) y las mas bajas en el 2009 y 2010 (0 muertes por cada mil nacidos
vivos). En el 2013 se observa un ligero descenso de la tasa de mortalidad infantil con relacion al 2005. En los
afios 2006 y 2008, el municipio de Saboya registré este indicador con cifras por encima a las reportadas por el

departamento.

Figura 34. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Saboya, 2005- 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad en la nifiez
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Al igual que los dos indicadores anteriores, la mortalidad en la nifiez no ha mostrado una tendencia
especifica, sin embargo, al comparar el afio 2013 con el 2005, se evidencia una reduccion de 9,2 muertes por

cada mil nacidos vivos; el porcentaje méas alto de muertes ocurrieron en el primer afio de vida.

Figura 35. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Saboya, 2005- 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
Mortalidad por Desnutricién en menores de 5 afios

En el periodo de 2006 a 2011 se presentaron dos muertes por desnutricion, una en el grupo de 1 a 4 afios y
otra muerte en menor de un afio. Los valores registrados para estos indicadores en el municipio de Saboya
han sido superiores a los datos del departamento de Boyac&. Para los dos ultimos afios del periodo de
estudio se mantuvo en cero la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios y la proporcion de
muertes por desnutricion en menores de un afio.

Figura 36. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Saboyd, 2005-2013
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2.1.4 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
En la siguiente tabla se observan las tres primeras causas y subcausas de mortalidad registradas en el
municipio de Saboy& en el 2013 y su tendencia a través de los afios, asi mismo, se encuentran los

indicadores de mortalidad materno-infantil del municipio y el departamento reportados en el 2013 y su
tendencia a través del tiempo.

Tabla 20. Identificacién de prioridades en salud del Municipio de Saboy4, 2013

Causa de mortalidad Saboyéa Boyaca Tendencia a través
identificada del tiempo 2005 al
2013
Mortalidad Enfermedades sistema
general por | circulatorio 174,1 =5l
grandes causas | | 45 demés causas 99,2 Aumento
Neoplasias 51,1 Descenso
Mortalidad Enfermedades
oo S , Estable
especifica por | isquémicas del corazon 96.5
subgrupo Resto de enfermedades Aumento
del sistema digestivo 32.3
Tumor maligno de la
prostata 22.2 Aumento
Mortalidad Razoén de mortalidad
materno-infantil materna 0 Estable
Tasa de mortalidad o
neonatal 0 5,2 Disminuyo
Tasa de mortalidad 12,66 15,4 Oscilante
infantil
Tasa de m9~rtalldad en 12,66 12 Oscilante
la nifiez
Tasa de mortalidad por
EDA 0 18,8 Estable
Tasa de mortalidad por 0 0 Estable
IRA
Tasa de mortalidad por Lo
DNT 0 0,03 Disminuyo
Proporcion de muertes
infantiles asociadas a 0 1,32 Disminuyé
desnutricion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Conclusiones

En el andlisis de la mortalidad general realizada con tasas ajustadas por edad y sexo para el
Municipio de Saboya en el periodo comprendido entre 2005 a 2013, se puede establecer que la
principal gran causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio tanto en poblacion
general como en hombres y mujeres, mientras que las demas causas corresponden al grupo que se
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encuentra en segundo lugar; en tercer lugar se encuentran las Neoplasias en poblacién general.

En los nueve afios estudiados (2005-2013), en el municipio de Saboya se perdieron un total de
11.624 afios de vida debido a muertes prematuras, los hombres aportan mayor cantidad de afios de
vida perdidos de manera prematura (58%) que las mujeres. A nivel global las causas que generaron
mayor cantidad de AVPP son las lesiones de causa externa, seguido de las enfermedades del
sistema circulatorio y las demas causas. Al comparar el comportamiento por género es pertinente
resaltar que para hombres y poblacién general el comportamiento es el mismo, mientras que para
mujeres la primera causa son las enfermedades del sistema circulatorio y luego las neoplasias, lo
cual requiere implementar medidas de prevencion y control para este tipo de patologias como ya se
reviso; asi como fortalecer el rol de gestion de salud mejorando y garantizando adecuada
clasificacion de los diagndsticos de mortalidad en el municipio.

Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores tasas de mortalidad son las
infecciones respiratorias agudas, con una tasa ajustada promedio de 10.64 por 100.000 hab., le
siguen las relacionadas con Tuberculosis con una tasa promedio de 1.43 por 100.000 hab., en tercer
lugar se encuentran las muertes relacionadas con Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, las cuales presentan una tasa ajustada promedio de 1.24 por cada 100.000 habitantes.

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en el municipio de Saboya,
se encontrd que el primer lugar lo ocupan las relacionadas con Tumor maligno del estdmago, las
cuales presentan una tasa ajustada promedio de 18.86 por cada cien mil habitantes, le siguen las
relacionadas con Tumor maligno de la préstata, y en tercer lugar de importancia se encuentran las
muertes relacionadas con Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon.

En el municipio de Saboya las enfermedades isquémicas del corazon presentan las tasas ajustadas
de mortalidad predominantemente més elevadas con respecto a las demas subcausas, presentando
una tasa ajustada promedio de 88.13 por cada cien mil habitantes, las enfermedades
cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre las subcausas mas importantes y en tercer lugar
se encuentran las muertes relacionadas con las Enfermedades hipertensivas.

La mortalidad por causas externas en el municipio de Saboya presenté como principal subcausa de
muerte las Agresiones (homicidios), con una tasa ajustada promedio de 20.4 muertes por cada
100.000 hab., seguido de Accidentes de transporte terrestre con una tasa ajustada promedio de 16.1
por cada 100.000 hab., en tercer lugar se encuentran las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) los cuales presentan una tasa ajustada promedio de 7.9 muertes por cada 100.000
habitantes.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata del municipio de Saboya
para el afio 2013 relaciona diferencias estadisticamente significativas con respecto a la tasa
determinada para el departamento de Boyaca.

Durante los afios 2005 a 2013, en el municipio de Saboya se notificaron 23 muertes en la nifiez, el
87% se presentaron en menores de 1 afio (20 casos) y el 13% en el grupo de 1 a 4 afios (3 casos).
No hay diferencias en la distribucién de muertes por sexo.
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Los afios que aportaron mayor numero de defunciones en la nifiez fueron el 2005, 2006 y 2008, en el
afio 2010 no se registraron casos, para los tres ultimos afios del periodo de estudio se reportaron
dos muertes en cada afio, este comportamiento mostré una tendencia variable.

Las causas que generaron las muertes fueron los tumores, enfermedades del sistema nervioso,
sistema digestivo y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y causas externas de
morbilidad y mortalidad, por las grandes causas restantes no se presentaron muertes.

En el transcurso del periodo de estudio, en el municipio de Saboya se registraron los indicadores de
mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, estos presentaron un comportamiento variable, sin
embargo, para el afio 2013 reportaron cifras por debajo del valor departamental lo cual en el anlisis
de las diferencias relativas se observo que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento. Por otra parte, en los afios 2006 y 2011 se presentaron dos muertes
por desnutricion en menores de 5 afios.

En el municipio de Saboya durante el periodo de 2005 a 2013 no se presentaron muertes maternas,
ni por IRA'y EDA en menores de 5 afios.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion correspondieron a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS — SISPRO -MSPS bases de dato de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica —
SIVIGILA.

Para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia, proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén
de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad con el fin de evaluar la significancia estadistica
se estimaron los intervalos de confianza al 95% se empled el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para detrminar las principales causas de morbilidad atendida se utilizd la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad, la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

La morbilidad atendida es la captada a traves de los registros individuales de prestacion de servicios RIPS los
cuales son la fuente para el presente andlisis; el andlisis descriptivo se realizd a través de frecuencias
relativas (proporciones) de las principales causas de morbilidad del municipio de Saboya por ciclo vital
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utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS. EI nimero de atenciones durante el periodo de
estudio fue de 36.858, el promedio anual de atenciones en el periodo 2009 a 2014 fue de aproximadamente
6.143 atenciones/afio; segln sexo el 64,06% (23.612) correspondio al femenino y el 35,94% (13.246) al
masculino.

La gran causa de morbilidad por carga de la enfermedad que ocupé el primer lugar durante el periodo de
estudio para el municipio de Saboyé correspondi6 a las enfermedades no transmisibles con una proporcion de
62,28% (22.954 atenciones), el segundo lugar lo ocup6 la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales con una proporcion de 15,97% (5.887 atenciones), el tercer lugar la gran causa signos y
sintomas mal definidos con una proporcién de 15,52% (5.721 atenciones), el cuarto lugar correspondio
lesiones con una proporcion de 10,63% (601 atenciones) y quinto lugar para las condiciones derivadas
durante el periodo perinatal 1,64% (605 atenciones) (Ver figura 37).

Figura 37. Distribucién por Nimero y Porcentaje de las Grandes Causas de Morbilidad - Municipio de Saboya,
Afios 2009 - 2014.
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El analisis de las principales causas de morbilidad por ciclo vital

El analisis de la morbilidad atendida por grande causas por ciclo vital se realizé a través del calculo de las
frecuencias relativas (proporciones) durante los afios 2009 a 2014 y el célculo del cambio en puntos
porcentuales del afio 2014 respecto al afio 2013.
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Primera Infancia: en este ciclo vital durante el periodo de estudio 2009 — 2014 la primera gran causa de
morbilidad atendida correspondi6 a las condiciones transmisibles y nutricionales con proporciones superiores
al 44%, presentando la mayor proporcion en el afio 2009 (52,25%), para el afio 2014 presentd una proporcion
de 46,65% con un aumento en puntos porcentuales de 2,39 respecto al afio 2013; el segundo lugar lo ocup6
la gran causa enfermedades no transmisibles presentando la mayor proporcién en el afio 2010 con el 33,60%,
para el afio 2014 arroj6 una proporcion de 31,64% con una disminucion de 0,40 puntos porcentuales respecto
al afio 2013; el tercer lugar lo ocupd la gran causa signos y sintomas mal definidos con una proporcion de
17,69% en el afio 2014 y una disminucion en puntos porcentuales de 0,19 respecto al afio 2013 (Ver tabla 21)

En Infancia: para este ciclo vital la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales ocup6 el primer lugar
en los afios 2009 y 2010 con proporciones de 45,425% y 40,63% respectivamente, para los afios 2011 a 2014
la gran causa enfermedades no transmisibles paso a ocupar el primer lugar con proporciones superiores al
41,72%; para el afio 2014 presentd una proporcion de 43,10% con una disminucion de 1,82 puntos
porcentuales respecto al afio 2013; el segundo lugar correspondid a la gran causa enfermedades no
transmisibles en los afios 2009 y 2010 con proporciones de 31,87% y 36,98%, para los afios 2011 a 2014 las
condiciones transmisibles y nutricionales con proporciones superiores a 29%, para el afio 2014 presenté una
proporcién de 33,40% con un aumento en puntos porcentuales de 4,19 respecto al afio 2013; el tercer lugar la
gran causa signos y sintomas mal definidos con una proporcion de 18,84% en el afio 2014, con una leve
disminucién en puntos porcentuales de 0,01 respecto al afio 2013 (Ver tabla 21)

Adolescencia: para este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en hombres enfermedades no
transmisibles ocupd el primer lugar durante todo el periodo de estudio, con proporciones superiores al 41%, la
mayor proporcion en el afio 2010 con 55,65%; para el afio 2014 present6 una proporcion de 51,55% con un
aumento en puntos porcentuales de 0,45 respecto al afio 2013 (Ver tabla 21).

Juventud: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar durante
el periodo de estudio con proporciones superiores al 49%, en el afio 2012 presentd la proporcion méas alta
58,91%; para el afio 2014 arrojo una proporcion 54,12% con un aumento en puntos porcentuales de 54,12%
respecto al afio 2013; la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales ocupé el segundo lugar en los
afios 2009 y 2010 con proporciones de 22,51% y 17,10%, para los afios 2011 — 2014 el segundo lugar pasé a
ocuparlo la gran causa signos y sintomas mal definidos con proporciones al 17%, para el afio 2014 arrojé una
proporcién de 21,33% con una disminucién en puntos porcentuales de 2,39 (Ver tabla 21).

Adultez: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocupé el primer lugar durante el
periodo de estudio, con proporciones al 66%, la mayor proporcion la presentd en el afio 2012 con 73,26%,
para el afio 2014 arrojo una proporcion de 66,85% con una disminucidn de 0,52 respecto al afio 2013; la gran
causa signos y sintomas mal definidos ocupo el segundo lugar con proporciones superiores a 13%, para el
afio 2014 arrojé una proporcion de 17,29% con un aumento en puntos porcentuales de 0,39 respecto al afio
2013 (Ver tabla 21).

Para Persona mayor de 60 afios: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocupé el
primer lugar con proporciones superiores a 76%, presentando la proporcion mas alta en el afio 2013 con
83,93%, para el afio 2014 presento una proporcion de 76,71% con una disminucion en puntos porcentuales
de 2,76 respecto al afio 2013; el segundo lugar fue para la gran causa signos y sintomas mal definidos para el
afio 2014 presentd una proporcion de 13,39% con un aumento en 1,83 puntos porcentuales (Ver tabla 21)

Tabla 21. Principales Causas de Morbilidad, de Saboya 2009 — 2014
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CAMBIO EN
| Grancausa | PROPO | PROPO | ppopapc | PROPORC | PROPORC | PROPORC | o PUNTOS
morbilidad 2009 2010 LES 2013 -
2014
Condiciones
transmisibles 52,25 48,53 46,23 49,15 44,26 46,65 2,39
y nutricionales
Condiciones
materno 0,73 0,98 2,30 0,34 1,79 0,87 -0,92
perinatales *
m;ecrig Enfermedades
(0-5 no 29,90 33,60 33,11 29,83 32,04 31,64 -0,40
~ transmisibles
afios)
Lesiones 4,93 4,52 3,61 4,07 3,73 2,85 -0,87
Signos y
sintomas mal | 12,19 12,38 14,75 16,61 18,18 17,99 -0,19
definidos
Condiciones
transmisibles 45,42 40,63 37,01 30,24 29,21 33,40 4,19
y nutricionales
Condiciones
materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales *
Infancia | Enfermedades
(6-11 |no 31,87 36,98 41,73 48,79 44,92 43,10 -1,82
afios) | transmisibles
Lesiones 6,87 7,30 6,69 4,44 7,02 4,66 -2,36
Signos y
sintomas mal | 15,84 15,09 14,57 16,53 18,85 18,84 -0,01
definidos




72

Adolesce
ncia
(12-18
afios)

Condiciones
transmisibles
y nutricionales

29,49

19,92

21,82

15,32

E.S.E. Centfro de Salud
SAN VICENTE DE FERRER

16,01

SABOYA

17,96

1,95

Condiciones
materno
perinatales *

2,20

1,85

2,18

0,81

1,76

2,44

0,68

Enfermedades
no
transmisibles

41,69

55,65

41,82

59,41

51,10

51,55

0,45

Lesiones

6,61

7,39

11,64

511

8,08

6,76

-1,31

Signos y
sintomas mal
definidos

20,00

15,20

22,55

19,35

23,05

21,29

-1,77

Juventud
(14-26
afios)

Condiciones
transmisibles
y nutricionales

22,51

17,10

15,05

11,82

13,00

13,65

0,65

Condiciones
materno
perinatales *

4,87

3,89

4,75

5,64

6,26

4,53

-1,73

Enfermedades
no
transmisibles

49,51

58,37

55,64

58,91

49,96

54,12

4,16

Lesiones

4,97

5,90

6,93

3,88

7,07

6,38

-0,69

Signos y
sintomas mal
definidos

18,13

14,74

17,62

19,75

23,72

21,33

-2,39

Adultez
(27-59
afios)

Condiciones
transmisibles
y nutricionales

12,10

9,95

9,20

7,90

9,07

10,61

1,55
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Condiciones
materno 1,65 0,67 1,51 1,82 2,07 1,40 -0,67
perinatales *
Enfermedades
no 68,93 71,72 70,33 73,26 67,37 66,85 -0,52
transmisibles
Lesiones 4,09 3,83 4,45 3,51 4,60 3,85 -0,75
Signos y
sintomas mal | 13,23 13,83 14,51 13,50 16,90 17,29 0,39
definidos
Condiciones
transmisibles 8,56 4,54 6,09 4,38 5,33 6,69 1,37
y nutricionales
Enfermedades
no 79,74 85,20 78,74 83,03 79,47 76,71 -2,76
Persona | yransmisibles
mayor
(>60
afios) _
Lesiones 3,37 2,90 2,77 2,77 3,64 3,21 -0,44
Signos y
sintomas mal| 8,34 7,36 12,40 9,82 11,56 13,39 1,83
definidos

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social — SISPRO.

Principales causas de morbilidad en hombres por ciclo vital

La tendencia de las principales causas de morbilidad atendida en hombres en el periodo 2009 a 2014 por
ciclo vital present el siguiente comportamiento a través del célculo de las frecuencias relativas (proporciones)
y la diferencia en puntos porcentuales con el fin de establecer el aumento o disminucion del afio 2014
respecto al afio 2013.

Primera infancia: para este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en hombres condiciones
transmisibles y nutricionales ocup6 el primer lugar con proporciones superiores al 44%, la proporcion mas alta
fue en el afio 2009 con 53,43%, para el afio 2014 present6 una proporcion de 47,14% con un aumento en
2,37 puntos porcentuales respecto al afio 2013; el segundo lugar fue para la gran causa enfermedades no
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transmisibles con proporciones al 25%, presentando la mayor proporcion en el afio 2010 con el 34,62%, para
el afio 2014 arrojo una proporcion de 30,95% con un aumento en puntos porcentuales de 0,21 respecto al afio
2013. El tercer lugar correspondié a la gran causa signos y sintomas mal definidos con proporciones
superiores al 11%, para el afio 2014 present6 una proporcion de 18,33% con un aumento en 0,21 puntos
porcentuales respecto al afio 2013 (Ver tabla 22)

Infancia: para este ciclo vital en los afios 2009 a 2011 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales
ocupo el primer lugar presentando la proporcion mas alta en el afio 2009 con el 48,10%, a partir de los afios
2012 a 2014 la gran causa enfermedades no transmisibles paso a ocupar el primer lugar presentando la
proporcién mas alta en el afio 2012 con 45,83%, para el afio 2014 presenté una proporcion de 43,11% con
una disminucion de 0,89 puntos porcentuales respecto al 2013; el segundo lugar en los afios 2009 a 2011 la
gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el segundo lugar presentando la proporcién mas alta en
el afio 2012 con 37,90%, a partir de los afios 2012 a 2014 la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales presentando la proporcion mas alta en el afio en el afio 2014 de 34,28% con un aumento en 5,55
puntos porcentuales respecto al afio 2013, el tercer lugar correspondié a la gran causa signos y sintomas mal
definidos presentando la proporcién mas alta en el afio 2013 con el 19,27%, para el afio 2014 arrojé una
proporcion de 18,37% con una disminucion en puntos porcentuales de 0,90 respecto al afio 2013 (Ver tabla
22).

Adolescencia: para este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en hombres el primer lugar
correspondio a las enfermedades no transmisibles presentando la proporcion més alta en el afio 2012 de
62,43%, para el afio 2014 presento una proporcion de 57,00% con un aumento en puntos porcentuales de
4,40 respecto al afio 2013; el segundo lugar en los afios 2009, 2010, 2012 y 2014 correspondi6 a la gran
causa condiciones transmisibles y nutricionales, para el afio 2014 present6 una proporcion de 21,10%, con un
aumento en puntos porcentuales de 4,13 respecto al afio 2013, en los afios 2011 y 2013 la gran causa signos
y sintomas mal definidos. (Ver tabla 22)

Juventud: para este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en hombres el primer lugar correspondio
a las enfermedades no transmisibles presentando la proporcion mas alta en el afio 2012 con 62,42%, para el
afio 2014 presentd una proporcién de 57,00% con un aumento en puntos porcentuales 4,40 respecto al afio
2013; el segundo lugar en los afios 2009, 2010, 2012 y 2014 fue la gran causa condiciones transmisibles y
nutricionales, para el afio 2014 presentd una proporcion de 16,60% con un aumento en puntos porcentuales
de 2,08 respecto al afio 2013, en los afios 2011 y 2013 la gran causa signos y sintomas mal definidos (Ver
tabla 22).

Adultez: para este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en hombres el primer lugar lo ocupoé las
enfermedades no transmisibles presentando la proporcion mas alta en el afio 2010 con 69,45%, para el afio
2014 present6 una proporcién de 67,58% con un aumento en puntos porcentuales de 0,41 respecto al afio
2013, el segundo lugar fue para la gran causa signos y sintomas mal definidos durante el periodo de estudio
excepto el afio 2009 que correspondié a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales, esta gran
causa present6 la proporcion mas alta en el afio 2013 de 16,71%, para el afio 2014 presentd una proporcion
de 16,36% con una disminucién en puntos porcentuales de 0,34 respecto al afio 2013 (Ver tabla 22).

Persona mayor de 60 afios: para este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en hombres el primer
lugar correspondio a la gran causa enfermedades no transmisibles durante el periodo de estudio, presentando
la proporcion més alta en el afio 2010 con 84,44%, para el afio 2014 presento una proporcion de 73,94% con
una disminucion en puntos porcentuales de 3,28 respecto al afio 2013; el segundo lugar lo ocupé la gran
causa signos y sintomas mal definidos presentando la proporcion més alta en el afio 2014 con 15,61% con un
aumento en puntos porcentuales de 2,49 respecto al afio 2013 (Ver tabla 22)
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Tabla 22. Principales Causas de Morbilidad en Hombres, Municipio de Saboy4, 2009 — 2014

CAMBIO EN
Gran causa PROPO PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR PROPOR PUNTOS
Ciclo vital de RCION CION CION CION CION CION PORCENTU
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ALES
2013- 2014
Condiciones
transmisibles 53,43 48,29 47,92 47,83 44,78 47,14 2,37
y nutricionales
Condiciones
materno 0,86 0,85 4,17 0,00 2,39 1,19 -1,20
perinatales *
Primera | Enfermedade
infancia |s no| 29,71 34,62 28,47 25,36 30,75 30,95 0,21
(0 - 5afios) | transmisibles
Lesiones 4,57 3,42 4,17 5,80 4,18 2,38 -1,80
Signos y
sintomas mal | 11,43 12,82 15,28 21,01 17,91 18,33 0,42
definidos
Condiciones
transmisibles 48,10 41,41 38,10 30,83 28,73 34,28 5,55
y nutricionales
Enfermedade
S no| 29,54 36,56 37,30 45,83 44,00 43,11 -0,89
Infancia | transmisibles
(6-11
afos)
Lesiones 8,86 9,25 10,32 5,00 8,00 4,24 -3,76
Signos y
sintomas mal | 13,50 12,78 14,29 18,33 19,27 18,37 -0,90
definidos
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Condiciones
transmisibles 30,66 28,21 20,51 20,00 16,97 21,10 4,13
y nutricionales
Enfermedade
no| 39,5 44,87 39,32 55,15 51,99 52,60 0,62
Adolescenc | transmisibles
ia
(12-18
afios) .
Lesiones 12,74 14,10 18,80 9,70 13,36 10,14 -3,22
Signos y
sintomas mal | 17,45 12,82 21,37 15,15 17,69 16,16 -1,53
definidos
Condiciones
transmisibles 24,76 22,05 15,72 15,03 14,52 16,60 2,08
y nutricionales
Enfermedade
S no| 46,95 52,76 49,06 62,43 52,60 57,00 4,40
Juventud | transmisibles
(14 - 26
afios)
Lesiones 10,93 10,63 15,72 8,09 13,70 11,80 -1,90
Signos y
sintomas mal| 17,36 14,57 19,50 14,45 19,18 14,60 -4,58
definidos
Condiciones
transmisibles 12,10 9,85 7,06 6,87 7,72 8,59 0,87
y nutricionales
Adultez | Enfermedade
(27-59 |s no| 68,63 69,45 68,13 68,45 67,17 67,58 0,41
afos) transmisibles
Lesiones 8,12 6,18 9,25 8,65 8,41 7,47 -0,94
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Signos y
sintomas mal| 11,15 14,52 15,57 16,03 16,71 16,36 -0,34
definidos
Condiciones
transmisibles 7,36 3,64 6,13 4,70 5,02 6,66 1,64
y nutricionales
Enfermedade
S no| 81,51 84,44 78,93 82,77 77,22 73,94 -3,28

Persona | fransmisibles

mayor (> 60

afios)
Lesiones 3,38 3,03 2,67 2,87 4,63 3,79 -0,84
Signos y
sintomas mal| 7,75 8,89 12,27 9,66 13,13 15,61 2,49
definidos

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social — SISPRO.

Principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital

La tendencia de las principales causas de morbilidad en las mujeres en el periodo 2009 a 2014 por ciclo vital
presentd el siguiente comportamiento a través del célculo de las frecuencias relativas (proporciones) y la
diferencia en puntos porcentuales con el fin de establecer el aumento o disminucién en el afio 2014 respecto
al afio 2013.

Primera Infancia: en este ciclo vital la gran causa de morbilidad atendida en mujeres condiciones
transmisibles y nutricionales ocupd el primer lugar durante el periodo de estudio, presentando la proporcion
mas alta en el afio 2009 con 51,03%, para el afio 2014 arrojé una proporcion de 46,11% con un aumento de
2,36 puntos porcentuales respecto al afio 2013; el segundo lugar correspondio a la gran causa enfermedades
no transmisibles presentando la mayor proporcion en el afio 2011 con 37,27%, para el afio 2014 arroj6 una
proporcidn de 32,38% con una disminucion en puntos porcentuales de 0,95%, el tercer lugar fue para la gran
causa signos y sintomas mal definidos durante todo el periodo de estudio (Ver taba 23).

Infancia: para este ciclo vital la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales ocuparon el primer lugar
en los afios 2009 y 2010 con proporciones de 43,21% y 39,67% respectivamente, para los a nos 2011 a 2014
pasd a ocupar el primer lugar la gran causa enfermedades no transmisibles presentando la proporcion mas
alta en el afio 2012 con 51,56%, para el afio 2014 arrojo una proporcién de 43,08% con una disminucion de
2,78 puntos porcentuales respecto al afio 2013; el segundo lugar en los afios 2009 y 2010 correspondio a la
gran causa enfermedades no transmisibles, mientras que para los afios 2011 a 2014 paso a ser la gran causa
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condiciones transmisibles y nutricionales, para el afio 2014 arroj6 una proporcion de 32,41% con un aumento
en puntos porcentuales de 2,71 respecto al afio 2013 (Ver tabla 23).

Adolescencia: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar
durante el periodo de estudio presentando la mayor proporcion en el afio 2012 con 62,80%, para el afio 2014
arrojé una proporcion de 50,84% con un aumento de 0,34 puntos porcentuales respecto al afio 2013; el
segundo lugar correspondié a la gran causa signos y sintomas mal definidos a partir del afio 2010
presentando la proporcion més alta en el afio 2013 con 26,73%, para el afio 2014 arrojé una proporcion de
24,77% con una disminucion en 1,97 puntos porcentuales respecto al afio 2013 (Ver tabla 23).

Juventud: en este ciclo vital la gran causa enfermedades no trasmisibles ocuparon el primer lugar durante el
periodo de estudio presentando la mayor proporcion en el afio 2010 con 60,77%, para el afio 2014 arrojé una
proporcién de 52,61% con un aumento en puntos porcentuales de 3,76 respecto al afio 2013; el segundo
lugar correspondié a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales en los afios 2009 y 2010 con
proporciones de 21,54% y 14,98% respectivamente, para los afios 2011 a 2014 pas6 a ocupar el segundo
lugar la gran causa signos y sintomas mal definidos arrojando una proporcion de 24,84% en el afio 2014 con
una disminucion en puntos porcentuales de 0,79 respecto al afio 2013 (Ver tabla 23).

Adultez: en este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar durante el
periodo de estudio presentando la proporcién més alta en el afio 2012 con el 75,00%, para el afio 2014 arrojo
una proporcion de 66,54% con una disminucién de 0,91 puntos porcentuales respecto al afio 2013; el
segundo lugar correspondid a la gran causa signos y sintomas mal definidos presentando la mayor proporcion
en el afio 2014 con 17,68% Yy un aumento en puntos porcentuales de 0,70 respecto al afio 2013 (Ver tabla
23).

Persona Mayor de 60 afios: para este ciclo vital la gran causa enfermedades no transmisibles ocupé el
primer lugar durante el periodo de estudio presentando la mayor proporcion en el afio 2012 con 83,21%, para
el afio 2014 arroj6 una proporcion de 78,64% con una disminucion de 2,40 puntos porcentuales respecto al
afio 2013; el segundo lugar fue la gran causa signos y sintomas mal definidos a partir del afio 2010, para el
afio 2014 arroj6 una proporcién de 11,84% con un aumento en puntos porcentuales de 1,37 respecto al afio
2013 (Ver tabla 23).

Tabla 23. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres, Municipio de Saboya 2009 - 2014

CAMBIO EN
| Grancausade | " RorOr | PROPO 1 ppopore | pROPORC | PROPORC | PROPO | PUNTOS
Ciclo vital morbilidad CION RCION ION 2011 | 16N 2012 | 10N 2013 RCION | PORCENTU

2009 2010 2014 | ALES 2013 -
2014
Condiciones
transmisibles y| 51,03 48,73 44,72 50,32 43,75 46,11 2,36
Primera | nutricionales
infancia (0
-5afos) | condiciones
materno 0,59 1,09 0,62 0,64 1,19 0,52 -0,67
perinatales *
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33,76

33,33

32,38

-0,95

Lesiones

531

5,45

311

2,55

3,27

3,37

0,09

Signos y
sintomas mal
definidos

12,98

12,00

14,29

12,74

18,45

17,62

-0,84

Infancia
(6-11
afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

4321

39,67

35,94

29,69

29,70

32,41

2,71

Condiciones
materno
perinatales *

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Enfermedades
no
transmisibles

33,80

37,50

46,09

51,56

45,86

43,08

-2,78

Lesiones

523

4,89

3,13

391

6,02

514

-0,88

Signos y
sintomas mal
definidos

17,77

17,93

14,84

14,84

18,42

19,37

0,95

Adolescen
cia (12 -18
afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

28,84

16,01

22,78

11,59

15,35

15,83

0,48

Condiciones
materno
perinatales *

3,44

2,72

3,80

1,45

2,97

4,10

1,13

Enfermedades
no
transmisibles

43,12

60,73

43,67

62,80

50,50

50,84

0,34
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1,45

4,46

4,47

0,01

Signos y
sintomas mal
definidos

21,43

16,31

23,42

22,71

26,73

24,77

-1,97

Juventud
(14-26
afios)

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

21,54

14,98

14,74

10,41

12,36

12,11

-0,25

Condiciones
materno
perinatales *

6,99

5,56

6,94

8,12

8,89

6,89

-2,00

Enfermedade
S no
transmisibles

50,63

60,77

58,67

57,36

48,85

52,61

3,76

Lesiones

2,38

3,87

2,89

2,03

4,27

3,55

-0,72

Signos y
sintomas mal
definidos

18,46

14,81

16,76

22,08

25,64

24,84

-0,79

Adultez
(27-59
afios)

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

12,10

9,99

10,09

8,27

9,62

11,46

1,85

Condiciones
materno
perinatales *

2,28

0,94

2,14

2,48

2,91

1,99

-0,92

Enfermedade
S no
transmisibles

69,04

72,64

71,25

75,00

67,45

66,54

0,91

Lesiones

2,57

2,88

2,45

1,65

3,05

2,33

-0,72
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Signos y
sintomas mal 14,01 13,55 14,07 12,59 16,98 17,68 0,70
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

9,26 512 6,06 4,15 5,55 6,72 1,17

Enfermedade
s no| 7870 85,68 78,60 83,21 81,04 78,64 -2,40
Persona | fransmisibles

mayor (>
60 afos)
Lesiones 3,36 2,81 2,84 2,71 2,95 2,80 -0,15

Signos y
sintomas mal 8,68 6,39 12,50 9,93 10,47 11,84 1,37
definidos

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los cédigos CIEL0 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en
puntos porcentuales en las proporciones durante el periodo 2009 a 2014.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Se realizd el andlisis especifico de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales y sus sub causas,
encontrando que para todos los ciclos vitales las infecciones Respiratorias tuvieron la mayor demanda de
atencion, con proporciones que oscilan entre los 60 y 70% para todos los afios en cada ciclo vital por lo que
su comportamiento fue estable y afecto de la misma manera a todos los ciclos. Enseguida se encuentran las
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias que también tuvieron un comportamiento estable en el periodo
observado, pero afectaron més al ciclo vital de la Adultez. Y por Ultimo las Deficiencias Nutricionales que
afectaron primordialmente a la Primera Infancia y a la Infancia, en donde presentan tendencia al aumento.

Tabla 24. Morbilidad Especifica en las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, Municipio de Saboya, 2009
- 2014
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Ciclo
vital

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

PROPORCI
ON 2009

PROPORCI
ON 2010

PROPORCI
ON 2011

PROPORCI
ON 2012

PROPORCI
ON 2013

PROPORCI
ON 2014

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUA
LES 2013 -
2014

Primer
a
infanci
a(0-
5afios

)

Enfermedades
infecciosas 'y
parasitarias
(A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-
N73)

29,72

29,55

24,82

24,14

23,57

28,99

542

Infecciones
respiratorias
(J00-Jo6, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

68,89

67,21

70,21

73,79

68,01

60,64

-7,38

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9,
E51-E64)

1,39

3,24

4,96

2,07

8,42

10,37

1,95

Infanci
a(6-
11
afios)

Enfermedades
infecciosas 'y
parasitarias
(A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-
N73)

36,55

28,14

23,40

24,00

22,78

29,61

6,82

Infecciones
respiratorias
(J00-Joe, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

63,03

69,46

69,15

74,67

70,25

67,04

-3,21

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9,
E51-E64)

0,42

2,40

7,45

1,33

6,96

3,35

-3,61

Adole
scenci
a(l2-
18
afios)

Enfermedades
infecciosas 'y
parasitarias
(A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-
N73)

36,78

34,02

33,33

29,82

31,19

30,86

0,33
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Infecciones
respiratorias
(J00-Joe, J10- 62,07 64,95 63,33 66,67 66,97 66,67 0,31
J18, J20-J22,
H65-H66)

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9,
E51-E64)

T

Enfermedades
infecciosas 'y
parasitarias
(A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-
N73)

1,15 1,03 3,33 3,51 1,83 2,47 0,63

32,47 39,31 26,32 32,84 38,75 36,68 -2,07

Infecciones
respiratorias
(J00-Jo6, J10- 65,80 59,31 71,05 65,67 59,38 61,81 2,43
J18, J20-J22,
H65-H66)

Juvent
ud (14
-26
afios)

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9,
E51-E64)

Enfermedades
infecciosas 'y
parasitarias
(A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-
N73)

1,73 1,38 2,63 1,49 1,88 1,51 -0,37

38,13 39,90 35,16 35,04 34,93 41,01 6,08

Infecciones
respiratorias
(J00-Joe, J10- 60,79 58,65 60,94 64,10 63,60 56,46 -7,14
J18, J20-J22,
H65-H66)

Adulte
z(27-

afios)

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9,
E51-E64)

1,08 1,44 3,91 0,85 1,47 2,53 1,06
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Enfermedades
infecciosas 'y
parasitarias
(A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-
N73)

35,90 43,10 29,09 34,15 21,72 33,10 5,38

Perso | Infecciones
na | respiratorias
mayor | (J00-J06, J10- 64,10 53,45 67,27 63,41 68,32 64,08 -4,23
(>60 |J18, J20-J22,
afios) | H65-H66)

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9,
E51-E64)

0,00 3,45 3,64 2,44 3,96 2,82 -1,14

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO

Condiciones materno perinatales

La morbilidad especifica para la Gran Causa de Condiciones maternas y Perinatales se concentra
principalmente en las Condiciones Maternas, las cuales afectaron en mayor medida a la Juventud con 273
casos en el periodo 2009 a 2014, seguido por la Adultez con 203 casos para el mismo periodo, para los dos
ciclos vitales se observa una tendencia al aumento. Le siguen las Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal que registran casos para todos los ciclos vitales, afectando principalmente a la Primera Infancia. Es
de resaltar que en la Adolescencia se observé un nimero significativo de casos, los cuales deben ser
estudiados a profundidad con el fin de precisar los diagndsticos.

Tabla 25. Morbilidad Especifica en las Condiciones Materno - Perinatales, Municipio de Saboya, 2009 - 2014

No No No No No No gL
S:f;f S”bg”r"f:r;ﬁ d‘;%“sade CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS cEEs'\gs'
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013 - 2014
. Condiciones maternas
Primera (000-099) 1 -1
infancia — -
(0- Condiciones  derivadas
5afios) durante el  periodo 5 5 7 1 11 7 -4
perinatal (P00-P96)
Condiciones maternas 0
Infancia | (000-099)
(6-11 | Condiciones  derivadas
afios) |durante el  periodo 1 0
perinatal (P00-P96)
Adolesc | Condiciones maternas
encia_| (000-099) 14 9 5 3 10 20 10
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(12 -18 | Condiciones  derivadas

afios) |durante el  periodo 1 2 3 1
perinatal (P00-P96)

Condiciones maternas

(000-099) 51 34 21 32 72 63 -9

Juventu
d
(14-26
afios)

Condiciones  derivadas
durante el  periodo 3 5 6 1
perinatal (P00-P96)

Condiciones maternas
Adultez | (000-099)

(27 - 59 | Condiciones  derivadas
afios) |durante el  periodo 2 4 2
perinatal (P00-P96)

38 14 21 27 60 43 -17

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO

Enfermedades no transmisibles

En la Primera Infancia se identificd que las enfermedades no transmisibles son dadas principalmente por las
Anomalias Congénitas las cuales son el 25,09% de la atencion para el afio 2014, con una tendencia a través
del periodo 2009 a 2014, al aumento. Le sigue en importancia las Condiciones Orales las cuales presentan
proporciones que oscilan a través de los afios, siendo para el afio 2014 el 21,9% del total de las atenciones.
Las enfermedades de los Organos de los sentidos se encuentran en el siguiente lugar de acuerdo a las
proporciones presentadas con 13,3% para el ultimo afio, sin cambios porcentuales significativos en el periodo
observado.

Tabla 26. Morbilidad Especifica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Primera Infancia, Municipio de
Saboya, 2009 - 2014

CAMBIO
Subgrupo de EN
Cido | “ade I ppopore | PROPOR| propore | PROPORC | PROPORC | PROPOR | PURTOS
vital | morbidad 1y o009 | CION 1 oN2011 | 10N 2012 | 10N 2013 | CION | PORCEN
Enfermedades no 2010 2014 TUALES
transmisibles 2013 -
2014
Prim | Neoplasias
era | malignas (COO- 0,00 0,58 0,00 1,14 0,93 0,00 -0,93
infan | C97)
cia |Otras neoplasias
©- |(D00-D4s) 0,00 0,58 0,99 1,14 0,00 1,18 1,18
5afio | Diabetes mellitus
s) | (E10-E14) 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 0,97 1,17 1,98 2,27 3,72 1,18 -2,54
E03-E07, E15-
E16, [E20-E34,
E65-E88)
Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

Enfermedades de
los drganos de
los sentidos 15,05 11,70 8,91 13,64 10,23 13,33 3,10
(HO0-H61, H68-
H93)

Enfermedades
cardiovasculares 1,94 0,58 0,00 2,27 0,93 0,00 -0,93
(100-199)
Enfermedades
respiratorias 10,19 9,36 11,88 5,68 13,95 7,06 -6,89
(J30-J98)
Enfermedades
digestivas  (K20- 7,77 2,92 13,86 14,77 6,98 6,27 -0,70
K92)
Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)
Enfermedades de
la piel (LO0-L98)
Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)
Anomalias
congeénitas (Q00- 15,05 12,28 24,75 17,05 23,26 25,10 1,84
Q99)

Condiciones
orales (K00-K14) 17.96 36,84 14,85 5,68 7,44 21,96 14,52

4,37 1,17 4,95 5,68 512 6,27 1,16

10,19 7,02 6,93 12,50 10,70 5,88 -4,82

9,22 13,45 6,93 14,77 12,09 7,06 -5,03

6,80 2,34 3,96 341 4,65 471 0,05

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccién Social - SISPRO

En la Infancia, las principales sub causas de las Enfermedades no transmisibles son las Condiciones Orales,
las cuales presentaron altas proporciones durante los afios observados, con el 28,1% de las atenciones para
el afio 2014. Le sigue en importancia las Enfermedades de los Organos de los Sentidos, que presenta una
tendencia al descenso en los Ultimos tres afios, con 14,7% para el 2014. Y las Condiciones Neuro-
psiquiatricas las cuales han aumentado su proporcion afio tras afio, obteniendo para el afio 2014 el 10,8%,
proporcién importante, teniendo en cuenta que estas patologias no son comunes para este ciclo vital.
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Tabla 27. Morbilidad Especifica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Infancia, Municipio de Saboya,
2009 - 2014
CAMBIO
Subgrupo de EN
Ciclo | GaUSade | ppnpare | PROPOR | opopore | PROPORC | PROPORC | PROPOR | PUNTOS
vital | morbilidad 150009 | CION 1 ioN2011 | 10N 2012 | 10N 2013 | CION | PORCENT
Enfermedades no 2010 2014 UALES
transmisibles 2013 -
2014
Neoplasias
malignas  (C00- 1,20 0,66 0,94 0,00 0,41 0,00 -0,41
C97)
Otras neoplasias
(D00-D48) 0,00 0,66 0,00 0,83 0,41 0,87 0,45
Diabetes mellitus
(E10-E14) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 1,80 5,92 1,89 1,65 4,12 5,63 1,51
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)
Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G- 7,19 5,92 8,49 10,74 11,93 10,82 -1,11
G98)
Enfermedades de
Infan | los drganos de
cia |los sentidos 19,76 19,74 32,08 22,31 20,99 14,72 -6,27
(6- |(HO0-H61, H68-
11 |H93)
afios) | Enfermedades
cardiovasculares 1,20 0,00 0,00 0,00 1,23 2,16 0,93
(100-199)
Enfermedades
respiratorias 9,58 9,87 6,60 7,44 14,40 9,09 -5,31
(J30-J98)
Enfermedades
digestivas  (K20- 14,37 2,63 12,26 5,79 6,17 6,06 -0,11
K92)
Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64,  NT75- 11,98 3,95 6,60 7,44 6,17 7,36 1,19
N98)
Enfermedades de
la piel (L00-L98) 5,99 5,92 6,60 6,61 5,35 6,93 1,58
Enfermedades
musculo-
esqueléticas 5,99 5,26 472 4,13 2,47 4,76 2,29
(M00-M99)
Anomalias 3,59 0,00 1,89 1,65 2,06 3,46 1,41

87
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congénitas (Q00-
Q99
Condiciones
orales (Koo-k14) | 17% 39,47 17,92 31,40 24,28 28,14 3,86

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccién Social - SISPRO

Para el ciclo vital de la Adolescencia contintan siendo las Condiciones Orales la primera sub causa de
morbilidad por enfermedades no transmisibles con el 22,7% para el Gltimo afio, con 6,12 puntos porcentuales
més que los presentados el afio inmediatamente anterior. En segundo lugar se encuentran las Condiciones
neuropsiquiatricas las cuales presentaban una proporcidn menor, pero no menos importante para el ciclo
anterior (Primera Infancia), observando que para la adolescencia en el afio 2014 represento el 11,8% de las
atenciones, presenta una leve tendencia al aumento durante el periodo 2009 a 2014. Enseguida se observan
las enfermedades Respiratorias las cuales tuvieron el 11,3% de las atenciones para el afio 2014, con

tendencia al aumento en los Ultimos 4 afos.

Tabla 28. Morbilidad Especifica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Adolescencia, Municipio de
Saboya, 2009 - 2014

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades
no
transmisibles

PROPOR
CION
2009

PROPOR
CION
2010

PROPOR
CION
2011

PROPOR
CION
2012

PROPOR
CION
2013

PROPOR
CION
2014

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTU
ALES 2013 -
2014

Adole
scenc
ia

18
afios)

Neoplasias
malignas (CO00-
C97)

0,41

0,37

0,00

0,00

0,57

1,08

0,50

Otras
neoplasias
(D00-D48)

0,00

0,00

0,00

0,00

1,44

0,65

-0,79

Diabetes
mellitus  (E10-
E14)

0,00

0,00

0,87

0,00

0,00

0,00

0,00

Desordenes
endocrinos
(D55-D64
excepto D64.9,
D65-D89, E03-
E07, E15-E16,
E20-E34, E65-
E88)

3,66

3,69

6,09

0,90

4,02

7,31

3,29

Condiciones
neuropsiquiatri
as  (FO1-F99,
G06-G98)

10,98

10,33

12,17

11,31

14,66

11,83

-2,83
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Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos
(HO0-H61,
H68-H93)

13,01

11,44

17,39
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18,10

14,37

10,32

-4,05

Enfermedades
cardiovascular
es (100-199)

1,22

1,48

3,48

1,81

2,59

1,94

-0,65

Enfermedades
respiratorias
(J30-J98)

13,82

8,86

4,35

543

8,33

11,40

3,06

Enfermedades
digestivas
(K20-K92)

16,67

9,59

10,43

9,95

9,77

8,60

1,17

Enfermedades
genitourinarias
(N0O-N64,
N75-N98)

4,07

4,80

7,83

543

10,06

3,66

-6,40

Enfermedades
de la piel (LOO-
L98)

11,38

9,59

11,30

8,14

6,03

8,39

2,35

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

11,38

6,27

7,83

9,95

9,77

9,89

0,12

Anomalias
congénitas

(Q00-Q99)

081

1,85

3,48

1,36

1,72

2,15

0,43

Condiciones
orales  (K0O-
K14)

12,60

31,73

14,78

27,60

16,67

22,80

6,13

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO

Las Condiciones Orales presentan la mayor proporcion para el ciclo vital de la Juventud contando con el 24%
del total de la consulta para este ciclo vital, enseguida se observan las enfermedades genitourinarias las
cuales representan el 15,5% del total de las atenciones para el afio 2014, en tercer lugar se encuentran las
condiciones neuro psiquiatricas que aportan el 10,5% de las atenciones para este mismo afio, todas estas con

proporciones fluctuantes a través de los afios.

Tabla 29. Morbilidad Especifica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Juventud, Municipio de Saboya,

2009 - 2014
Subgrupo de
causa de CAMBIO EN
Ciclo morbilidad | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI PUNTOS
vital | Enfermedades | ON 2009 ON 2010 ON 2011 ON 2012 ON 2013 ON 2014 | PORCENTUAL
no ES 2013 - 2014
transmisibles
Juvent | Neoplasias
ud | malignas 0,00 0,40 0,00 0,60 0,49 0,89 0,40
(14 - 26 | (C00-C97)
afios) | Otras 0,20 0,00 0,71 0,00 1,46 1,14 -0,32
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neoplasias
(D00-D48)
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Diabetes
mellitus (E10-
E14)

0,20

0,40

0,71

0,30

0,16

0,13

-0,04

Desordenes
endocrinos
(D55-D64
excepto
D64.9, D65-
D89, EO03-
EO07, E15-E16,
E20-E34,
E65-E88)

2,95

4,04

6,05

3,89

5,53

6,08

0,56

Condiciones
neuropsiquiatr
fas (FO1-F99,
G06-G98)

10,83

11,11

9,96

9,58

12,52

10,52

-2,00

Enfermedades
de los
6rganos  de
los  sentidos
(HO0-H61,
H68-H93)

7,87

7,68

12,46

12,87

9,43

7,98

-1,45

Enfermedades
cardiovascular
es (100-199)

2,17

1,82

3,56

2,99

2,93

2,53

-0,39

Enfermedades
respiratorias
(J30-J98)

3,15

3,84

4,63

2,69

6,99

241

-4,58

Enfermedades
digestivas
(K20-K92)

21,06

12,12

9,61

11,38

13,33

9,38

-3,95

Enfermedades
genitourinaria
s (NOO-Né4,
N75-N98)

23,82

15,15

17,44

13,47

15,93

15,59

-0,35

Enfermedades
de la piel
(LO0-L98)

6,50

7,07

9,25

7,19

6,50

7,48

0,97
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11,61

9,29

9,61
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10,18

9,43

10,27

0,84

Anomalias
congénitas

(Q00-Q99)

0,20

141

2,14

0,60

211

1,65

-0,47

Condiciones
orales
K14)

(K0O-

9,45

25,66

13,88

24,25

13,17

23,95

10,78

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccién Social - SISPRO

Para el ciclo vital de la Adultez se encuentran distribuidos los casos en forma similar en la mayoria de sub
causas por esta razén las proporciones encontradas son bajas, sin embargo se encuentra que las
Enfermedades Musculo — esqueleticas cuentan con el 17,8% de las atenciones, la cual es la mayor
proporcion para el afio 2014. En segundo lugar estan las enfermedades Cardiovasculares que representan el
15,1% para el mismo afio, sin tener cambios porcentuales significativos a través del periodo evaluado. En
tercer lugar se encuentran las Enfermedades Genitourinarias las cuales presentan una tendencia al descenso
teniendo para el afio 2014 el 11,4% de la demanda de atencion.

Tabla 30. Morbhilidad Especifica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Adultez, Municipio de Saboya,

2009 - 2014
Subgrupo de
causa de CAMBIO EN
Ciclo morbilidad PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI | PROPORCI PUNTOS
vital | Enfermedades | ON 2009 ON 2010 ON 2011 ON 2012 ON 2013 ON 2014 | PORCENTUAL
no ES 2013 - 2014
transmisibles
Neoplasias
malignas 1,20 1,07 0,72 0,92 0,69 1,07 0,38
Adulte | (C00-C97)
z
(27-
59
afos) | Otras
neoplasias 1,39 1,07 1,74 2,86 2,28 1,78 -0,49
(D00-D48)

91
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Diabetes
mellitus (E10-
E14)

1,52

1,40

1,53

111
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1,53

1,34

-0,20

Desordenes
endocrinos
(D55-D64
excepto
D64.9, D65-
D89, E03-E07,
E15-E16, E20-
E34, E65-E88)

6,82

8,61

7,35

8,02

7,22

9,77

2,54

Condiciones
neuropsiquiatri
as (FO01-F99,
G06-G98)

8,02

8,54

7,87

9,59

9,20

8,47

-0,73

Enfermedades
de los drganos
de los
sentidos (HOO-
H61, H68-
H93)

5,05

5,87

6,74

7,37

7,72

6,65

-1,07

Enfermedades
cardiovascular
es (100-199)

14,77

15,61

15,73

16,68

15,93

15,17

-0,77

Enfermedades
respiratorias
(J30-J98)

2,84

3,00

337

2,49

312

2,05

-1,07

Enfermedades
digestivas
(K20-K92)

16,29

11,41

13,69

13,55

12,42

9,81

-2,61

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64,
N75-N98)

15,53

14,94

14,91

13,27

12,91

11,46

-1,45

Enfermedades
de la piel (L0O-
L98)

347

2,87

2,86

2,30

371

4,19

0,48
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Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

19,13

14,94

16,55
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13,09

17,22

17,84

0,62

Anomalias
congénitas

(Q00-Q99)

0,51

0,27

0,10

0,18

0,79

0,80

0,01

Condiciones
orales  (K0O-
K14)

3,47

10,41

6,84

8,57

5,24

9,59

4,34

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO

En el ciclo vital de la persona mayor de 60 afios se evidencia que la demanda de atencion fue
principalmente por Enfermedades Cardiovasculares, las cuales presentaron en los Gltimos dos afios la misma
proporcidn (44%), por lo cual se puede decir que se encuentra estable. Le siguen las Enfermedades musculo
— esqueléticas las cuales aumentaron su proporcion durante los ultimos tres afios, teniendo para el 2014, un
14,8% de las atenciones. Las demas sub causas presentan menos del 10%.

Tabla 31. Morbilidad Especifica en las Enfermedades No Transmisibles, en la Persona Mayor de 60 Afios,

Municipio de Saboya, 2009 — 2014

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades
no
transmisibles

PROPORCI
ON 2009

PROPORCI
ON 2010

PROPORCI
ON 2011

PROPORCI
ON 2012

PROPORCI
ON 2013

PROPORCI
ON 2014

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUAL
ES 2013 - 2014

Person

mayor
(>60
afios)

Neoplasias
malignas
(C00-C97)

1,47

1,29

1,13

1,67

1,13

2,09

0,96

Otras
neoplasias
(D00-D48)

0,46

0,37

0,70

1,16

1,13

1,04

-0,08

Diabetes
mellitus (E10-
E14)

2,57

3,03

2,95

2,83

2,99

2,52

-0,47

Desordenes
endocrinos
(D55-D64
excepto
D64.9, D65-
D89, E03-E07,
E15-E16, E20-
E34, E65-E88)

2,84

3,77

3,52

2,31

2,46

4,36

1,91

Condiciones

1,74

3,03

3,38

2,57

3,78

3,44

-0,34
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neuropsiquiatr
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Enfermedades
de los drganos
de los
sentidos (HOO-
H61, H68-
H93)

5,87

533

6,33

8,61

8,30

6,39

-1,91

Enfermedades
cardiovascular
es (100-199)

43,85

47,61

46,69

4781

43,96

44,07

0,11

Enfermedades
respiratorias
(J30-J98)

8,81

8,73

9,99

10,15

7,10

5,90

-1,20

Enfermedades
digestivas
(K20-K92)

9,36

5,70

520

4,50

6,77

584

-0,93

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64,
N75-N98)

4,86

5,97

7,03

514

511

535

0,23

Enfermedades
de la piel
(L00-L98)

1,93

1,47

2,11

2,19

2,46

2,27

-0,18

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

15,05

11,86

9,85

9,38

13,68

14,81

1,13

Anomalias
congénitas

(QQ0-Q99)

0,55

0,09

0,28

0,00

0,60

0,25

-0,35

Condiciones
orales  (K0O-
K14)

0,64

1,75

0,84

1,67

0,53

1,66

1,13

Lesiones

Tabla 32. Morbilidad Especifica por las Lesiones, Municipio de Saboya, 2009 — 2014

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO

Las sub causas de morbilidad por Lesiones se concentran en Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas, cuyas proporciones oscilan entre el 80 y 100 % para todos los ciclos
vitales, en cada afio evaluado, sin embargo en cuanto al nimero de casos, el ciclo vital de la Adultez es el
que mas aporta casos a esta sub causa. Le siguen las Lesiones no intencionales, las cuales representan
aproximadamente el 10% de las atenciones, teniendo que las mas altas proporciones se observan en la
Primera Infancia, Juventud y Adultez. Las lesiones intencionales se hicieron presentes en la Adolescencia,
Juventud y Adultez, para todos los afios evaluados, con la mayor proporcién para el afio 2014 en el ciclo vital
de la adolescencia.
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Ciclo vital

Lesiones

PROPORCI
ON 2009

PROPORCI
ON 2010

PROPORCI
ON 2011

PROPORCI
ON 2012

PROPORCI
ON 2013

PROPORCI
ON 2014

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUA
LES 2013 -
2014

Primera
infancia (0
- 5afios)

Lesiones no
intencionales
(VO1-X59,
Y40-Y86, Y88,
Y89)

17,65

13,04

0,00

8,33

4,00

17,39

13,39

Lesiones
intencionales
(X60-Y09,
Y35-Y36,
Y870, Y871)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Lesiones de
intencionalida
d
indeterminada
(Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Traumatismos
envenenamie
ntos u algunas
otras
consecuencia
s de causas
externas
(S00-798)

82,35

86,96

100,00

91,67

96,00

82,61

-13,39

Infancia
(6-11
afios)

Lesiones no
intencionales
(VO1-X59,
Y40-Y86, Y88,
Y89)

11,11

20,00

23,53

18,18

13,16

8,00

-5,16

Lesiones
intencionales
(X60-Y09,
Y35-Y36,
Y870, Y871)

0,00

0,00

0,00

0,00

2,63

0,00

-2,63

Lesiones de
intencionalida
d
indeterminada
(Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Traumatismos
envenenamie
ntos u algunas
otras
consecuencia
s de causas
externas
(S00-T98)

88,89

80,00

76,47
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81,82

84,21

92,00

7,79

Adolescen
cia (12-18
afios)

Lesiones no
intencionales
(VO1-X59,
Y40-Y86, Y88,
Y89)

10,26

11,11

3,13

10,53

20,00

4,92

-15,08

Lesiones
intencionales
(X60-Y09,
Y35-Y36,
Y870, Y871)

0,00

2,78

3,13

0,00

0,00

6,56

6,56

Lesiones de
intencionalida
d
indeterminada
(Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,64

1,64

Traumatismos
envenenamie
ntos u algunas
otras
consecuencia
s de causas
externas
(S00-198)

89,74

86,11

93,75

89,47

80,00

86,89

6,89

Juventud
(14-26
afios)

Lesiones no
intencionales
(VO1-X59,
Y40-Y86, Y88,
Y89)

9,80

10,00

8,57

9,09

10,34

10,75

0,41

Lesiones
intencionales
(X60-Y09,
Y35-Y36,
Y870, Y871)

1,96

2,00

2,86

0,00

1,15

4,30

3,15

Lesiones de
intencionalida
d
indeterminada
(Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,08

1,08
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Traumatismos
envenenamie
ntos u algunas
otras
consecuencia
s de causas
externas
(S00-T98)

88,24

88,00

88,57
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90,91

88,51

83,87

-4,63

Adultez
(27-59
afios)

Lesiones no
intencionales
(V01-X59,
Y40-Y86, Y88,
Y89)

11,70

8,75

8,06

5,77

10,14

13,18

3,03

Lesiones
intencionales
(X60-Y09,
Y35-Y36,
Y870, Y871)

2,13

1,25

0,00

1,92

0,00

3,10

3,10

Lesiones de
intencionalida
d
indeterminada
(Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,78

0,78

Traumatismos
envenenamie
ntos u algunas
otras
consecuencia
s de causas
externas
(S00-198)

86,17

90,00

91,94

92,31

89,86

82,95

-6,91

Persona
mayor (>
60 afios

Lesiones no
intencionales
(V01-X59,
Y40-Y86, Y88,
Y89)

10,87

16,22

8,00

7,69

11,59

8,82

-2,77

Lesiones
intencionales
(X60-Y09,
Y35-Y36,
Y870, Y871)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Lesiones de
intencionalida
d
indeterminada
(Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Traumatismos
envenenamie
ntos u algunas
otras 89,13 83,78 92,00 92,31 88,41 91,18 2,77
consecuencia
s de causas
externas

(S00-T98)

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISPRO

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Para el andlisis de los evento de alto costo el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los
lineamientos para elaboracion del ASIS estipula realizar el andlisis de la enfermedad renal cronica, la
incidencia de VIH, y de leucemia mieloide y linfoide, sin embrago debido a que la cuenta de alto costo para el
evento de enfermedad renal no presenta la informacion desagregada por municipios no es posible realizar
dicho analisis a nivel municipal, para los otros tres eventos la informacion es tomada del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Salud Publica (SIVIGILA), teniendo en cuenta la notificacion anual de casos

El municipio de Saboya durante los afios 2006 a 2014 no se registraron casos para incidencia de VIH y
leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios, para el caso de leucemia linfoide aguda en menores de 15
afios se registra incidencia de casos para el afio 2011 con cifras de 24,4 casos por cada cien mil menores de
15 afios sin embargo al no presentarse casos en el 2014 la estimacion de las razones de tasas de incidencia
no se realiza, se muestra que la situacién del municipio con respecto al departamento es mejor, sin embargo
se hace necesario continuar con la blisqueda activa de casos para poder manejarlos a tiempo, mejorar la
calidad de vida de la poblacion y evitar mortalidades por esta causa (tabla 33).

Tabla 33. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Saboya, 2008-2014

Dep.

Fvento Boyach Y 2 5 2 29 2N oy
o O O O O O O o o
AN AN AN AN NN AN &N N N
Tasa de incidencia de VIH notificada 6,43 0,00 - - ..o

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
~ 0,27 000 - - - - - - - - -

(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 160 000 - - - -« < AN - -

(menores de 15 afios)

Fuente: Sivigila 2007 -2014
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2.2.4. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Mediante el decreto 3518 de 2006 se cred y reglamento el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA)
el cual es direccionado por el Instituto Nacional de Salud quien anualmente emiten los lineamientos sobre la
vigilancia en salud publica y los eventos de notificacion obligatoria a vigilar.

En el municipio de Saboya para el periodo comprendido entre los afios 2008 a 2014 se notifica un total de 442
eventos, el afio que mayor reporte se realizo fue el 2013 con 158 casos (35,7%). Segun eventos el mayor
namero de casos fue registrado por Malnutricion con 121 casos (27,4%) con su mayor nimero de casos en el
afio 2013, como segundo evento incidente esta las agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia con 108 casos (24,4%) con el mayor numero de casos en el afio 2014, como tercer lugar esta la
varicela con 59 casos (13,3%). Es importante tener en cuenta el nimero y variedad de eventos que se
presenta en el municipio, dentro de los cuales se resalta la presencia de todos los eventos de maternidad
segura, Infecciones de trasmision sexual y eventos medio ambientales (en este Ultimo grupo con especial
énfasis en las intoxicaciones) que son los que tienen presencia importante en el municipio por lo que se hace
necesario que para la planeacion de acciones se tenga en cuenta esta situacion. Se hace necesario aclarar
que si ben el sistema se encuentra varios eventos trasmitidos por vectores estos son importados ya que el
municipio por sus condiciones geogréficas no permite la sobrevida de los vectores (tabla 34).

Tabla 34. Comportamiento de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Saboya, 2008 — 2014

 Ewventos | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 total |

MALNUTRICION 1 |1 98 9 121
AGRESIONES POR ANIMALES

POTENCIALMENTE ~ TRANSMISORES ~ DE 2 8 24 22 13 39 108
RABIA

VARICELA INDIVIDUAL 2 13 25 7 12 59
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 4 4 8 11 27
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS e
VIOLENCIAS DE GENERO

BAJO PESO AL NACER 4 9 7 20
HEPATITIS A 8 3 |1 |1 2 |15
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL

TARDIA 5 3 3 3 1 15
INTOXICACION POR MEDICAMENTOS 1 |3 [3 |7
INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS , e
QUIMICAS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 2 2 5
DEFECTOS CONGENITOS 4 4
SIFILIS CONGENITA 1 |1 1 1 |4
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2 1 3
INTENTO DE SUICIDIO 1 |1 [1 |3
PAROTIDITIS 1 2 3
SIFILIS GESTACIONAL 1 1 |1 |3
ANOMALIAS CONGENITAS 2 2
DENGUE 1 1
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS )
B 'Y DELTA
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INTOXICACION POR METANOL 1
INTOXICACION POR SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

LEISHMANIASIS CUTANEA 1
LESIONES POR POLVORA'Y EXPLOSIVOS 1
MALARIA FALCIPARUM 1

MORTALIDAD MATERNA 1

TOS FERINA 1
TUBERCULOSIS PULMONAR 1

Total 17 8 19 65 68 158 107 442
Fuente: Sivigila 2008-2014

[ RN TN TN N TN N N BN

Letalidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realiza un andlisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2014. EI municipio usara como referencia el departamento.

En cuanto la carga de los eventos de notificacion obligatoria se realizé mediante el anlisis de la magnitud y
tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria como.

Para el afio 2014 el departamento de Boyacé reporto letalidad en cuatro eventos de notificacion obligatoria
(Dengue grave, ESAVI, Intoxicacion y Tuberculosis), en Saboyé para los afios 2008, 2013 y 2014 se presenta
letalidad por intoxicacion que compromete respectivamente al 33,3%, 83% y 6,5% de la poblacion
intoxicada, al comparar el dato del ultimo afio con el departamento (5,8%) se observa que el del municipio
supera al depatamental pero que esta diferencia no es significativa por lo que el indicador es semaforiza en
amarillo, lo que muestra que el riesgo de morir a causa de una intoxicacion exégena en los dos esenarios es
simila, para los demds eventos en el 2014 no se presentaron casos letales, sin embargo para afio 2010 se
presentd una letalidad por tuberculosis pulmonar del 100% (tabla 35).

Tabla 35. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Municipio de Saboya,

2007-2014
Eventos de Notificacion Obligatoria Dpto Saboya © ~ ® @ ©O oA o o =
Boyaca S 8 8 8 8 8 8 & 5
N N N N N N N N N
Letalidad por accidente ofidico 0  ##
Letalidad por célera 0
Letalidad por chagas 0  ##
Letalidad por dengue grave 18,8 0
Letalidad por difteria 0  ##
Letalidad por encefalitis (encefalitis equina
venezolana, encefalitis del nilo occidental, 0 0  ##
encefalitis equina del oeste)
Letalidad por EDA 0 0  ##
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Letalidad por enfermedades transmitidas por
alimentos

Letalidad por eventos  supuestamente
atribuidos a inmunizacion (ESAVI)

Letalidad por fiebre amarilla
Letalidad por fiebre paratifoidea y paratifoidea

Letalidad por hepatitis A
Letalidad por hepatitis B
Letalidad por hipotiroidismo congénito

Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG)

Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,
farmacos, Metanol, metales pesados,
solventes, oftras  sustancias  quimicas,
monoxido y otros gases, sustancias
psicoactivas)

Letalidad por leishmaniasis
Letalidad por leishmaniasis cutanea
Letalidad por leishmaniasis mucosa
Letalidad por leishmaniasis visceral
Letalidad por leptospirosis

Letalidad por lesiones por pélvora por juegos
pirotécnicos

Letalidad por malaria

Letalidad por malaria falciparum
Letalidad por malaria malariae
Letalidad por malaria vivax

Letalidad por meningitis  Haemophilus
influenzae - Hi

Letalidad por meningitis Neisseria meningitidis
-Nm

Letalidad por meningitis tuberculosa

Letalidad por pardlisis flacida

Letalidad por parotiditis

Letalidad por rabia humana

Letalidad por rotavirus

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampi6n

Letalidad por sifilis congénita

71

58

O O O O o o o o o o o

o

O O O O O O O o

6,25

O O OO o O O o o o o

o

O O O O O o o o
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Letalidad por sindrome de rubeola congénita 0 o & - - - - - - - -
Letalidad por tétanos accidental 0 #t - - - - - - - -
Letalidad por tétanos neonatal 0 HHHE - - - - - - o -
Letalidad por tosferina 0 ##H - - - - - - - -
Letalidad por tuberculosis 17,6 o # - - - - 2N - -
Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 333 0 #Ht - - - - - - -
Letalidad por tuberculosis pulmonar 1818 0 #WH - - - - 2 N - -
Letalidad por varicela 0 0 s - - - - - - - -

Fuente: SIVIGILA 2007-2014

Letalidad por intoxicaciones

En Saboya en el periodo comprendido entre el afio 2007 y 2014 se presentaron intoxicaciones exdgenas
durante todos los afios con excepcion del 2010, en total se notificaron 41 intoxicaciones siendo el afio 2014 el
que presenta mayor reporte don 16 casos, la sustancia que se implica con mayor frecuencia son los
plaguicidas.

Los casos letales por intoxicacion exdgenas se hicieron presente en los afios 2008, 2013 y 2014 con tasas
de letalidad de 33,3%, 8,33% Yy 6,5%, cifras que en los tres afios superan a los datos departamentales,
situacion que refleja que el municipio presenté un riesgo de muerte por intoxicaciones superior al nivel
departamental, por lo cual es necesario la implementacion de medidas inmediatas que prevengan y controlen
esta situacion (figura 38).

La letalidad por intoxicacién ocurrida en el 2014, corresponde a un caso en un hombre de 32 afios quien
presentd intoxicacion de tipo accidental con otras sustancias quimicas (peréxido de hidrogeno), el sefior vivia
en la vereda Resguardo Bajo tenia como ocupacion la agricultura y se reconocia como de otras etnias .

Figura 38. Letalidad por Intoxicaciones, Municipio Saboya, 2007 — 2014
35,0
30,0 R
25,0 / \
20,0 / \
15,0 / \

10,0 / \
50 / \

0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
=== Boyaca 3,6 2,5 2,1 2,4 0,6 3,1 4,5 5,9
=—Saboya| 0,00 33,33 0 0 0,00 0 8,33 6,25

Fuente: SIVIGILA 2007 — 2014

Letalidad por tuberculosis
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La tuberculosis pulmonar en el municipio de Saboya durante el periodo en estudio solo se ha presentado un
caso en el afio 2010 el cual tuvo como condicion final la muerte representando una letalidad para este evento
del 100%, cifra que supera significativamente al dato departamental y que debido a que s un enfermedad
trasmisibles se hace necesario intensificar las acciones de blsqueda de sintomaticos respiratorios con el fin
de identificar los pacientes con tuberculosis de manera oportuna y evitar un desenlace fatal.

Figura 39. Letalidad por tuberculosis pulmonar, Municipio Saboyd, 2007 — 2014
120,0
100,0
80,0 A
60,0 / \
40,0 / \
20,0 / \

0,0 | i
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
== Boyacd 12,8 4,8 9,9 7,0 13,2 4,3 8,1 18,2
== Saboyd| 0,00 0,00 0 100 0,00 0 0,00

Fuente: SIVIGILA 2007 — 2014

2.2.5 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2014

Para el andlisis de la informacion se utilizd el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad disponible en la Bodega de Datos de SISPRO tomando como referencia los datos de los afios
2009 a 20115. Las alteraciones permanentes se organizaron por las categorias de: el sistema nervioso; la
piel; ninguna; Los 0jos; Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla;
el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

En el municipio de Saboya durante el periodo comprendido entre 2002 y 2014 se registraron un total de 595
personas en condicion de discapacidad que corresponde al 4,8% del total de la poblacion, el mayor
porcentaje de alteraciones son las relacionadas con las del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
que acumularon el 53,6% ( 319 casos) de las discapacidades, como segunda alteracién se encuentran las
del sistema nervioso con 42,8% (255 casos) y como tercero se encuentran sistema cardiovascular y las
defensas con el 34,11% ( 203 casos). Para el periodo 2013 a 2015 se registran 241 casos de discapacidad,
presentado el mayor reporte en el afio 2014 con 156 casos y dentro de las discapacidades que mayor reporte
presentaron estuvo las del sistema circulatorio con un total de 124 casos (tabla 36).

Tabla 36. Distribucion de las alteraciones permanentes, Municipio de Saboya, 2009 - 2014
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Nlmero Nlmero Nlmero NUmero

absoluto  absoluto absoluto absoluto
El movimiento del cuerpo, manos, 0 1 87 34 122
brazos, piernas
El sistema cardiorrespiratorio y las 0 1 27 10 38
defensas
El sistema genital y reproductivo 0 0 6 3 9
El sistema nervioso 0 1 79 44 124
La digestidn, el metabolismo, las 1 0 23 4 28
hormonas
La piel 0 0 3 1 4
Lavozy el habla 0 1 44 23 68
Los demas érganos de los sentidos 0 0 8 0 8
(olfato, tacto y gusto)
Los oidos 0 0 38 15 53
Los ojos 0 0 53 18 71
Total 1 1 156 83 241

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre de
2015

La piramide poblacional de las personas en situacion de discapacidad del municipio de Saboya permite
apreciar que las discapacidades se presenta en mayor proporcion en el género masculino con un 51,5%,
presentando una distribucion homogénea en todos los grupos poblacionales con mayor predominio en los
grupos de mayores de 80 afios, es de resaltar que le los hombres los grupos que menos discapacidad
reportan son los de 30 a 35 y menores de cinco afios. Para las mujeres es marcado el aumento de la
discapacidad en el grupo de mayores de 80 afios y para los menores de cinco afios no se registran casos.

Figura 40. Piramide poblacion en situacion de discapacidad, Municipio de Saboyé, 2014
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Numerode personas Discapacitadas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre de

2015

Las discapacidades en el sexo masculino concentraron el 51,5% del total de discapacidades, dentro de los
hombres la alteracion permanente que mayor carga aporto fueron las relacionadas con el movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas con 159, seguidas del sistema nervioso con 133 casos y los ojos con 101

Casos.

Tabla 37. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del municipio

10

Saboy4, 2009 al 2014
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" DeOad4afios

De 05 a 09 afios 2 1 9 1 5 2 1 12
De 10 a 14 afios 6 2 1 15 1 8 4 3 19
De 15 a 19 afios 9 3 1 14 2 6 1 2 5 24
De 20 a 24 afios 4 1 8 3 3 3 13
De 25 a 29 afios 8 3 7 2 1 4 1 2 3 13
De 30 a 34 afios 2 1 3 1 1 6
De 35 a 39 afios 8 4 1 12 3 7 2 5 9 22
De 40 a 44 afios 7 4 9 4 2 1 2 3 14
De 45 a 49 afios 11 4 7 2 4 5 7 21
De 50 a 54 afios 9 2 9 8 1 5 2 2 7 17
De 55 a 59 afios 8 8 4 3 2 3 6 17
De 60 a 64 afios 14 4 5 8 2 2 6 20
De 65 a 69 afios 13 8 4 3 2 6 6 20
De 70 a 74 afios 16 10 2 8 9 4 6 9 24
De 75 a 79 afios 19 11 3 9 7 1 10 12 26
De 80 afios 0 més 22 15 5 7 12 3 16 20 34
Total 15 80 14 133 60 2 60 7 71 101 307

9

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre de 2015

Segun distribucion por sexo el 48,4% de las personas con alteraciones permanentes pertenecen al sexo
femnino; las alteracion con mayor numero de casos son las del movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas con 160 casos seguido del sistema nervisos defensas con 160 casos y sistema cardiorespiratorio y
las con 115 casos( tabla 38)
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Tabla 38. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del municipio
Saboya, 2009 a 2014

De05a09afios 3 4 1 1 1 2 7
De 10 a 14 afios 5 4 9 4 1 4 15
De 15 a 19 afios 5) 1 6 1 8 3 7 16
De 20 a 24 afios 3 3 1 4 1 5 2 3 9
De 25 a 29 afios 2 1 2 3 2 1 2 3 1 7
De 30 a 34 arfios 1 2 7 1 4 4 13
De 35 a 39 afios 6 2 4 2 2 1 1 3 12
De 40 a 44 afios 5 2 6 2 3 1 3 5 13
De 45 a 49 afios 6 4 8 2 1 3 1 2 3 12
De 50 a 54 afios 5 4 1 7 3 1 1 4 12
De 55 a 59 afios 15 10 2 16 8 1 4 2 3 11 23
De 60 a 64 afios 10 11 7 8 2 1 9 20
De 65 a 69 afios 17 13 1 10 7 2 3 10 28
De 70 a 74 afios 19 16 8 14 3 13 27
De 75 a 79 afios 19 19 12 10 2 1 6 12 28
De 80 afios 0 mas 39 23 2 11 14 2 4 2 15 16 46
Total 160 115 9 122 76 10 45 6 53 101 288

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre de 2014

2.2.6 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad
En el municipio de Saboya los eventos de alto costo no se hicieron presentes en el afio 2014

Para el 2014 la Unica letalidad que se presento fue la de intoxicaciones con una letalidad del 6,5% superando
al departamento.
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Tabla 39. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria, Municipio de Saboya, 2014

Causa de morbilidad priorizada Departamento de Boyaca Municipio de Saboya
2014 2014

Morbilidad por grandes | Condiciones transmisibles vy 18.11%
causas nutricionales '

Cor_1d|<:|ones materno 1.86%

perinatales

Enfermedades no transmisibles 54,49%

Lesiones 7,50%

Condiciones mal clasificadas 18,04%
Eventos de Notificacion | Letalidad por intoxicaciones 5,8% 6,5%
Obligatoria

Fuente: Sivigila 2007 - 2014

Conclusiones

El comportamiento de las grandes causas de morbilidad atendida en el municipio de Saboya durante
los afios 2009 a 2014 registro un total de 36.858 atenciones con un promedio afio de 6.143; el
andlisis por grandes causa arrojo que la gran causa de morbilidad por carga de la enfermedad que
ocupo el primer lugar durante el periodo de estudio para el municipio correspondio a las
enfermedades no transmisibles con una proporcion de 62,28% (22.954atenciones), el segundo lugar
lo ocupo la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 15,97%
(5.887atenciones), el tercer lugar la gran causa signos y sintomas mal definidos con una proporcion
de 15,52% (5.721 atenciones), el cuarto lugar correspondio lesiones con una proporcion de 10,63%
(601 atenciones) y quinto lugar para las condiciones derivadas durante el periodo perinatal 1,64%
(605 atenciones).

El comportamiento de las grandes causas para el afio 2014 por ciclo vital demostré que en infancia
la primera causa para correspondio a la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales con
una proporcion de 45,45%; para los ciclos vitales infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona
mayor de 60 afios la primera causa correspondio a la gran causa enfermedades no transmisibles.

El andlisis por sexo no arrojo diferencias de comportamiento de las grandes causas de morbilidad
atendida, tanto en hombres como en mujeres la primera gran causa en el afio 2014 para el ciclo vital
infancia fue las condiciones transmisibles y nutricionales, mientras que en infancia, adolescencia,
juventud, adultez y persona mayor de 60 afios la primera causa para el afio 2014 correspondié a la
gran causa enfermedades no transmisibles.

Las infecciones Respiratorias son la primera sub causa de morbilidad por Condiciones Transmisibles
y nutricionales, afectando todos los ciclos vitales de la misma manera, con proporciones entre los 60
y 70%.

En cuanto a las Enfermedades Transmisibles se evidencio que para la primera infancia la mayor
demanda fue dada por las anomalias congénitas que presentan un aumento a través de los afios.
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Para la Infancia, la adolescencia y Juventud las Condiciones Orales son la principal sub causa, sin
embargo las condiciones neuro - psiquiatricas presentaron proporciones importantes para estos
mismos ciclos vitales donde la proporcion fluctia entre el 10 y 11%, por lo que es necesario realizar
un estudio mas a fondo sobre estas condiciones y las caracteristicas en que se presentan.

Las enfermedades genitourinarias afectaron principalmente al ciclo vital de la Juventud, asi como
también las enfermedades Musculo - esqueléticas al ciclo vital de la Adultez. Por ultimo para el ciclo
vital de persona mayor de 60 afos las Enfermedades Cardiovasculares son la principal sub causa,
seguida por las Enfermedades musculo - esqueléticas. La Principal sub causa de morbilidad por
Lesiones son los Traumatismos envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, que afectan a todos los ciclos vitales.

El municipio de Saboya durante los afios 2006 a 2014 no se registraron casos para incidencia de VIH
y leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios, para el caso de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios se registra incidencia de casos solo para el afio 2011 con cifras de 24,4 casos
por cada cien mil menores de 15 afios.

En el municipio de Saboya en el periodo entre los afios 2008 a 2014 se notifica un total de 442
eventos, el afio que mayor reporte se realizo fue el 2013 con 158 casos (35,7%). Segun eventos el
mayor nimero de casos fue registrado por Malnutricion con 121 casos (27,4%) seguido de las
agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia con 108 casos (24,4%) y la varicela
con 59 casos (13,3%).

En Saboya para los afios 2008, 2013 y 2014 se presenta letalidad por intoxicacion, para 2014 las
cifras del municipio supera al depatamental pero la diferencia no es significativa. Para los demés
eventos de notificaicon en el 2014 no se presentaron casos letales, sin embargo para afio 2010 se
presentd una letalidad por tuberculosis pulmonar del 100%.

En el municipio de Saboya durante el periodo comprendido entre 2002 y 2014 se registraron un
total de 595 personas en condicion de discapacidad que corresponde al 4,8% del total de la
poblacion, el mayor porcentaje de alteraciones son las relacionadas con las del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas que acumularon el 53,6% (319 casos) de las discapacidades,
seguida de las del sistema nervioso con 42,8% (255 casos) y el sistema cardiovascular y las
defensas con el 34,11% ( 203 casos). Segln sexo el 51,5% de las discapacidades se presenta en
hombres y el 48,4% en mujeres, las edades méas afectadas son los mayores de 80 afios.

2.2.7 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

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

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

El andlisis de la situacién de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la
salud, para el municipio de Saboya se realiz un analisis de los determinantes intermedios de la salud y
determinantes estructurales.

2.2.7.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida

El andlisis descriptivo de la condiciones de vida se hizo de acuerdo con la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, los datos analizados corresponden al afio 2005 y 2014.
(Ver Tabla 40).

Segun datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005
estimaciones a diciembre de 2014, UPME - Grupo de Cobertura, el municipio de Saboya report para el afio
2014 una cobertura del servicio de electricidad del 100% en su area rural y urbana siendo superior a la
departamental registrada en 96,6%, se observa que la cobertura municipal es superior a la departamental
pero el andlisis de diferencias relativas no arrojo diferencias estadisticamente significativas entre las dos
entidades territoriales.

La cobertura de acueducto total reportada para el afio 2014 para el municipio de Saboya segun el Reporte de
Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion SUI fue del 99,19%,
siendo del 100% en el area urbana y del 99,15% en el &rea rural, este indicador fue superior al departamental
registrado en 54,62% y arroj6 una diferencia estadisticamente significativa mostrando un indicador favorable
para el municipio; situacion contraria ocurre con el indicador de cobertura de alcantarillado en la que segun la
misma fuente para el afio 2014 el municipio report6 tan solo un 4,09% valor inferior al departamental (30,49%)
y con una diferencia estadisticamente significativa entre los dos entes territoriales que indica que el municipio
presenta una condicion desfavorable que genera riesgos en salud y que requiere intervencion a corto plazo.
Para el servicio de telefonia segun datos Censo DANE 2005 Saboya registrd un indicador mas bajo que
Boyacd, sin embargo para este indicador se debe tener en cuenta que en la actualidad la cobertura de este
servicio es brindada por la telefonia mavil.

El indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) del area urbana reportado por el
municipio de Saboya para el afio 2014 fue de 9,11 ubicandose en la categoria riesgo bajo, comportamiento
similar al departamental que report6 en su area urbana un IRCA de 6,37; lo anterior no determiné diferencias
estadisticamente significativas indicando que el municipio se comporté similar al departamento. Para el area
rural Saboya registrd un IRCA de 35,07% clasificandose en riesgo medio, situacion que debe conllevar a
planes de intervencion por parte de las autoridades municipales con el fin de reducir los riesgos en salud.
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Para el indicador de porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, segun datos Censo
DANE 2005 Saboyéa reportd un indicador de 62,28% dato superior al departamental (23,2%) y para el
indicador de porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas el municipio presentd un
indicador de 49,15% superior al departamental (22,5%). El analisis de las diferencias relativas con intervalos
de confianza al 95% establecié que para los dos indicadores se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre las dos entidades territoriales, mostrando indicadores mas deficientes para el municipio de
Saboya que requieren intervencion en el corto plazo.

Para el indicador de coberturas (tiles de vacunacién para rabia en animales Saboya reporté para el afio 2014
una cobertura del 71% dato similar al de Boyacé (73,3%), por lo anterior el anlisis de las diferencias relativas
no arrojé diferencias estadisticamente significativas; sin embargo se observa que ninguna de las dos
entidades territoriales alcanzd la cobertura util (95%).

Tabla 40. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de vida, municipio de Saboya 2005 — 2014.

DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA BOYACA SABOYA
SALUD

Cobertura de servicios de electricidad 96,6 100
Cobertura de acueducto 54,62 99,19
Cobertura de alcantarillado 30,49 4,09
Cobertura de servicios de telefonia 13,5 4.4 \
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) 637 959
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 939 6228
agua mejorada (DNP-DANE 2005) ' '
Porcentaje de hogares con inadecuada 95 4915
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005) ' '
Coberturas (tiles de vacunacion para rabia en 733 7

animales (Sivigila)

Fuente: Censo DANE 2005 - Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir
del censo 2005 - Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las Alcaldias al Sistema Unico de
Informacion SUI - SIVIGILA 2014.

Disponibilidad de alimentos

Se realizd el andlisis descriptivo de la disponibilidad de alimentos segun la estimacion de la razén de
porcentaje a través del célculo de las diferencias relativas y sus intervalos de confianza al 95%. Para realizar
la comparacion el municipio tom6 como valor de referencia el departamento y segun la informacion disponible
en las fuentes oficiales. (Ver tabla 41)

Segun datos DANE EEVV 2013 el municipio de Saboyé reporté un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer de 9,49% dato superior al departamental registrado en 8,8%, estos valores no arrojaron diferencias
estadisticamente significativas entre las dos entidades territoriales. El analisis de la tendencia mostré que
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durante el periodo de estudio (2005 — 2013) el indicador oscil6 entre el 9,49% y el 14,4%, sin embargo para
los afios 2012 y 2013 se present6 una reduccion llegando al porcentaje mas bajo en el 2013.

Tabla 41. Determinantes Intermedios de la Salud - Seguridad Alimentaria y Nutricional, municipio de Saboya
2005 - 2013.

COMPORTAMIENTO

DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA BOYACA ;
SALUD 2013 SABOYA 2013 § lé § g g g g g
N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE 2013) 88 | 95 2NN AN A Y

Fuente: DANE EEVV 2005 - 2013.

Condiciones de trabajo

Segun lo reportado a la Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
el afio 2012 la incidencia de accidentalidad en el trabajo para el municipio de Saboya fue de 16 y la
incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo fue 0. Lo anterior evidencia que existe subregistro
de la informacién debido en buena parte a la baja afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales,
adicionalmente el municipio no cuenta con informacion actualizada y completa que permita la
caracterizacion de este componente, por lo cual es importante fortalecer la identificacion, registro,
seguimiento y reporte de la informacion.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

Para los factores conductuales psicologicos y culturales se realizo la estimacion de las diferencias relativas
(raz6n de tasas) con sus intervalos de confianza al 95%, la informacion fue tomada del reporte al Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis afios 2011 — 2014) y el municipio tomé como referencia al
departamento (ver tabla 42).

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y tasa de violencia contra la mujer: Segun FORENSIS el
municipio de Saboyé report6 para el afio 2014 una tasa de incidencia de violencia intrafamiliar de 56,3 por
100.000 habitantes y una tasa de violencia contra la mujer de 48,7 por 100.000 habitantes, estos valores
fueron inferiores a los departamentales registrados respectivamente en 192,06 por 100.000 habitantes y
219,76 por 100.000 habitantes. El anlisis de las diferencias relativas arrojd diferencias estadisticamente
significativas entre el municipio y el departamento registrando un indicador favorable para el municipio. El
andlisis de la tendencia durante el periodo de estudio (2011 — 2014) mostr6 que para la tasa de violencia
intrafamiliar se reporté disminucién a partir del afio 2012, en tanto que para la tasa de violencia contra la
mujer el comportamiento fue variable sin embargo se presentd disminucion del afio 2014 (48,7) respecto al
2013 (112,8).

Tabla 42. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicoldgicos y Culturales,
Municipio de Saboya 2011 - 2014.

DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA | BOYACA SABOYA COMPORTAMIENTO
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SABOYA
SALUD 2014 2014

SI5183I81S/10/919313

QIRIRIIKQR|QIQR|IQK|R
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2014) 19206 | 56,3 2NN Y
Tas_a de mmdgnma de violencia contra la 219,76 487 NN
mujer (Forensis 2014)

Fuente: FORENSIS Afios 2011 - 2014,

Sistema sanitario

Para el andlisis del sistema sanitario se realizo la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%. El municipio us6 como referencia el departamento._(ver tabla 43).

El indicador de porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para el cuidado de la primera
infancia hace referencia a la proporcion de nifios de cero a cinco afios en el hogar con acceso simultaneo a
salud, nutricién y educacién inicial, segin datos Censo DANE 2005 el municipio de Saboya reporté un
porcentaje de 20.9 hogares con barreras, valor superior al departamental (13,5%), para el indicador de
porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud el municipio registré un 7,95% similar
al departamental (6,9%); el analisis de las diferencias relativas arroj6 diferencias estadisticamente
significativas solamente para el primer indicador mostrando un comportamiento deficiente para el municipio.

Respecto al indicador de cobertura de afiliacion al SGSSS, segln datos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el afio 2014 el municipio de Saboya registré una cobertura de afiliacion del 80,9% valor inferior al
departamental reportado en 87,04%, sin embargo no se registraron diferencias estadisticamente significativas
indicando que el municipio se comportd como el departamento. En el analisis de la tendencia se observé que
durante el periodo de estudio (2011 — 2014) la cobertura de afiliacion disminuyé progresivamente pasando de
82,8% en el afio 2011 al 80,9% en el 2014,

Las coberturas de vacunacion del municipio de Saboya para el afio 2014 reportaron el siguiente
comportamiento: la cobertura administrativa de vacunacion con BCG en nacidos vivos fue 3,3%, a este
respecto se debe tener en cuenta que la IPS municipal no tiene habilitado el servicio de atencion de parto
institucional y sus gestantes son remitidas y atendidas en los servicios de referencia establecidos por la red
de prestacion de servicios. La cobertura administrativa de vacunacion con DPT y polio 3 dosis en menores de
1 afio se report6 en 96,7% superior a la departamental (88,3%) y la cobertura de triple viral en nifios de un (1)
afio se registro en 98,9% valor superior al departamental (88%); el analisis de las diferencias relativas no
arrojo diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento; adicionalmente se
observa que el municipio alcanz6 coberturas Utiles de vacunacion para los biologicos trazadores. El analisis
de la tendencia en el periodo de estudio (2005 — 2014) mostrdé un comportamiento variable, reportando para
los tres bioldgicos aumento de la cobertura en el afio 2014 respecto al 2013.

Segun datos DANE EEVV afio 2013 el municipio de Saboy& reportd para el indicador de porcentaje de
nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal un cumplimiento del 81,7% inferior al
departamental (88,14%), para los indicadores de porcentaje de parto institucional y porcentaje de partos
atendidos por personal calificado se reporté cumplimiento del 98,7% respectivamente con valores similares al
departamento y comportandose como indicadores favorables para el municipio; el analisis de las diferencias
relativas no arrojo diferencias estadisticamente significativas entre las dos entidades territoriales para ninguno
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de los tres indicadores. La evaluacion de la tendencia mostré un comportamiento variable, pero para el afio
2013 se registrd aumento respecto al afio inmediatamente anterior.

Tabla 43. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario, municipio de Saboyé 2005 — 2014.

DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA COMPORTAMIENTO

SALUD BOYACA| SABOYA

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

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

13,5 20,86

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP- DANE 6,9 7,95
2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS | 87,04 |80,92 20N NN
2014)

Coberturas administrativas de vacunacion | g 5 3,3 NvINvININTINT 2N 2N
con BCG para nacidos vivos (MSPS 2014)

Coberturas administrativas de vacunacion
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio 88,3 96,7 NININ| 2N 2N 2~ 2
(MSPS 2014)

Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio| 88,2 96,7 NININ| AN 2N 22
(MSPS 2014)

Coberturas administrativas de vacunacion
con triple viral dosis en menores de 1 afio 88 98,9 N 2NN IN 22N 2
(MSPS 2014)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
méas consultas de control prenatal (EEVV-| 88,14 |81,65 20l 20N |22 2
DANE 2013)

Cobertura de parto institucional (EEVV-| 9896 |98,73 2lN1 2121 21N
DANE 2013)

Porcentaje de partos atendidos por personal | 99,19 |98,73 20N 22l 2] 2
calificado (EEVV-DANE 2013)

Fuente: DNP — DANE ANO 2005, DANE EEVV 2005 — 2013y programa PAI MSPS 2005 - 2014.

Numero y Distribucién de Servicios Habilitados por Institucion Prestadora de Servicios de Salud

En el municipio de Saboya, los servicios ofertados se presentan en la siguiente tabla, la E.S.E. San Vicente
Ferrer de Saboya es la Unica Institucion de Salud que presta servicios en el municipio, se observa que cuenta
con el servicio de Consulta Externa, Transporte Asistencial Basico y Ayudas Diagnosticas, donde cuenta con
servicios basicos que permiten dar continuidad a la atencién de la poblacion de esta region, asi como también
brindan Consulta en Promocion y Prevencion con acciones de Proteccion especifica y Deteccion temprana, 1o
que mejora el acceso a la salud. En total se ofertan 21 servicios en el municipio.
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Tabla 44. Servicios Habilitados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud, municipio de Saboya, 2014

Consulta Externa ENFERMERIA 1
MEDICINA GENERAL 1

ODONTOLOGIA GENERAL 1

CONSULTA PRIORITARIA 1

Transporte Asistencial TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 1
Apoyo Diagnostico y LABORATORIO CLINICO 1
Complementacion TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 1

Terapéutica

SERVICIO FARMACEUTICO 1

TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS 1

ODONTOLOGICAS

TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 1
Proteccion Especificay ~ DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL 1
Deteccién Temprana CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10

ANOS)

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL 1

DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL 1
EMBARAZO

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL 1
ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)

DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO 1
UTERINO

DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 1
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA 1
AGUDEZA VISUAL

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION 1
PROTECCION  ESPECIFICA -  ATENCION 1
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN 1

PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
Procesos PROCESO ESTERILIZACION 1

TOTAL 21
Fuente: REPS Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Otros indicadores del sistema sanitario

Capacidad Instalada Del Sistema Sanitario Municipio de Saboya

11



E.S.E. Centfro de Salud
SAN VICENTE DE FERREI@
SABOYA

NUmero de IPS publicas: el municipio de Saboyacuenta con un IPS publica de primer
nivel de atencion debidamente habilitada

NUmero de IPS privadas: en el municipio no se tienen IPS de caracter privado.

NUmero de camas por 1.000 habitantes: La ESE San Vicente Ferrer de Saboya no cuenta
con el servicio de urgencias ni de hospitalizacion habilitado por lo cual no cuenta con camas y este
indicador no aplica para el municipio.

Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes: el municipio de Saboya cuenta con una
Ambulancia Bésica, para el traslado de pacientes.

Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: el
municipio se encuentra a 10 minutos de la ESE Hospital Regional de Chiquinquira donde se
oferta atencién en segundo nivel de complejidad.

Tabla 45. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Saboya, 2014

Otros indicadores Indicadores

“Nomero de IPS pdblicas 1
Namero de IPS privadas 0
Numero de camas por 1.000 habitantes 0 por 1000 habitantes
NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes 0 por 1000 habitantes
NUmero de ambulancias por 1.000 habitantes 0.080 por 1000 habitantes
Numero de ambulancias bésicas por 1.000 habitantes 0.080 por 1000 habitantes
Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior 10 MINUTOS

de complejidad
Fuente: REPS Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

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

Proporcion de poblacion con necesidades bésicas insatisfechas es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza
indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas:
vivienda, servicios sanitarios, educacion bésica e ingreso minimo. Para el municipio de Saboya en el
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afio 2011, la proporcién de poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzo un 49.9%,
mayor al referenciado por el Departamento, que fue de 30.77%.

Proporcion de poblacién en miseria: Se considera en situacion de miseria a los hogares que
tienen carencia de dos o mas de los indicadores simples de necesidades bésicas insatisfechas.
Segun datos del afio 2011 para el municipio de Saboya este indicador alcanzo a ser de 18.98%
siendo superior al registrado por el departamento que se califica en el 10.41%

Proporcion de poblacion en hacinamiento: Los datos del afio 2011 registran que para el municipio

de Saboya la proporcion de poblacion en hacinamiento es del 17.77% superior a la del
departamento (11,24)

Tabla 46. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Saboya, 2008 — 2011

. : S S S |« N
Indicadores de ingreso S S S | = P=)
N N N 8 N
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 49.9

Proporcién de poblacién bajo la linea de pobreza s, B

Proporcion de poblacién en miseria Bl 18,98

Proporcién de poblacion en hacinamiento 17,77

Fuente: DANE Censo — 2005, Calculo DNP SPSCV con datos Censo 2005.

Cobertura Bruta de educacion

En el municipio de Saboya el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2006 fue superior al nivel
departamental, al realizar el andlisis de significancia estadistica a través del célculo del intervalo de confianza
al 95%, las diferencias observadas entre el departamento y el municipio fueron estadisticamente
significativas, para la tasa bruta de cobertura de educacién categoria primaria, secundaria y media, el analisis
de significancia estadistica a traves del intervalo de confianza del 95% no mostrd diferencia significativas

entre el municipio y el departamento.

Tabla 47. Tasa de Cobertura Bruta de Educacién, Municipio de Saboya, 2005 — 2014

Comportamiento
Eventos de Notficacion ~ DEPARTAMENTO o0y S S S € 8 2 2 2 =2 =
Obligatoria DE BOYACA A
Porcentaje de hogares con 214 33,47
analfabetismo (DNP- 33
DANE 2005)
Tasa de cobertura bruta 92,61 95,93
de Educacion categoria - 2 2 2 2 N N 227
Primaria (MEN 2014)
Tasa de cobertura bruta 102,47 108,5
de Educacion Categoria - 222N 2 2 N N 27
Secundario (MEN 2014)
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Tasa de cobertura bruta 89,85 92,9
de Educacién Categoria - 2 2N 227
Media (MEN 2014)

Fuente: Ministerio de Educacidn, 2014.

3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

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

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

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

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

- Disefio estratégico: el PDSP 2012-2021 se despliega mediante estrategias que se configuran como un
conjunto de acciones para ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones transversales en el PDSP,
entendidas como elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y de la actuacion, con vision
positiva de la salud, en las cuales se vinculan la accidn sectorial, comunitaria y transectorial.

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

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

- Lineas operativas: Promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y gestion de la salud pablica.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 48. Priorizacion de los problemas de salud, Municipio de Saboya, 2014
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Dimensiones

Problemas

Descripcion

Salud ambiental

Problema 1

Durante todos los afios revisados se presentan notificacion de
intoxicaciones exogenas y para los afios 2008, 2013 y 2014 se
presenta casos letales reportando datos de letalidad que superan a
las cifras del departamento

Problema 2

El 24% de las notificaciones al Sivigila corresponden a agresiones por
animal potencialmente trasmisor de rabia

Problema 3

Baja cobertura del servicio de alcantarillado.

Problema 4

El IRCA en la zona rural del municipio para el afio 2014 esta
clasificado en riesgo medio (35,07%).

Problema 5

El indicador de porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada presentd un comportamiento desfavorable respecto al
departamento.

Problema 6

El indicador de porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas presentd un comportamiento desfavorable respecto al
departamento.

Problema 7

El municipio no alcanz6 una cobertura (til de vacunacion para rabia
en animales.

CVida saludable y

condiciones
transmisibles

no

Problema 8

La principal gran causa de muerte fueron las enfermedades del
sistema circulatorio tanto en poblacidon general como en hombres y
mujeres, mientras que las demds causas corresponden al grupo que
se encuentra en segundo lugar; en tercer lugar se encuentran las
Neoplasias en poblacion general.

Problema 9

La mayor tasa de ajustada de afios de vida potencialmente perdidos
en el municipio esta asociada a las causas externas

Problema 10

Las neoplasias son la segunda causa responsable de muertes en
mujeres muy jovenes, representada en la segunda mayor tasa
ajustada de afios de vida potencialmente perdidos en mujeres de
Saboya

Problema 11

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las
neoplasias en el municipio de Saboya, se encontrd que el primer lugar
lo ocupan las relacionadas con Tumor maligno del estomago, le
siguen las relacionadas con Tumor maligno de la prostata, y en tercer
lugar de importancia se encuentran las muertes relacionadas con
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon.

Problema 12

Las enfermedades isquémicas del corazon presentan las tasas
ajustadas de mortalidad predominantemente mas elevadas con
respecto a las demds subcausas, las enfermedades
cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre las subcausas méas
importantes y en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas
con las Enfermedades hipertensivas.

Problema 13

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la
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préstata del municipio de Saboya para el afio 2013 relaciona
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la tasa
determinada para el departamento de Boyaca.

Problema 14

Las causas externas de morbilidad y mortalidad son la tercera causa
de muerte en la nifiez.

Problema 15

La gran causa de morbilidad atendida enfermedades no transmisibles
ocupo el primer lugar en el afio 2014 con una proporcion de 61,08%.

Problema 16

La gran causa de morbilidad atendida enfermedades no transmisibles
en los ciclos vitales infancia, adolescencia, juventud, adultez y
persona mayor de 60 afios ocupd el primer lugar.

Problema 17

Las Condiciones Neuropsiquiatricas son una de las principales sub
causas de las Enfermedades no transmisibles para los ciclos vitales
de Infancia, Adolescencia y Juventud

Convivencia social
y salud mental

Problema 18

Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores
tasas de mortalidad son las infecciones respiratorias agudas, con una
tasa ajustada promedio de 10.64 por 100.000 hab., le siguen las
relacionadas con Tuberculosis con una tasa promedio de 1.43 por
100.000 hab., en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas
con Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las
cuales presentan una tasa ajustada promedio de 1.24 por cada
100.000 habitantes.

Problema 10

La mortalidad por causas externas en el municipio de Saboya
presentd como principal subcausa de muerte las Agresiones
(homicidios), con una tasa ajustada promedio de 20.4 muertes por
cada 100.000 hab., seguido de Accidentes de transporte terrestre con
una tasa ajustada promedio de 16.1 por cada 100.000 hab., en tercer
lugar se encuentran las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) los cuales presentan una tasa ajustada promedio de 7.9
muertes por cada 100.000 habitantes.

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Problema 20

La principal causa de notificacion de eventos de interés en salud
publica es la malnutricion

Problema 21

Para el afio 2013 el municipio de Saboyé reportdé un porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso al nacer de 9,49%.

Problema 22

En el periodo de 2006 a 2011 se notificaron dos muertes por
desnutricién en menores de 5 afios.

Problema 23

El mayor porcentaje de muertes en la nifiez corresponden a nifios
menores de un afo.

Sexualidad,
derechos sexuales
y reproductivos

Problema 24

Las principales causas de mortalidad en la nifiez fueron: ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y causas
externas de morbilidad y mortalidad.

Problema 25

Los indicadores de mortalidad infantil y en la nifiez en el afio 2013
aumentaron con relacion a los cuatro afios anteriores.

Problema 26

Bajo porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de
control prenatal (81,7%).

Vida saludable vy
enfermedades
transmisibles

Problema 27

Las afecciones respiratorias del recién nacido son la principal
subcausa de muerte en menores de un afio.

Problema 28

Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores
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tasas de mortalidad son las infecciones respiratorias agudas, con una
tasa ajustada promedio de 10.64 por 100.000 hab., le siguen las
relacionadas con Tuberculosis con una tasa promedio de 1.43 por
100.000 hab., en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas
con Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las
cuales presentan una tasa ajustada promedio de 1.24 por cada
100.000 habitantes.

Problema 29

La gran causa de morbilidad atendida condiciones transmisibles y
nutricionales ocupo el primer lugar en el ciclo vital primera infancia.

Problema 30

Las Infecciones Respiratorias son la primera sub causa de morbilidad
por Condiciones transmisible y Nutricionales, afectando todos los
ciclos vitales

Problema 31

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal sub causa de
morbilidad por Enfermedades no transmisibles para la persona mayor
de 60 afios

Salud 'y ambito

laboral

Problema 32

En el ambito laboral no se tiene informacion sobre la incidencia de la
accidentalidad en el trabajo ni la incidencia de las enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Gestion diferencial
de las poblaciones
vulnerables

Problema 33

El 4,8% del total de la poblacion se encuentra en situacion de
discapacidad, las principales alteraciones son las relacionadas con las
del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemnas seguidas de las
del sistema nervioso y el sistema cardiovascular y las defensas. el
51,5% de las discapacidades se presenta en hombres y el 48,4% en
mujeres, las edades més afectadas son los mayores de 80 afios

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestion de la salud

Problema 34

Baja cobertura de afiliacion al SGSSS y disminucion de la cobertura
de afiliacion de los afios 2011 a 2014.

Problema 35

El indicador de porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para el cuidado de la primera infancia presentd un
comportamiento desfavorable respecto al departamento.

Problema 37

El porcentaje de Hogares con analfabetismo para el municipio de
Saboya es de 33,47, mayor que el reportado por el Departamento.

Problema 36

Los indicadores de NBI, Miseria y hacinamiento para el municipio de
Saboya son mayores a los referenciados por el Departamento




