: % ,Z‘BOYOC éi ” (®) MINSALUD ;%Dgsvwﬂg

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUDCHITABOYACAR0®B

ESE HospitaMunicipio de CHITA

Areade Vigilancia en Salud Publica
NASLY NIYIRETH GARZON VALENZUELA
ENFERMERA

CHITABoyaca, 208



- ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
'

TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION. .....cuiiuiititeeteeemeee et eteeteetetese et memessteetesessaseesessssmmmensessessatessessessesmmmmnnereerens 9
110516001 (e ] N 10
METODOLOGIA ..o ottt eemeeme ettt ettt aememte et et e st seete st e s mmnmnnessessatestessessess mmmnemseares 11
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES.......ccceeeieiiiiieeee 12
S [ T OSSP 13
CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRARCO
1.1 CONEXLO LEITIEOMAL .. evvveeeieeeiiiitcereee e e ettt mmmmm et e e e e e e e e e s mmnnnn e e e e e e e e nnneeeees 14.
1.1.0 LOCAIZACIAN.......coi ittt ettt eeeeee e e e e e e e e e st mmmmmm bbb e e e e e e e e e e s mns 14
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio............uiii i ceeee e erere e e 17
1.1.3 Accesibilidad geografiCa..............ooooiiioeece e 22
1.2 ContexXto demMOQGIAfICQO. .......uueiiei it eeeei et e e 26
1.2.1 Estructura demografiCa...............ooiiiiceece e 28
1.2.2 DinAmica demMOGIAfiCa..........ccuuiiiiiieeeee et sreeee e mmeeee e 33
1.2.3 MoVilidad fOrZada...........uuuiiiiiiscmeeeiiiiiiii e erree e mmmnn e e e e e as 34
CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES....37
2.1 Andlisis de [a mortalidad..............uuvieecee e mmrere e ——————————————— 37
2.1.1 Maatidad general por grandes CaUSaS...........ccoevvcoccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
2.1.2 Mortalidad especifica por SUDGILPO. ........coiuiiiiicreee e meree e 46
2.1.3 Mortalidad matérimdantil y en la nifiez..............ooooiioeeeee e 67
2.1.4 Andlisis tedicadores deortalidad mateiinmfantil y en la nifiez...............ccceeoceeeee. 73
2.1.5 Identificacion de prioridietasrtidad general, especifica y matefaatil.................... 79
2.2 Andlisis de [a Morbilidad...............uureeeoo e cmeree e e 82
2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad..............oo oo e 83
2.2.2 Morlillhd Especifica por SUDCAUSAS. ..........uuiuuiiceeeeeriiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 89.
Morbilidad de eventos de alto.COSTO............uuiiecce e mmrree e e 123
2.2.4 Morbilidad de eventOS PreCUISOIES. .....coiiei e e e 124
2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion abligatoria...........ceeeccivvieeeeiiiiieeeiieeeecae 125
2.2.6 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad.........ccceeeeeiiiiieeeeiiinnn.e 128
2.2.7 Identificacién de principales prioridades en ld.morhilida...........coeeeeeiiiiiiiiennn... 129
2.2.7 Andlisis de los determinantes sociales déMSSalud.................vveeeeeceeeeiiiiiieeennnn. 132
2.2.7.1 Andlisis de los determinantes intermedios de.la.salud.........cccceerreeeeiiiiinnnnee. 133
2.27.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en.salud....... 141

2]



% ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
CHITA

3.CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE.SALUD........coceeeevererrereenean 143
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificacdmmgni................. 143
3.2. Priorizacion de los problemas de Salud...............ooiceeeee i e 144




e ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
CHITA
'
LISTA DE TABLAS

Tabla 1Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia,. Municipio.tig
Tabla 2. Tiempo de traslado, timndpdrte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los municipios

vecinoSVIuNIcCipio de CRIBDILE. ............uuueiceeeee e mmmmem e 22
Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacrauaicigdadcer.......... 25
Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de .Chita,.2016.......ccccccooveeeeeniinneen. 21.
Tabla 5. Poblaciéon por pertenenciaMunidcipio de Chita, 2015............ccoooov i, 28.
Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio dé 2oit&, 2028..................... 30
Tablar. Otros indicadores de estructura demadduddicipio de Chig®05, 2016, 2020................ 32
Tabla 8. Otros indicadores de la dinAmica de la pdintécidio, dghita, 2010 a 2Q14................ 34

Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Municipio. dg5Chita, 2015.
Tabla 10Tendencias de las tasamddalidad por causas especificas, Municipio de Gh2a12085

Tabla 1INUumero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67 causas, Municipio de Chita, 200"
L2201 OSSP 68.

Tabla 12Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Municipio de Chita, 2ZD@BLA............ouiiiiiiiiriitcceeeeeeeeeeeeeereereeee e meeeeeseseseeerneeerseennsmmnnnnsesssnsnnnes 69

Tabla 13Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Municipio de2Ch#ta,.200%9

Tabla 1@dentificacion de prioridades en salud, Municipio de Chita,.2014.........ccccceuvveeennnee 79

Tabla 17. Proporcién gran causa de morbilidad por ciclo vital, Municipioid20dbita...2009...84

Tabla 18. Proporcién gran cdeisaorbilidad en Hombres, por ciclo vital, Municipio de CI2itd4,52009

Tabla 19 Proporcién gran causa de morbilidad en Mujeres, por ciclo vital, Municipic20d 5-88a, 2009
Tabla 20. Proporcion sub causa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital, Munici

de Chit@, 200015, . ueeeeiiiiiee e e e i ereeee e e e e e e e e st emmmm e e ettt eeeeeessmmmmnneeeeeeeeeeaannnnee e s mmmnne 90

Tabla 21. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital e
Hombres, Municipio de Chita,/ZlIIB...............ccceeiiee s e e e eee et e et e ee e e e e e e e e e e e e e e e e eee s amnan 92

Tabla 22. Proporcion subcausa dlidaor condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital en
Mujeres, Municipio de Chita, iZBOB5.............cooeeee e 93

Tabla 23. Proporcién subcausa de morbilidad condiciones maternagpmpactatélals Municipio de

(O3 0T = T 010 2 2 0 L TSP 95

Tabla 24. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales por ciclo vital en Hombre
Municipio de Chita, ZDQOLS5............ouiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeerretrirrrrrere i —————esssrrrerrrrrrrr.——.———————ersrrrrnne, 96

Tabla 25. Proporcion sub causa de morbilidad condiciones maternas y perinatales por ciclo vital en Mujere
Municipio de Chita, ZDQOLS5............oeiiiiiiiiiiitceeeeeeeeerretrrrerrrrrr i —————esssrererrrrrarrra.—.——————tessrrrrnne, 97

Tabla 26. Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no ¢énatesiPisiea InfandManicipio

de Chita, 200015 .. . uiiiiiiieiee e et i eerree e e e e e e s e e s aeae e e s mmmm e aeeeeeeeeeaeeeessmmmmnneeeaaeeeeeeannnnssesmmna 98

Tabla 27. Proporcion subcausa de nwbenifitanedades no transmisibliesinfancidunicipio de Chita,

12001 I 0 L T PP PR PPPRPR 100

Tabla 28. Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no ¢rafesditdssendidunicipio de

(@ T e= 20102 o 0 LT SO PP PP 102

Tabla 29. Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no garandigidagi®unicipio de

(O3 011 = T2 010 2 12 0 L PP 104

Tabla 30. Proporcién subcausa de morbilidad enfermedades no ératesiikiliEd unicipio de Chita,

P20 101 0 L SRR PERRR 106

Tabla 31. Proporcion subcausa de morbiidaddades no transmisjlelesa Persona Mayor de 6Q Afios

Municipio de Chita, 2ZDQOL5...........ui it ccceee ittt ceemeneeenee e e mmnnnne s nnnnnnas 108

Tabla 32. Proporcién subcausa de morbilidad lesiones por ciclo vital, Municipio 2e1Ghital PD09

4]



- ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
'

Tabla 33. Proporcién subcausa de morbilidad lesiones por ciclo vital en Hombres, Municipio de Chita, 2009

12 0 L USRI 112

Tabla 34. Proporcion subcausa de morbilidad lesiones por ciclo vital en Mujeres, Municipio de Chita, 2009
12 0 L P UR PSR 117

Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costoClitenj@pREORA4.......... 123

Tabla 36. Eventos precursores, Municipio de CHAL2010.............ovviiiecccciiiiiieeeeee e oo 125

Tabla 37. Tabla de semaforizacionaleiiss de notificacion obligatoria, Municipio de CBa442007
......................................................................................................................................... 126

Tabla 38. Distribucién de poblacién en situacién de discapacidad, segun la alteracion reportada, Municipio
(O3 01 = T2 0 L SRR 129

Tabla 39. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio.de. Chita,.2305.

Tabla 4@eterminantéstermedios de la SalGdndiciones de Vida, Municipio de Chita2208%34

Tabla 41Determinantes Intermedios de la-8alndiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano y Rural,
Municipio de Chita, 20 L5...........uuuiiiiiiiiiirtcereeeeeerrrrrrrrrrrr——.—————eserrrrrnnra———————————————.annnnnn. 135

Tabla 4Determinantes Intermedios de la-Eadpnibilidad de alimentos, Municipio de Chits3@014

Tabla 4Determinantes Intermedios de la-Falctdres Conductuales, Psicolégicos y Cultural@s,

Tabla 44. Determinantes Intermedios de 18iS&omh Sanitario, MunicpiChita, 2008015......139

Tabla 45. Servicios Habilitados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud, municidid@le Chita, 2015.

Tabla 46. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de.Chita,.2015..................141
Tabla 47. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Chita,.2011;Error! Marcador no definido.
Tabla 48Tasa de Cobertura Bruta de Educacion, Murigippgo2@05 2015...........c.ccccvvvvvvvvnnnenns 142
Tabla 49. Identificacion de problemas en el MURICIQIO...........ccoeeeei oo 144




e ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
EE;‘E; CHITA
'

LISTAS DE FIGURAS

Figura 1RPiramide poblacional, Municipio de Chita2@062020.................cccevvviimccceeeeeeeeeeee, 29

Figura 2ZCanbio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio die ZUHi6h, 22206
........................................................................................................................................... 30

Figura 3Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de Chita,.2016.........cccccceeeeeeennnnn. 31

Figura 4Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio
L@ 71 c= T2 010 L T 1 PP PRSP 33

Figura 5Tasa de nmalidad ajustada por edad, Municipio de Chit202@05...............ccceeecmeens 38

Figura 6Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio €9 Chita,.20059

Figura 7Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de2Chita,.200%0

Figura 8Afios de Vida Potencialmente Peréd®$ por gndes causas lista 6/67, Municipio de Chita,
120101 T 0 PP PP PPRPPR 41

Figura 9Anos de Vida Potencialmente PerddB® por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio
de Chita, 20052014 . .ueeeeieeeee e e e i e eeeeee e e e e e e et e s e e s mmmm e seeeeeeeeaaeeeeesmmmmnneeeaaeeeeeaannnneses mmmns 42

Figura 10Afos de Vida Potencialmente Perdid por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
Municipio de Chita, 2ZD@BLA............ouiiiiiiiiriitcceeeeeeeeeeeeeereereeee e meeeeeseseseeerneeerseennsmmnnnnsesssnsnnnes 43

Figura 1ITasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de20tia,. 200514

Figura 1Zasa ajustada A& PP por grandes causas lista 6/67, en hdonticisio dehita, 20052014.
........................................................................................................................................... 45

Figura 13 asa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipié @81zhita, 2005
........................................................................................................................................... 46

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedade $uais picsibdeShita, 2005
Figura 19 asa de mortalidad ajustada por edad para las enfetraesiaitbles en homhres,.. 48

Figura 16 asa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles.en.dijeres,
Figura 1Masa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio d@@Hita,. 2805

Figura 18lasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en honmbaes Witaj @005

2 0 PSR UU SRS 50
Figura 19Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipi® de Chita, 2005
2 PP Y

Figura 20Fasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulario total,
Figura 2ITasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermsidéaiea datculatorio en hombres,

Municipio de Chita, ZD@BLA............ouvieiiiiiritieeeeeeeeeeeeeeereeerreeeeemeeeeeseeeseeseeeeerseennsmmmnnnsessssennnes 53

Figura 2ZTasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio de GHIRO0B 201........cccoee it 54

Figura 23Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Chita, ZD@BLA............oeiiiiiiiiiiitceeeeeeeeerrerrrrrrrrerrr—————essserrerrrrrarrre.—.——————tessrrrrnne 55

Figura 2Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Chita
120101 0 PR PERPP 56

Figura 25Tasa de mortalidgdséada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres, Municipio de Chita,iZZIBA. ...........coee i i 57

Figura 26Distribucion porcentual para ciertas afecciones oeigieag@siodo perinatal en hombres,

Municipio de Chita, ZD@B14A..........ccooi i —————— K7

Figura 27Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal er
mujeres, Nhicipio de Chita, 20D 14...........ccooeeee e e 58

Figura 28Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
Municipio de Chita, ZDABLA..........oo it ceceee ettt ceeeeeeeeeeeeeeeeennnennnsmeenenseennnennne 58

6]



- ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
'

Figura 29asa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Municipiol 0Chita, 2005

Figura 30lasa de mortalidad ajuspamfeedad para las Causas Externas en hombres, Municipio de Chita,

12 0[O L 2 0 SRR 61

Figura 3ITasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio de Chita,
120101 0 PP R PERPRR 62

Figura 3Z'asa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipioid20CHi&s 2005

Figura 33asa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en hombres, Municipio de Chita, 2005

L2 PRSP 64.
Figura 34lasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en npigedesCRitani@005
L2201 USSP 65.
Figura 3%az6n de mortalidad materna, Municipio de CRIi2Q2AQ0S.............cccccciieeeeeerrnnnnnnnn D
Figura 3Basa de moridd neonatal, Municipio de Chitai, 2008...................ccevveeccmmmmrrieeeeeenn. 76
Figura 37Tasa de mortalidad infantil, Municipio de CHItA02005.....................ccceee e, 76
Figira 38Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Chi2012D05...............ccvvveeccccirinnes 77
Figura 39Tasa de mortalidad por &Dwenores de 5 afidsinicipio de Chita, 200614.............. 78
Figura 40Fasa de mortalidad pordRAenores de 5 afidsinicipio de Chita, 20R614................ 78

Figura 41Tasa de mortalidad por desnutricién eesmden®afios, Municipio de Chitaj 20Q8.....79
Figura 43. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad, Municipid @& Chita,.2082
Figura 44. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica. Municipio de Chita,.aflo.2014...124
Figura 45. Letalidad por intoxicaciones, Municipio de CIi€d,52009.;Error! Marcador no definido.
Figura 46. Letalidad por Letalidad por Infeccidn respiratoria aguda, Municipit 2@16hita,. 2Q79
Figura 47. Piramide poblaci@iteacion de discapacidad, Municipio de Chita,.2015............ 128




% ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
CHITA

LISTAS DE MAPAS

Mapa 1Division politica administrativa y limites, MunibiphoBigy&ra, 2016............ccccccvnieeeens 16
Mapa 3Zonas de riesgo, Municipio de Chita, BOyaca, 2016............cccccvrriiiireeeeeeessmnnneeeens 21
Mapa 4Vias de comunicacion, Municipio de Chita, Boyacd,.2016...........ccceeeervrvevrveevinnnnnns 24.
Mapa SDensidad poblacional, Municipio de Chita, Boyaca,.2016..........ccccceeeoooooeeiiinnnnn 26




e ESE HOSPITAAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD
% CHITA
'

PRESENTACION

B PlanDecenalde SaludPubica- PD$ 2012 2021, agstituye el marconacionalde pditcasaritaria, erel
cuallas ertidadegterritoriales deberadofar las oriertacionesalli plasmadas. B pilar fundarertal paa la
corstrucciondelos Plares de Desarrollo Taritorial (PDT) y los PlanesT eritoriales de Salud PaHica (PTSP,
esel Andisis deSituaciondela Salud- ASS.

LosASS hansido ddfinidoscamo fprocesos anditco - sintéticos queabacan d/esos tiposde andisis.
Permiencaacterizar, medir y explicarel perfil de sdud - enfermedadde unapobaciénincluyerdo losdafios

y prodemas de sdud asi camo sus deermnaries, sean stos, carpedercia del sector sdud o de otros

sectores. LosASS facilian la idenificacion de necesidadesy prioridadesen s#ud,asi cavo laideriificacion

de intervertionesy programas apopiadosy la evaluacion de su inpacto en sdudo (Orgarnizecion
Panarericanade la sdud, 1999, asi mismes un insumo fundamental en la formulacién y monitoreo de
politicas en salud publica y la evaluacion de su impadto en sal

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se aborddé la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes ¢
informacion para desarrollar edidmsétiiacional del Municiphita

El documento ASIS, esté estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos territoric
demografico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantesspdadereera corr
la identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.

LaEse Hospit San Antonio de Soata Ceat8allidChitapresental documento de Analisis de Situacion

de SaludASIS comauna herramienta plrdormulacignorientacion de politicas publicas municipales en
salud, que busquehmejoramienttel bienestar de la comunidad partiendo de la identificacion de los
principales efectos de salud y sus determinantes, el reconocimiento de boeasadeydutsigoaldad
sanitaria.
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INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la probleméatica de salud del fhitddpibat=e necesario realizar un

estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la potdeesdoyelaof@icionan

su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel soc
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizaramelgieyfibdel salefermedad

de lapoblacié@hitang incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir a
la toma racional de decisipaesla satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con un maximo
de egidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento d
estado de salud de la poblacién residehtanicipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion

y ocurrencia de desenlaces advdeda enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la
transicion demogréfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicimmanédics®eiode

través de la distribucién geo poblacional y socioecondmico que influyen en el desarrollo de la comunidad y q
a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalic
gue estan intimameaetaagionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestiébn que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio ¢
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficases tomadas por |
autaidades publicas, con el apoyo de la institucién privada y poblacién en general. Todte esto con el fin
mejorar la calidad de atencion en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factol
de riesgo que afectapdhlaciéghitna.

10|
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METODOLOGIA

Losresultadogoresentadoseneste dacumento caresponden alandisis deinformacidnrecolectada delaos
primarios y securdarios sdore el cortexto territorial, denogéficoy de los efectos en sdud (morbilidady
mortalidad) daturicipio deChita

Para el cortexto demogréfico, seutilzd la informacion de estimacionesy proyeccion de los censos 1985
1993 y2005y se uilizo la informacion del paiodocarmprendido ertre los afios2005 a 2016ndcadoes
damogéfices. Para el andsis de la informacion de mortalidadde la pobiacion, se utiliz6 la informacion del
peiodo coprenddo etre los afios2005 aR014,de a@uerdo a las estadsticas vitales (nacimertosy
defurtiones) cosdidadagpor eDepatamerto deEstadisticai DANE

Se us6 una metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, tiempo y lugar de la situacior
de salud e indicadores de salud, con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de
mortalidad ajustada por edad, afoag®tencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por
método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman,
K Greenland.

Para el andisis de norbilidad se empled la informacion de los Regstros Indvidudes de Prestacion de

Senvicios de Salud RIPS, las beses de d#s delos evertos de alto costo de la cuenta de alto csto del

Miisterio de Salud y Proteccion Socialy el Sistema de Vigilarcia Epidempblogca del Instituto Nacional

de Salud. La fuente de informacion para el analisis de la discapacidad se tomd del registro de localizacién y
caracterizacion de personas con discapacidad de la bodega de datos de SISPRO para los afios 2005 a 201!
H peaiodode andisis paa los RIPS fue del2009al 2015 paa los evertos de alto costo fue el peiodo

camprenddo ertre el 2008al 2015y los everos de ndifcacion oligatoria desdeel 2007al 2014 Se
estimaromedidasle frecuencigrevalercia o proporcionegcidercia) y otras meddascamo razon

deincidertiasy razon de letalidad, pea estas meddasse les estimd intervaos de corfiarza al 95% por

métodode Rothman,K Greerand.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional dedtt#des, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidoszadidnun
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacibte Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial
Chitaes un municipio boyacense en la provincidedg Gutiérrez
1.1.1 Localizacion

El municipio de Chita esté ubicado a 317 Km al noreste de Bogota, en el sector nororiental del departamer
de Boyag&obrda cordillera oriental, en la provincia de Valderrama. Tiene un area de 748 km2.

Con eMunicipio de LA UVITA.

APartiendo de | a desembocadur a de | a Quebr
los Municipios de Chita, La Uvita y Jeric0; se sigue por dicha quebrada aguas arriba, hasta su nacimiento en
filo Caretga; se continua en direccion norte a buscar el nacimiento de la Quebrada Los Colorados en la
Cuchilla de Pefia Negra; se sigue en direccién Noreste a buscar el nacimiento de la Quebrada Golondrina
siguiendo en la misma direccion, hasta el na@nie@oebrada Laguna Negra; Se sigue en direccion

Este hacia el nacimiento de la Quebrada La Chorrera; se continua en direccion general Norte por el filo de
cordillera pasando por los Altos Las Minas, Alto Ventanas hasta el Alto Brejasl de sagie en

direcciébn Noreste por el filo de éste alto hasta llegar al Alto El Pelado, lugar de concurso de los Municipi
de Chit a, La Uvita y EI Cocuyo.

Con el Municipio de EL COCUY.

APartiendo del Al t o EunicipiesldeaGhita, El Cocuygyala Uvite sesigua enu r s 0
direccion general Sureste por el filo de la cordillera pasando por los Altos Volcan Amarillo, Lomas Pelado, Cue
Larga, El Chorro y Rechiniga hasta llegar al Alto La Hoya, lugar de concurgnodedimshTiodny,

Chita y La Salinabo.

Con el Municipio de LA SALINA

APartiendo del Alto La Hoya lugar de concurso de
direccion Sureste hasta llegar al Alto La Guerra; Se continlia en EidnisastaliceQuebrada las Lajas,

se sigue en direccion Suroeste por el filo de ésta cuchilla, hasta el nacimiento de la Quebrada Chorro Llar
Grande, Brazo Norte, Se sigue psragstes abajo hasta la confluencia de la Quebrada Caballeriza; se
continuandireccion Sur por el filo drithilla el Sural, hasta el nacimiento de la Quebrada Monte Rey (
brazo Norte); Por ésta quebrada aguas abajo hasta la confluencia con la Quebrada Laguna Negra; Se sig
en direccion Sur por el filo de la cuchillanttastizar el camino que de la Salina conduce al Alto El Fraile,

se continua por dicho camino en direccion Suroeste, borde Noroccidental, hasta llegar al Alto El Fraile, se sig
en direccidon Suroeste hasta el nacimiento de la cafiada del mismoéstendgeaP@bajo, hasta la

Quebrada El Gallo; por ésta aguas abajo hasta donde le desemboca la Quebrada LsaGaés; Por ésta
arriba hasta donde le desemboca la Quebrada Ocubi Chica; por ésta aguas arriba hasta su nacimiento;
continla edireccion general Este por la cafiada hasta el Alto Las Tablas; se sigue en direccién Noreste haste
el Alto El Arenal, sobre la curva de la carretera que de Socha conduce a San Salvador, se continua por és
carretera en direccion general norte, batdetacquedando la casa de Julian Cerinza, en jurisdiccion del
Municipio de Chita, siguiendo la misma direccién hasta encontrar el camino antiguo que de la Salina condu
a Sadcama; se contintia por éste camino en direccion general Este, bordgabal, RdiicEllé>oleo,

l ugar de concurso de | os Municipios de Chit a, L a
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Con el Municipio de TAMARA

APartiendo del Alto EI Pol eo, l ugar de concurso
sigue en direccion ®ste por el filo del Cerro Las Aguilas, a encontrar el nacimiento de la quebrada Solimana;
se continua en direccidén Sureste hasta el Cerro de Vanegas, por ésta aguas abajo hasta su confluencia con
Quebrada Minas, por ésta hasta su desembocaduaReed;FHor éste Aguas arriba hasta donde le
desemboca por su margen derecha la Quebrada Buitre, lugar de concurso de los Municipios de Chita, Tame
y Socot §80o.

Con el Municipio de SOCOTA.

APartiendo de | a des e mb o coacdrsordalosBlunicipiosale Soeotd, Chith R 2 o
y Tamara, se sigue por el Rio Pauto aguas arriba, hasta donde le desemboca la Quebrada Mugrosa; por é:
aguas arriba hasta su nacimiento; se continla en direccidbn Noroeste a buscar €aradno que del
conduce a Villa del Carmen o Chipa Viejo; se sigue en direccion general Noroeste por el borde Occidental c
camino que conduce al Carddn, hasta llegar a la carretera que va a San Salvador, se continua en direccic
Norte por el filo de la cudBdhalanera, hasta el alto del mismo nombre; siguiendo en la misma direccion
pasando por el Alto los Puentes, hasta llegar al Alto Buenavista, lugar de concurso de los Municipios de Chi
Socot§ y Jeric-o0.

Con el Municipio de JERICO.

APar t i e nukoavistellgar d coreursB de los Municipios de Chita, Jericd y Socotd, se sigue en
direccibn Noreste hasta el nacimiento de la Quebrada La Chorrera, por ésta aguas abajo hasta su
desembocadura en el Rio Canoas; por ésta aguas abajo hasta la@moeflirioc@hitano; porsésta

aguas abajo hasta la desembocadura de la Quebrada la Carrera, lugar de concurso de los Municipios de Chi
Jeric- y La Uvitabo.

Tablal. Distribucion dalunicipipor extension territorial y aressakencidviunicipide
Chita20b

Extensién Porcentajc Extension Porcentaje Extensién Porcentaje
CHITA  0,531Km2 0,08% @ 64533 Km 99,92% 645,86 Km: 100%

FuenteSistema de inforndacMPSISPRO
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FuentePlaneaciomunicipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio de Chita presenta@imisimnes Administrativas: el Sector Urbano determinado por el Perimetro
Urbano y el Sector Rural. En total esta confordiadimpeve (19) veredas y tres (3) corregimientos

Los corregimientos son divisiones geogréficas igual que las veredasigosas ma

AREA RURAL

Las veredas y corregimientos conforman el area rural, la mas extensa del municipio, ya que representa
99,93% de la superficie total de este. En el area rural podemos encontrar variedades en los pisos térmicc
desde paramo en lasedas de Rechiniga, la cortadera, el moral, cuco entre otras, hasta clima templado en
los corregimientos de Chipa viejo, Monserrate Bnnghasea rural predominan las construcciones con
caracteristicas indigenas y campesinas como son pareulesm¢apé@rmisada, piso de tierra 'y techo en

teja de barro.

Las principales actividades econémicas del area rural son la agricultura y la ganaderia, los productos mé
cultivados son breva, maiz, haba, frijol, alverja, papa, trigo y otros de ciwsdmd@yaiusomo
hortalizas, tomate de arbol, feijoa y curuba entre otros.

ElMunicipio Chigatdconformado por las siguientes veredas y corregimientos:

Vereda |I€ortadera
Vereda éloba
Veredd&echiniga
Vereda IRlaya

Vereda éVortifial
Vered@uimeva
Vereddarroquita
Veredald.aurelal
Perimetrbrbano
Veredd.a Cal
Veredd®imiza
Vered&uichova
Vered&hipa Betel
Vered&/ichacuca
Vered&anoas
Vered&hipa Centro
Vered&hipa Alto
Vered&uco

Veredal Moral
Corregimiento de Chipa Viejo
Corregniento de Monserrate
Corregimiento de Minas
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Los Ecosistemas de Alta montafia ocupan mas del 60% del territorio y constituye una reserva hidrica tanto
escorrentia a través de los Rios Chitano, Pauto y Casanare, como en lagunas y humededkes tales como el
Eucas, Venados, Tres Chorros, Ocubies, Batanera y Canutos.

El municipio de Chita cuenta con un recurso hidrico relativamente abundante, dadas las caracteristica
geograficagfisiograficate las estribaciones de la Cordillera Oriental en estendiget@ndo redes de

drenaje dendriticas. En los paramos del municipio tienen sus nacimientos rios importantes para la regulaci
hidrica tanto para cuenca del Magdalena (vertiente seca), como para la Orinoquia (vertiente himeda).
Hacia la cuenca del tidgna, drenan las aguas de los rios Lo blanco, Higueras y Veraguas (Batanera)
confluyendo para conformar el cauce del rio Chitano, afluente del Chicamocha. Esta vertiente Oeste
climaticamente se considera mas seca que la oriental y dadas lassatactelistitura vegetal e
intervenciones antropicas (tala y quema), los cursos de agua son muy dinamicos en los procesos de erosié
sedimentacion, respondiendo a los impatefrektacion con picos de escorrentia durante las estaciones
humedas, acededo los procesos de erosion y desestabilizacion de laderas, mientras que en los periodos de
estiaje, hay una disminucién notoria en sus caudales.

La vertiente Este, climaticamente mas hiumeda, configura los cauces de rios importantes para la Orinoquia y
dindmica hidrica. Aunque estas cuencas se encuentran relativamente bien conservadas y estos rios aport:
caudales significativos, el sistema se debe reconocer que los impactos sobre la cobertura vegetal en las zon
de ladera, dentro del area del pianincidiran en la desestabilizacién de laderas y procesos de erosién y
sedimentacion en las partes bajas.

Al noreste, el sistema de drenaje de los cursos de agua originados en los humedales de La Ciega, la Cafi
Eucas y la Caja, da lugar al rio Casahaual al separarse de Chita lleva una direccion NE y al recibir
afluentes provenientes de la Sierra del Cocuy, se constituye en una importante cuenca para la Orinoquia.

Al suweste y provenientes de los paramos de Pisba, el Cadillar, el Cacdpulgsvienaen los cursos

de agua que conforman la cuenca del rio Pauto. Ademas de los drenajes que llegan directamente al curso «
rio Pauto, dentro del municipio, se distinguen impokiacitesncadel mismo, como lo son el rio
Encomendero y la gadbrMinas.

Tanto los rios que drenan hacia el W, como los que vierten sus aguas hacia la Orinoquia, tienen una regulaci
natural en los ecosistemas Alto Andinos y mas precisamente en las areas de paramo y particularmente en s
humedales.

El rio lo blao tiene su principal aporte superficial en el humedal de Rechiniga y la cuchilla de las Lajas. El ric
Higueras tiene su area de retencion y regulacion hidrica en los humedales de los paramos de Eucas y la Cai
el rio Casanare, ademas de compartir émalesnde Eucas y la Cafia, es regulado igualmente por los
humedales de Venados y Ocubies. El rio Batanera tiene sus nacimientos y principal fuente de regulacién en
paramo del Chusque y la laguna la Batanera.

Por su parte el rio Pauto, en las zonasadeopes regulado por los humedales de los paramos de Cueva

rica, Pisba, el Cardon, Cadillar y Venados.

Ademas del aporte y regulaciéon hidrica de los rios Casanare y Pauto por parte de los paramos de dond
descienden, es importante anotar y resalt@rieige las selvas nubladas, las -cusigae sabemos
empiricamente su papel regldaconocemos el aporte por intercepcion de neblina al balance hidrico. Por
cuanto cualquier estimativo de balance hidrico es aproximado. En un futurocidues vesbéstahktros

en el rea, con sus datos se podréa ajustar dicho estimativo.
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En el bioma Paramo de Chita, es de resaltar la presencia de lagunas y humedales de gran importancia en
regulacién hidrica.

Entre las lagunas mas importantes estan:,Canenasdel Ledn, Monserrate, ElI Espejo, Pedregal, Los
Duendes, la Horqueta, El Chicharrén, La Paja, Tecuquita, Batanera, Eucas, El Sural, Los Tablones de Gal
Negra (en Monserrate y Moral), Chorros Blancos, Venados, Ocubi Grande, Ocubi ahicas, Verde (
Monserrate y Moral), Colorada o Tres Chorros, Limpia y Canutos.

Todas estas lagunas estan bien conservadas con excepcion de la laguna de la Paja y el Pedregal. La lagul
de la Paja ha sufrido contaminacion con sedimentos debido a un movinpento enahssagcomienda

desviar las aguas utilizadas en el lavado de arenas que se realiza en la parte alta para evitar que se deposit
los sedimentos en la laguna. La laguna del Pedregal hay invasién de juncos introducidos, por lo tanto, €
recomendébsacarlos manualmente para iniciar su recuperacion.

Entre los humedales a resaltar estan; el del Paramo de la Cafa, Eucas, Pantano Colorado, Hoya Chiquita,
Caja y La Ciega. Todos estos lugares se encuentran en buenas condiciones ambientales.

CUENCASIDROGRAFICAS

El Municipio de Chita cuenta con un recurso hidrico relativamente abundante, tanto por su localizacio
geografica, como por la presencia de rocas sedimentarias localizadas a altitudes favorecidas por una buel
pluviosidad que se comperaagunos sitios como zonas de recarga o bien de almacenamiento. Se trata

de corrientes superficiales o depdésitos permanentes que poseen cualidades fisicas y caracteristicas quimic
aceptables desde el punto de vista de su aprovechamiento pasasdiversos u

Dada la localizacion del Municipio de Chita se puede observar que sus corrientes estan relacionadas con |
Cuencas del Rio Casanare hacia la parte oriental y la cuenca del Rio Chicamocha hacia la parte occident:
Las diferentes altitudes que comgbterritorio del Municipio de Chita permiten identificar la existencia de
corrientes superficiales, las cuales presentan un sistema de drenaje dendritico y varias lagunas que pose
diferente extensién y almacenan un volumen de agua que tiemneparargiarpara el municipio.
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Mapadl. Hidrografia, Municipio Chita, 2015.
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Mapa. Zonas de riesddunicipio dehitg Boyaca206
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1.1.3 Accesibilidad geografica

La principal via la constituye La Calle questacontinua con la avenida de doble carril, y es a su vez la
salida hacia el Municipio de Socha y Tame; sobre ésta se encuentra el patqeaguriadifuahicipal,

la plaza de mercado y otras dependencias de la Alcadia;\dalereoncentra el trafico vehicular, el cual

es aun mayor el dia Jueves que es el dia de mercado. Trapwitantesgpie es la via mediante la cual

se desenuelve las diferentes zonas del sur oriente del municipio.

El otro eje importante, es la carrera quinta, que también pasa por el parque principal, sobre el costad
occidental; esta es la via de salida hacia los municipios de la Uvita, Soatdy elaCmrogreal por

excelencia, ya que a lado y lado estan los principales almacenes, tiendas de abarrotes, ventas de carne
hoteles entre otros. También es la via que intercomunica el casco Urbano con las veredas del norte y del s
del municipio.

El tazado vial restante, se puede considerar de menor importancia y se encuentra en regulares condicione
Las vias y los medios de transporte son basicos para el desarrollo socioeconémico de una comunidad.

Tabl&. Tiempo de tragbadipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbynicipio dehita20b

MUNICIPIC LalWvita 35Km Colectivo 2 horas 2 120
DECHITA B Cocuy 24Km Particular 2 horas 2 120
Jerco 26km Colectivo 1Y has 1% 90

Socotéa 39Km Colectivo 2 % has 2% 150

Sacama 42km Partcular 3 horas 3 180

Lasalina 40km Partcular 3 horas 3 180

Tamara 73Km Partcular 7 horas 7 420

Pisba 67km Partcular 12 horas 12 720

FuenteEstudo deGeogrdh Santariaa MSPS
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Como carreteras principales para el mgri@pituentran las siguier@esretera de la Libertad: que

comunica al departamento de Boyacd con Casanare y Arauca y que atraJsegmres piatelel

municipio pero sin tocar la cabecera. Esta via es de vital importancia tanto para el departamento como pe
la nacién ya que por ella saca buena parte de productos agropecuarios entre los que se destaca el gane
y el platao que surten el mercado de la capital del pais; asi mismo a través de ella se introducen al llano
productos industrializados.

La via al empalme: que comunica al municipio de Chita con la carretera de la Libertad. Por esta via se prov
la poblacion dei@de productos provenientes de Bogota y Duitama y hacia esos mercados saca la produccion
local.

La via a la uvita: carretera que comunica al municipio de Chita con los municipios de La Uvita, Boavita y Soa
Por ella se comercializa con los munieigioss, ademas es utilizada por las empresas de transporte
aprovechando el recorrido por las poblaciones de la provincia de Gutiérrez.

La via a Jerico: Es la principal via de comunicacién con Duitama, Tunja y la capital del pais.

La via al Cocuy: comuaiCdita con el Cocuy, esta via posibilita el acceso y la comercializan de productos a
un buen nimero de a comunidades veredales de ambos municipios.

En segundo lugar estan los carreteables gue comunican algunas veredas con la cabecerayrestas carreteras s
transitadas principalmente los dias de mercado (sin embargo existe un buen nimero de poblacion que prefiel
sacar sus productos en animales.

Las principales dificultades estan relacionadas con el estado de las vias ya que la mayoria de ellas se hallar
nivel de afirmado y algunas a nivel subrazante; en general son viasbawgadtaanterior

permanecen en regular estado durante todo el afo.

Finalmente tenemos los caminos de herradura; a través de este medio se combmicidaneldaci

los corregimientos; estos caminos generalmente permanecen en mal estado debido a las altas precipitacion
gue se presentan en esta area y a la falta de mantenimiento. En cuanto a comunicacion los habitantes de |
corregimientos son lawaidad mas aislada de todo el municipio hecho que incide notablemente en la baja
calidad de vida y acceso a servicios basicos especialmente en lo relacionado a la salud.
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MapaB. Vias de comunicacMunicipio dénhitg Boyac&05.
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FuenteGoogle maps
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Desde el periodo de la colonia hasta la década de los sesenta e incluso setenta del siglo veinte estos camin
fueron las principales viasmegicacion entre el llano y el altiplano cundiboyacense. Los ancianos del sector
hablan del auge comercial por el Camino Real de Tamara que salia por Minas y Chipa viejo; hablan de recu
hasta de 50 mulas que bajaban y subian periddicamente, y dierikes grananientes del llano. El
intercambio comercial entre el Llano y el altiplano Boyacense, favorecia econémicamente a la poblacion ubice
a lo largo de la via quienes utilizaban sus propiedades comiogstscidasidimentog alojamiento a
lostranselntes y de pastos para las ganaderias.

La apertura de véage permitieron el transito de veldemioda carretera de La Libertad y la carretera que
comunica a Tamara con La Marginal de Llano desviaron el comercio hacia otras retiianafdetir tal m
de la década de los setenta el comercio paadithos empezo6 a decaer y el sector de los corregimientos
empezé a depender de su propia dinamica y de la capacidad econémica de sus habitantes.

Tabla3. Tiempo deasslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio deéhitg 205

A CABALL
A PIE

X PARTICLII

DIMIZA 10min 15min 2025 3Vecedlia
mn
VICHACUA X 10min 15min 30mn X 3Vecesiia
CANDAS X 1hora 2 horas 2horas | X 3Vecesiia
30
MORAL X 1 hora 3 horas 4horas X 3Vecesiia
CHIPAALTO X 25min 35min 45min | X Semanall
CHIPACENRO X 20min 30min 30mn X Semanal
CHIPABETEL X 20min 30min 30mn X 3Vecedlia
QUICHOVA X 45min 2 horas 3horas X Semanal
RECHINIGA X 1 hora 2horas 3horas X DIARIO
CORTADERA X 45min 2 horas 2horas | X Semanal
30
MORTINAL X 10min 20min 20min | X DIARIO
CUu® X 20min 1 hora lhoa X Semanal
LAURERAL X 15min 1 hora lhoa @ X Semanal
3 Veces al di:
LAPLAYA X 45min 2 horas 3horas X
SANVICENTE X 3horas 4 horas 5horas | X 3 Veces al di:

FuenteOfitna de Planeacion municipal 2015
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1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

Para el 2018egun proyecciones del censo DANE 2005, la poblacion del rinitagscde@407
habitantesjue equivale@l73% de la poblacion total del departamento de Boyaca, cifras que al compararlas
con las del afio 2006.844es0nas) muestra que el munprgsentdisminucidpoblacional.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el afio®.6 el municipio @hitacuenta con una extensifel645,86<m?2 Y9407habitantes, por lo cual
tiene una densidad poblacioridl,dg&ersonas por kilbmetro cuadrado

En el mapa se evidencia el municipio de Chita Boyacd, se encuentra canden2086nsatatantes
por kilometro cuadrado de color amarillo

Mapad. Densidad poblaciovinicipio dehitaBoyacé2016.
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Poblacion por area de residencia uohamal.
Lapoblacion del municipio segun area de residencia se distribByd ét8 tiBhabitantes) extarea

rural y €11.66 Q031lhabitantes) en el area urbana. Lo anterior evidencia que un porcentaje alto de la poblacién
se encuentra concentrla zonaural.

Tablad. Poblacion por area de residéhaiacipio dehita 206

Poblacién| Porcentajg Poblacion

2031 21,6% 7376

FuenteProyecciond3ANE 2@

Grado de urbanizacioén

El grado de urbanizacién es considerado como el porcentaje de la poblacién que vive en la cabecera municif
este indicador nstra que ehuni@io deChitaiene a uB1,86 de su poblacién ubicada en esta area, lo que

indica que si bien no se pueden descuidar las acciones destantayhdaidad, se deben reforzar las
actividades a la poblacion mas dispersa.

NUmero de viviendas

De acuerda los datos obtenigms elprograma SICAPS @initapara el afio 2D%e encuentra qued
municipio cuentan 5392 viviendas, declzses el4% (333 viviendas) se encuentran en la cabecera
Municipal y el 86% (2@8indas) restante se encuentia@tabien el area rural disperso.

Numero de hogares

Para el afio 2Bdle acuerdo a las estadisticas arrojadas por SICAPS en el Mnitaspi@deuentra
26 familiasHay 1.08 familias por vivien8a7ypersonasor familia.

Poblacién por pertencia étnica

De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palanque
raizal, Rom o gitana, para el mud&hibaen el af@015e observa que cuentan con poblacion en todas

las etnias pero corayproporcion bajdd) y el restan®e02% de su poblacion pertenecia a la categoria

otras etnias. Esto indica que el municipio debe realizar programas diferenciales que permitan que toda s
poblacion se vea beneficiada.
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Tableb. Poblacion por pertenencia évhigacipio dehita 205

Indigena 0 0

Rom (gitana) 0 0

Raizal del archipiélago de San Anc 0 0

Providencia

Negro(p mulato(a), afrocolombiano( 1 0.02

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 9541 99.9

POBLACION TOTAL 9542 100
FuenteDANE.

1.2.1 Estructura demografica

La forma y evolucion de la piramide poblacional depende directamente desidslastdadasnyisma,
es decir de los nacimientos y de las defunciones.

El municipio de Chita presenta una pirdmide poblacional estacionaria antigaigteizeupbsma
baseminimamenensanchada y una cuspide estreqgtirartdade esta ctmsda teniendo en cuenta la

distribucion de las variables de edad y sexdteidnpen los periodos de-2W% y proyeccion para

el 2020, y refleja que el municipio para el afegRAlExo 81.36 @834 personas de la poblacidén son

hombres g148.86 son mujereSe evidencia que la poblacion ef28) @hos tiemaayotproporcion

poblacional; en la poblacion adulta joven se observa igual distribucion por género; en comparacion al af
2005 el sexo masculino esta en aumento

Al tener en cota los afios estadids se observa que para elcbdiparado con el 2008 reo de edades

de 014 afosha disminuiden ambos sexode 1534 afios se consideraekdad fértil poblacional ha
aumentado en el sexo masculileatras que el sexo fem@amoanece constante. En las eda8és de

60afos halisminuido la poblacion por posible influencia de la mortalidad o migracion; la poblacion adulta
mayor ha aumentadd comtaesperanza de vida.

Laproyeccidpara eafio 202@videncia que la poblaeid losnmenores de 10 afios dismjmwindentara
la poblacion en edad fértil y edad prodigti@gestfavorablpara el municipio a nivel econdmidoola

y agropecuario, asi mismo se olgerVa poblacion adultenseienepor tal razon sebe fortalecer los
programas de estilos de habitos de vida saludable en laspoblaciénfeempara minimizar las
enfermedadesbnicay proporcionar mejor calidad de vida a la poblacidn chitana

En cuanto a la estructura demografica s gbsela base easramplia quedaspide, y la poblacion

productiva del municipio es amplia lo que puede favorecer a la economia del municipio, también es importar
tener en cuenta que la poblacién adulta mayor tiende aumentar por lo quelsealglregrastals de

estilos de vida saludables que favorezcan a estos grupos poblacionales.
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Figurdl. Piramide poblaciohinicipio dehitg 2005 206 2020

Mujeres

3% 6% 45 2% %o 2% 4% &% &%

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

Poblacié por grupo de edad

En cuanto a la poblacion por ciclitelitainicipio dehitg en la siguiente tabla se obstr@mbio de la
proporcién de poblacion -2200%6con el peo del tiempo van disminuyendrcepcion dies ciclos de
juventud y aduteon el paso de los afios van incrementando.

Tambiémse evidencia que para el afio [20d@yor proporcién de la poblacion estd dada por el grupo de
adulteseguido de juventodque indica gqekmunicipio debe establecer programas que favorezcan el
bienestade estos grupos poblacionales.
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Tableb. Proporcién de la poblacién por cicMuwitialpio dehita2005 20561 2020

2005 2016 2020
Ciclo vital Numero  Frecuencia Numero  Frecuencia NOmero @ Frecuencia
| absoluto = relativa absoluto relativa absoluto relativa
‘imera infancia (0 a ‘
ahos} 1638 | 149 1.337 14.2 4 1.262 . 141

nfancia (6 a 11 afios) 1.633 149 1.304 13,8 1214 136
olescencia {120 1649 15,0 1.374 146 1286 144
8 anos)
| tud (14 a 26
iyt A 2247 205 2183 232 2049 229
1fios)
dult 27abs9
‘ﬁ:sfz (< 3031 277 2682 285 2656 297
e DD 1747 159 1477 157 1378 154
INOS y mas) ‘ . |

Total 10.962 1000 9.407 100,0 8.946 100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

La proporcién de la poblaciérgnoupse etariosen el municipio muestra el siguiente comportemiento:
poblaciémenor de cina@fios se ha mantenit#o,poblacion infanteadolescentean disminuido a
comparacidel afio 200por el contrario la juventud y adultez del muniaipéntziau

Con esta distribucion se puede identificar los cambios que la poblaciéon del municipio esta presentando y &
poder dirigir los programas de salud de manera mas eficiente dependiendo del comportamiento de los grup
poblacionales con el pasdieimpo.

Figura&. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupduetaifme, dehita2005 2067 2020

Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios

=< 1 afio -1 a 4 afios —eeb, g 14 afios =—k=15 a 24afios

—0—25 a 44 afios 45 a 59 afios 60 a 79 afios > 80 afios
30,00 o o ¢
25,00 o —

+
20,00 - - |
15,00 o e :
10,00 e - -
5,00
E— o -
- F
2005 2016 2020

Fuente: DANE proyecciones poblacionales
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Lapoblacion por sexo y grupo de edadicieipio dehitandca quesn losnenores de 1 afio lgualdad
proporciode génerale la 44 afios predomina el sexo masculino, y >45 afios predomina las mujeres.

Figure8. Poblacién por sexoupgrde edaunicipio de Chigd 5.

1.200
1.000
800
600
400
200
o | ||
15 a 25 a 45 a o0 a
< >
1 ladi5ald|, ko aa 59 79 80
afno afos anos o r - anos
S anos | afos anos
|-HOMBRES 117 460 1.138 | 925 1.011 480 567 136
| MUJERES 111 431 1.011 787 937 522 615 159

Fuente: BNE censo 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

A continuaci&e presenta una serie de indicadores, que permiten el andlisis de la estructura poblacional por
edades y/o por distribucidn geografica del mudibipao de

Rehcion hombres/mujer En el afio 2005 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres
gue para el afio 2016 por cada 106 hombres, habia 100 m

Razomifioamujer En el afio 2005 por cada 65 nifios y Madeg), habia 100
mujeres en edad fértid4IHFios), mientras que para el afio 2(
por cada 59 nifios y nifiga(ids), habia 100 mujeres en eda

indicede infancia En el afio 2005 de 100 personas, 38 correspondian a pob
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2016 este gru
poblaanal fue de 35 personas

indicede juventud En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a pob
15 a 29 afos, mientras que para el afio 2016 este grupo p
fue de 25 personas

indicade vejez En el afio 2005 de 100 personas, l@aodias a poblacion d
65 afios y mas, mientras que para el afio 2016 este grupo
fue de 16 personas
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indicede envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas, 43 correspondian a pob
65 afios y mas, mientras que para el afio 2016eptbFcipn.
fue de 45 personas

indicalemografiate dependenci En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, h
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (deper
mientras que para el afio 2016 este grupo poblaciord fue
personas

indicade dependencia infantii  En el afio 2005, 74 personas menores deddpafidéde 100
personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afi
de 66 personas

indicede dependencia mayores En el afio 2005, 24 persde&a’S afios y mdspendiade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afi
de 24 personas

indicede Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 arf
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacionsde edade
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este ind
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada e
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se co
poblacién envejecida.

Larazén hombre mugsta @ aumentindicando para el 2020 habra por cada 107,li®@ingsres, la
poblacion adulta mag@mantiene, el indice de friz mayorelddtia que la poblacién del municipio es
de predominio joven

Tablar. Otros indicacks de estructura demografigaicipio dehita2005, 208 2020

2005 206 2020

Poblacién total 10.844 9.407 8.946
Poblacién Masculina 5481 4.834 4.623
Poblacion femenina 5.363 4.573 4.323
Relacion hombres: mujer 102,20 105,71 107
Razon nifios: mujer 65 59 58
indice de infancia 38 35 34
indice de juventud 22 25 25
indice de vejez 16 16 15
indice de envejecimiento 43 45 45
indice demogréfico de dependenc 98,43 89,58 85,29
indice de dependencia infantil 74,47 65,86 63,24
indice de dependencia mayores 23,95 23,72 22,06
indice de Friz 274,81 249,64 233,99

Fuente: DANE 2G0proyecciones poblacionales
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1.2.2 Dinamica demografica

Las tasas de natalidad y mortalidad son parte prioritaria del andlisisxdepsaladide, pues estos dos
indicadores son los que influyen de manera mas directa sobre todos los grupos poblacionales, su analisis
Gtil para la toma de decisiones oportunas en todos los sectores.del municipio

Tasa Bruta de Natalidad

B comportasmto de la tasa de natalidad del municipio de chita para el aidlRQii4rfaeideentos por

cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador en el afio estudiado ha sido fluctuante siendo el afio 20
con mayor indice 14j8hatalidad por el camb el afio 2014 registra la tasa 10,14 con menor indice

Tasa Bruta de Mortalidad

El comportamiento de la tasa de mortalidad del municipio de chita para el a5 @2 Mefdneciaees

por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicadorestueiado ha sido oscilante siendo el afio
2008 con mayor indice 8,43 de mortalidad por el contrario el afio [20k4adgBiraon menor indice.
En el municipio los uUltimos 9 afios se evidencia mayor tasa de natalidad

Tasa de Crecimiento Mil:

El comportamiento de la tasa de ergoimatural del municipiohii&a @ara el afio 2014 fud,dd
crecimientosiegativopor cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador en el afio estudiado ha sido
fluctuantsiendo el afio 208 rayor indiceé,57decrecimientoor el contrario el 200&egistra la tasa

2,68con menor indice.

Figural. Comparacioén entre las Tasas Brutas de Ni&taliddéidag Crecimento NaturdklMunicipio

Chita2005 a 261

20,00
15,00
10,00

5,00 <<

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

-5,00

=@="Tasa bruta de natalidae@=Tasa bruta de mortalidae Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@D5
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

El andlisis de la capacidad reproductiva del mu@icizieedeealizé6 mediante el calculo de los siguientes
indicadores:

Tasa General de Fecundidad

Latasa generdk fecundidad se refiere a la relacion que existe entre los periodos transcurridos de tiempo y la
cantidad de poblacion femenina en edad féiB)ieril& mismo periodo de tiempo. Se expresa como el
namero de nacimierpas cada 1000ujeres en edad fértil (1 d&m)el municipio de chita tina
fecundidadies0,36 para el afio 2014, siendo el afi®23con mayor indis@0de crecimientoa fecundidad

representa la posibilidad de reproduccién biolégica y cultural de lar@otdacion h

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:14 afios

Esta tasa hace referencilaterae nacidogvios de madre Hea 14 afi@iurante un periodo dado, para
el caso dehunicipio de chita se observa que para el aidaaldso en 0.0% a comparacién del
periodo estudiadfendencia de este indicador en el afio estudiado ha sidseflecidantég una tasa
alta en el afio 2013 (5,80).

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y:19 afios

la tasa especificafdeundidad en mujeres dd.91&fos corresponde al nUmero de nacidos vivos hijos de
madres que estén en este rango de edad wupgniedo dado durante el afio 2014 el mur@ipéo de
presenta una tasaaseeé siendo este negativo para el municipio, la tendencia de este indicador en el afio
estudiado ha sido fluctuante siendo el afio 2013 con nmiagarsipeliceda 1000 mujeres por el contrario

el afo 2011 registra |la t&sa por cada 1000 mujeres con menor indice

TableB. Otros indicadores de la dindmica de la pdblag@pio dehita2010 a 2014

Tasa general de fecundid&¥ en mujeres entre 15 72,03 69,50 67,61 74,26 50,36
afios
Tasas Especificas de Fecundidadujeres entre 10y 3,58 1,83 | 5,66 5,80 0,00
afios*
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres ent| 103,45 76,13 69,47 106,06 66,96
anos*

Fuente: DANE, estadisticas \2@1€s2014

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzagona 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 ¢
municipio, pero también es necesario identificar las condiBenesfsentamiento militar, las disputas

por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio recept
como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internce lasnodificacion
formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio deitasegun el reporte de victimas se tiene que para el afio 12EL peragnas
distribuidos en 68 mujé46%5% con mayor influencia en el grupo de edad entre 10 eoh414f¥s
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seguido deD 24 afo$3,2% de 45 a 49 afitd.3%y 77 hombrg52.7% de 15 a 19 afios de edad con
el mayor porcentaje, seguido de 10 a 14 afiopmponriade 117%. asi mismo se identifica una victima
de desplazamiento en el gruptagle de 80 afios.

Tabled. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de ehfanhigipgxae Ch2815.

. o S No definido
Grupo de MUJ;‘I‘ES ;/lctlm!zactias Hgm;)res ;/lctlm!zactjo victimizados de | N.o.. LGBTI
edad esplazamiento e desplazamiento desplazamiento Zgg?:;ﬁ :1
N° personasProporciohN° personasProporcionN° personasProporcion

0 a 4 afios 0 0,0

05 a 09 afios 0 0,0

10 a 14 afos 0 0,0

15 a 19 afios 0 0,0

20 a 24 afios 0 0,0

25 a 29 afos 0 0,0

30 a 34 afios 0 0,0

35 a 39 afios 0 0,0

40 a 44 afios 0 0,0

45 a 49 afios 0 0,0

50 a 54 afios 0 0,0

55 a 59 afos 0 0,0

60 a 64 afios 0 0,0

65 a 69 afios 0 0,0

70 a 74 anog 0 0,0

75 a 79 afios 0 0,0

80 afios 0 m3s 1 EuO0,0

Total 1 0,7 0

FuenteRegistro Unico de Victiatds Sigema de Informaciorsatud MSRSISPRO, DANBD .

Conclusiones

El municipio de Chita se encuentra ubicado al norte del Departamento de Boyaca, tiene un area de 748 Krr
es de categoria seis, estd conformado por 19 veredas, 3 corregimientos y el casco urbano. El terreno e
ondulado y su hidrografia es muy ricargarse. El municipio eatagorizado como zatealto riesgo

sismico de amenaza geoldgica.
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El municipio cuenta campablacion dispershacceso kas veedas se dificulta debido al mal estado de
las carreteras, dificultando a la poblaciéesel @ la salud.

El acceso a los corregimientos es por carro particular o bus y este presta los servicios una vez por seman
para acceder al centro de este se debe caminar o utilizar transporte equino, dificultando aun mas a la poblac
que es de esa@srecurso.

El municipio cuenta con 12 escuelas ubicadas en las diferentes veredasspomaraieudends nifios

Chita dta de la Capital del departamento a 189 Km y un tiempo de 5 horas y media que es el nivel de referenc
para tercer nivellgSatda 67 Km y un tiempo de 2 horas que es el sitio de referencia de segundo nivel de
atencion.

La poblacion del niwipio de Chita paraéb 2016 es dd@habitantes, encontrandos8 b de la
poblacion ubicada en el area rul Belen eareaurbana.

Analizando el comportamiento de la pirAmide poblacional en los afios 2005, 2013 y la proyeccién a 2020, :
observa una reduccién de la base de la piramide en los grupos de cero a 20 afios y comienza a ensancharse
partir de los 25 afios.

La piramide poblacional del municipio desGstacionardmtigupapreciain equilibrio entre todos los
grupos de edad, Este se debe al control de la mortalidad pero la natalidad sigue siendo bastante alta.

De acueio al indice diez lapoblaciédeChitaes una poblacion joven.

En el municipio de chita para el afio 2015 pagsdAas en condicidn de discapacidad 68 mujeres y 77
hombres

En el municipio para el afio 2014 la mayor tasa especifica de fecundidad registrada es en mujeres de 15y
afos (66,96).
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CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

Bl andsis dela mortalidadestrascendetal paa el conamerto dela dindmcapobacional yayudaenel
reconaiméeno delos prodemas mas erfaticosquetieneel municipien prestacion de serviciosde sdud,
condtionesy estibsde vida,asegurramiento y la ejecucién deacciores de séud pubicatarto indvidudes
camo cdectivas, lo queayuda aevaluar y @i msno proyectar programas yestrategas que redwzcanlas
inequdadesy fortalezcanel bienestar yla sdud de cadahabitarte del muricipio. Para el estudo de la
mortalidad,se trabgd conel carportamerto delasddurcionesseglinagrupaion6/67 dda Orgarizecion
Panarericanadela Saludpor gandescalsasy subcatsas, pormedodeunaestimacion ddasasajustadas
por echd y sexo en el peiodo camprerdido ertre 2005y 2015regstradasen la base de d#os del
Depatamerto AdmiistrativoNacionaldeestadsticas(DANE

2.1.1 Modlidad general por grandes causas

Para el estudio de la mortalidad, se trabajoé con el comportamiento de las defunciones segin agrupacion 6/
de la Organizacion Panamericana de la Salud por grandes caaussesy soibmedio de una estimacion

de tasasajustadas por edad y sexo en elpeoiaghrendido entre 2005 %, 28imiendo que la poblacion

se comporta de la misma forma que la poblacion estandar con la cual se hizo la comparacion.

0 Ajuste de tasas por edades

Parala redizaciondel anésis de la mortaildadocurridaen Chitg lasdefuiores se agruparosegunla
lista 6/67 de la Orgnizcion Parameicana de la Salud (OPS)por grandescawsas: Enfermedades
Transmisibles, Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, AfeccionedrdehP €tcas
Externas y Las Demas Causas y gagudxausa, serealiz@naestimecion de lagasasajustadagpor
edady sexo entrdosafios2005y 2018omando como fuente la informacion grorgepatamento
Administrativo Nacianal deEstalistcas(DANEI 205y elSistema de Informacion en Salud$SPRO.

El ajuste de tasas consiste en una técnica matematica dirigida a transformar las mediciones (proporciones «
tasas) con dos propésitos: permitir la comparacion y controlar desceefiggién dada por la
composicion de la estructura poblacional (edad y sexo).

En el municipio de chiteeperiodo comprendidtre2005 2014 la principal causa de mortstiddds
enfermedades del sistema cardiovasoulEandenciaddscasq sin erhargo se evidencia dos ai@os

incremento como fuero@@8con una tasa de 332d® 100000 habitanyed afid?013con249.8or

100000 habitantes,segundo lugar se encuenémuaemas causas que estdn en aumento, cabe resaltar

que enleafio 2009 estaausas presentaron un pico de 177,3sdoenidencimayor mortalidad de la
poblacion, en el 2013 hubo un descenso significativo delespldsiascupan la tercera causa de
mortalidad con tendencia a dismégistrando la tamas alta en 2010con110.0muertes por 100000
habitantes. Paghafio 2014s tres primeras causas de mortalidad fueron: causas externas enfermedades del
sistema circulatorjoneoplasiagegistrado tasas de 167.1, 117.6 y @85100000 habitante
respectivamente
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Figuréb. Tasa de mortalidad ajustada paordaitipide Chita2005 2014
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
— Enfermedades transmisibles| 56,0| 80,1| 19,3| 20,8| 229| 72 | 64 | 52 | 76 | 6,9
= Neoplasias 64,7| 84,6 | 24,7| 53,8| 61,2|110,0 77,7| 83,2| 51,2| 22,5
- Enfermedades sistema circulafi®®6, 206,4 221,3 332,9| 192,3 201,3| 195,4| 154,0 249,8/ 117,6
- Afecciones periodo perinatal| 25,8 | 13,1 | 13,4| 27,4| 21,0/ 0,0 0,0 0,0 7,6 | 15,3
Causas externas 11,0| 49,7| 60,1| 52,2| 56,5| 64,5| 77,0, 78,6| 27,4 | 47,9
Las demas causas 89,1| 75,9| 85,0| 115,4/ 177,3 131,6/ 152,0 129,3| 54,6 | 167,1
Signos y sintomas mal definido8,0 | 6,6 | 6,7 | 12,2 0,0 | 0,0 | 14,3| 20,8| 51,1| 5,2

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

En el municipio deit@ en el permd¢omprendido entre 2@034 la principal causa de mortalidad en los
hombreon las enfermedades del sistema cardiovascular, con tendencia al descenso, sin embargo se evidenci
dos afios de incremento como fueron eb@@0& tasa de 33004 10000@ombrey el afio 2013 con

245.Jpor 10000@ombresocupa el segundo lugar como causa de mortalidad las demas causas que estan en
aumento, cabe resaltar que en el Afies?fs causas presentaron un pi2gb2dédonde se evidencia

mayor mortalidad dedalacién, en el 2013 hubo un descenso signifigiiglatetausas externas

ocupan la tercera causa de mortalidad con tendencia al aumento, registrando la tagdhideralta en el
157.2muertes por 100000 homlstas el afio 2014 las tres @aoausas de mortalidad fueron: causas

externas enfermedades del sistema circulatorio y demas causas registi@do 156228 4@ 198

100000 hombresspectivamente
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Figuréb. Tasa de mortalidad ajustadaedaat para los hombhsnicipideChita20052014
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2005( 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
- Enfermedades transmisibles| 75,6 | 129,1| 25,4| 31,1| 46,5| 14,0| 0,0 | 11,3| 14,7| 0,0
= Neoplasias 41,8| 75,8| 12,6 | 54,2| 67,8| 119,3/ 54,3 | 141,1] 80,9 33,6
- Enfermedades sistema circula®8i5 190,1) 281,3 330,4 237,8 139,4 150,7| 154,9| 245,1| 152,0
- Afecciones periodo perinatal| 49,8| 12,7 0,0 | 13,3| 40,9| 0,0 0,0 0,0 | 14,7| 149
Causas externas 22,8| 75,1| 80,9| 81,9| 82,3| 96,1| 157,2 79,6 | 51,2| 82,4
Las demas causas 81,8 100,6( 75,1|117,1] 64,6 | 165,4 212,3 142,4 43,6 216,9
Signos y sintomas mal definido8,0 | 0,0 | 13,0 13,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 27,9| 38,5| 0,0

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

En el municipio dkit@ en el periodo comprendido entr@083a principal causa de mortatidad

nmujaes son las enfermedades del sistema cardiovascular, con tendencia al descenso, sin embargo se
evidencia dos afios de incremento como fueroca B6@&asa de 3388 100000wjerey el afio
2010con256.30r 100006ujeresocupa el segundaalugomo causa de mortalidad las demas causas que

estan en aumento, cabe resaltar que en éd@dstd20causas presentaron un pi2é8dédonde se

evidencia mayor mortalidad de la poblacién, en el 2013 hubo un descenso &lghifisatoqrcihs

ocupan la tercera causa de mortalidad con tendescengdregistrandana estabilidad en dos afos
consecutivolg tasa masajaen el 2012con28.0muertes por 100000 mujdtasa el afio 2014 las tres

primeras causas de mortalidad featmas externas enfermedades del sistema circotaplasigs
registrand@asas d&17.8, 88313.6 por 100000 mujeespectivamente.
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Figur&/. Tasa de mortalidad ajustada por edad para lashtuujieip® dehita 2005 2014
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’ 2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
— Enfermedades transmisibles| 34,6 | 35,9| 12,2| 12,0| 0,0 | 0,0 | 12,4 0,0 | 0,0 | 13,6
= Neoplasias 86,3| 93,7| 35,8| 52,5| 55,7| 99,8| 100,3 28,0| 23,6 13,6
— Enfermedades sistema circulafi@®7| 225,5 160,3 333,0 149,2| 256,3| 232,5 161,8 253,4 88,1
- Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 13,6 | 27,7 | 42,3| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 16,0
Causas externas 0,0 | 27,3| 37,8| 22,4| 29,5| 29,6 0,0 | 79,8| 0,0 | 10,4

Las demas causas 93,9| 54,8 | 96,5| 114,3| 288,7, 101,1] 97,7 | 120,1] 61,7 | 117,0
Signos y sintomas mal definido8,0 | 13,6 00 | 9,8 | 0,0 | 0,0 | 28,9| 12,9| 61,2| 9,6

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

Tasas ajustadas por 100.000 habitante

U Afos de Vida Potencialmente PerdidosPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociededilhs muertes a
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) gt
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta una demfteper tanttmonsideran 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 [
enfermedades o eventos en los jovemasdision permite establecer el impadiengnelas distintas

causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPPMighicipio dehita(20052014, seevidertié queengenealenel peiodoestudado
secuelta conuntotal 13.38@&fodevidapeadidcs asociadosenprinerlugaral grupo deenfermealdes del
sistema circulatorid5®.(25.86),y en segundagardemas causa&084(23.00) las causasxternas

son laercera causa representada Hh @b de los afios perdideisaiio que aport6 la magnotidad de
afios de vida potencialmente peffdielad2009(1.815afio03, en el 2014, se evidencia que los afios
potencialmente perdidos han dismestiElaiio aporta #®sen conparacion al periodo estudiado
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FiguraB. Aios de Vida Potencialmente Peiditi¢® por grandes causas listaMii@itipio dehtg

2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

Losharbresdelnuricipio dechitaenlosafios 2008 2014, pataron7.401afioses una cantidadperior

de AVPP5(.36) en relacion con las mujéEs.causas responsables de estos afios perdidos de forma
temprana en orden descendenterdfermedades del sistema circuldibB@2.36) las demas causas
extenas144919.6%); luego lademas causdst19(19,2%);los afios 2005 y 2009 t@#pon el mayor

namero de AVRBn 1069 y 920VPPrespectivamente. En el afio 2014 las demas causas y las causas
externas registraron las principales cadd#é2Rrda los homes con 198 y 1AYPRpara cada uno.
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Figure®. Afios de Vida Potencialmente PerddB® por grandes causas lista 6/67 en hvlubiepio
de Qiitg 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadiiotdedidin Soci&@ISPRO® MSPS.

En mujeres la revision deAVRP (20057 20H) evidencia un total de 58856%afiosde vida
potencialmente perdidos las causas responsables a estos afios perdidos de forma temprana en ordel
descendente son: neoplasi@s 130,2%), enfermedades transmisibles 1664 (27,8), signos y sintomas
mal definidos 774 (12)%%afio que aporto mad@PPfue el 2009 con 895. Para ekafid se

evidencia un total&PRle 269 asociado a neoplasias y sistema circulatoriogiacipal
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FiguralQ Afios de Vida Potencialmente PerdidB® por grandes causas lista 6/67 en las mujeres

Municipio dehitg 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRMISPS.

En conclusigpfos hombres con relacion a las mujer@ende maner temprana por enfermedad
cardiovascular y demas causas y las mujeres por neoplasias y enfermedades transmisibles durante el perio

de estudio.
U Tasas ajustadas de los Afios iiaWPotencialmente PerdiddsvPP

La cuantificacion del numero total de afios de vida perdidos es Util para determinar la magnitud de este proble
de salud publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacién, ni tampo
para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de poblacién m
numeroso desarrollara mas eventos que uno pequefo, solo por su tamafio. Por esta razén se utilizan las tas
ajustadas que representan la tasa due fanpoblacién en estudio si tuviera la misma estructura que la
poblacién estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de vida potencialmen
perdidos de una poblacién con otra y comparar este mismo indicador de i@misnttpohdenentos

diferentes de tiempo
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La causa de muerte que afecté en mayor medida a la poblacion deCiviiaeitipg005 y 20d<tuvo
asociada a las enfermedades del sistema ciralledtoperar conla tasa gustada de afios de vida
potencialmente perdidesevidenciguela principadsa decausas de mortalidad ajustada por edad en la
poblacion del municjsea los afios 2005 al Z0gdon: enfermedades del sistemataiioulas demas
causas seguido por causas externaggpkssias, ordenadas respectivamente de mayoEmn toeias:.

las causas s¥serva una tendencia variatitavés del tiempo.

De los descenspar enfermedades del sistema circulatorio en la gebéeldtel municipicCiitase
encontro un apesignificativo durante el periodo de esautisa de mortandad, ubicandose en la mas
alta causa de muerte entre el afio 2005 y 2014

La segunda causa de morthedael periodo de estuditaiidemas causas, ocasionando un 23% de las
muertes causaslentre el afio 2005y 2014.

La tercera causa de mortandad en el municipio dardkital gheriodo de estudicdusas externas,
aportandon 16.6% de las muertes durante este periodo.

Figurdll Tasa ajustada A% PRpor grandes causas lista, M67icipio de Chig®05 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRMISPS.
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Las principales causas de mortalidad ajustada en los hombres delCGhitmicgren Ide afio805 al
2014fueron: enfermedadessifgkma circulatorio, dasisas externasdgmas Causas exterras la
mayoria de laausas se observa una tendesciknte en el tiempo, también se aipseeascausas
externapresentan una leve tendexdisminuir a excepcion de las demas causas eua@sténto por
cada 100000 hombres.

Figurd 2 Tasa ajustada A®PP por grandes causas lista 6/67, en hdonticisio dénita 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Intégiaformacion de la Proteccion -®IS8RO MSPS.

Las principales causas de mortalidad general en las mujeres delChitaipigia e afios 2005 al 2014

fueronlas demas caus@l comparar con la tasaAW@®Pse observa en primer lugandaplasias,

presentando un disminucion en la tasa giirsthpariodo alizado de los afios 2005 al@®Bdmayoria

de las causas se observa una tendencia oscilante en el tiempo, aunque para las enfermedades del sisten
circulatorio y las neoptasidemas que es oscilante tiende a disminuir en el transcurso de los afios que se
estan analizando.
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Figurdl3 Tasa ajustada A¥ PP por grandes causas I&t@ibimujered/unicipio dénitg 2005

2014
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Fueme: DANE, $&ma Integral de Informacién de la ProtecciéSISiib MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se realiz6é un analisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes caus
de mortalidad como Eanenfenedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas
sintomas, signos y afecciones mal definidas

Tasas ajustadas por lased
U Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedades transmisibles abarca nueve subgrupos dentro deeluerouadzsidss
respiratorias ocuparon el primer lugar con una tasa elaefiad@@ieBOmuertepor 100000 habitantes
durante elepiodo estudiadas tasas hastado disminuyendo y para el afio 2014 no han reportados casos.
En segundo lugar se encuentran las infecciones intesinwatraemio en el afio 2@B0%muertes por

100000 habitantes) y en el g0OMuertes por catl@0000 habitantesend@stos los dos Uni@i®s

gue registran muerdesante el periodo estudiadeepticemiaxceptmeonatgbresentona tasa de 6.1

muertes por cada 100000 habiemtEsai@008 sin evidenciar muertes en otrogmi@$io 2014 la
meningitis presenta una tasa de 6.9 para estg periadmica sub causa de mortalidad presente
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Tasas ajustadas por 180,000 habitantes

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada por eddaspamtermedades transmisMi@sicipio denitg
2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

En hombres, el andlisis de las enfermedades transmisibles aseastieccoaes respiratorias son las
principalesubcausagle mortalidah la poblaciénitaima, reportando una tasa significativa en el afio 2006
(129, Imuertes por cada 100000 hondmresina tendencia hacia el descenste dilifggriodo estudiado

sin reportar caso alguno para el afio 2014. Las infeccionesgreestiteriamortalidadn el afio 2005

(12.5 muertes por cada 100000 hombres) y ep08Bdfo7muertegpor cada 100000 hoagh sin
presentar casos durante el afiosElI@&¥b 2014 no registra mortalidad por enfermedades transmisibles.
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Figurdlh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Municipide Qita,2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

En mujeresl analisis das efermedades transmisiblédencia que las infecciones respiratorias son las
principales causas de muerte en el municipio presentando incremento importante en los afios 2006 (35.
muertes paadal00000 mujeres)n una tasa muy similar al afio inmediatamterioen el2011se

encuentrgl2,4 muertes por cadad@@mujergspara el aiio 2014 no se han reportado casos; la meningitis

en el afio 2014 presento una tasa de 13.6 muertes por cada 10G306| mojeoeeporte del periodo
estudiado.l&fio 2014 no registra mortalidad por enfermedades transmisibles.

Figurdl Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
MunicipideChita 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Intégiaiformacion de la Proteccion -8IS8RQ MSPS.
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H andlisislemortalidad por enfermedades trasmisibteal@ey mujeresvidencia quaslinfecciones
respiratorias encabezan la mortalidad en la poblacion deler@iitizjpgto puedasciasea que el
municipise encuentra ubicado en una de las zonas magaitasatetlima ftas infecciones istinales

se ubican en segundo lugaque puede ser ocasionado parquayoria de la poblacion se encuentra
ubicada en la zonatalond no se cuenta cagua potable apta para el consumfermedad ubicada
entercer lugaes variable en cada génpoesto que, en las mujeres encontramos la meningitis y en los
hombres solo se ocasionaron muertes debido a las dos caaleas princip

i Neoplasias

El grupo neoplasias abarca quince subgrupos dentro dellosroraiigndeestomagpresentana

tasa de 52 muertes por 100000 habitantes en el afice26mtiandose colmanas elevada del periodo
estudiadcen el afia012se evidencia un leve desc8&8 muertes por 100000 habitacteginuando

en disminucidrasta el 2014. Lasnores malignos lde érganodigestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colooupan el segundo lugar con tres tasas elevada$ian domprendgd005 (6.8

muertes por cada 100000 habit®@%)(6.5 muertes por cada 100000 habitantes) y 2009 (3.4 muertes por
cada 100000 habitantgsheranddescenso desde el 2012 sin reportar ningdnadas@@l4n tercer

lugar se encugatumor maligno del cusidiicitero presentando su mayor tasa 57,3 muertes por cada 100000
habitantes (2006)6L8\uertes por cada 100000 habitadi€dtumor maligno de la prostata (11i2snuer

por cada 100000 habitantes)

Figural7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las nétplésfEe dehitg 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&EISPS.
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Enhombresl andlisis de lpgncipalscausa de moriaad neoplasicas es el tunadigno del estdmago,

segun el periodo estudiado se evidenciawaaitddde 52,8 muertes por cada 100000 hombres en (2010)
seguido del 2012 (45,5 muertes por cada 100000 hombres) 35,3 muertes por cada(2008)0@lhombres

afio 2014 presento uno tasa de 22,4 muertes por cada 100000degubdascausa de mortalidgld es

tumor maligno de los 6rganos digestivos y el peritoneo, excepto estbmago y calmatpsssentahdo

2009 (54 @wuertes por cada 1000@dbresel afio 2008 presento una tasa dad@&;&s por cada 100000

hombre®l afio 2014 no presenta reporte de muertes en hombres por neoplasias, el tumor maligno de la
préstata incidié en el afio 2010 con una tasa 12,2 muertes por cada 10080@hafiokiz644 con una

tasa del 11,2 las demas neoplasias presentan una tasa del 0,0 para el afio 2014.

Figurdl8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias éfun@igioedghita 2005
2014
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Fuente: DAR Sistema Integral de Informacién de la Protecci@i SeRi@l MSPS.

Enmujeesel analisis de Ipancipales causas de mortalidad neoplasicames laligno @éstomago
presentado un tasa de 52,9 muertes por cada 100000 myjé6281({@66s por cada 100000 mujeres
(2011) 34,7 muertes por cada 100000 mujeres, durante el periodo estudio se evidencia un tasa variable c«

tendencia al descenso, en el 20bgise@na tasa 0,0, la segunda causa de mortalidad son los tumores
malignos
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Figurdl9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Rlunizigcedéhitg 2005
2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

U Enfermedades del sistarnirculatorio

El grupo de enfermedades cardiacas abarca nueve sub grupos de los cuales se evidencia que las enfermedac
isquémicas del coragon la principal causaxdetalidad erh municipio de chi#egun el periodo estudiado

se evidencia unadafuctuante en el 2008 presento una tasa de 267,1 muert&8@ad®@adaantes,

2005 (147,3 muertes por cada 100000 habitantes), 2014 (79,2 3 muertes por cada 100000 habitantes
presentando descenso en el Ultimo afio de keatwdigunda causa sédencia las enfermedades
cerebrovascularegn un comportamiento variable, la tasa més alta 53,9 muertes por cada 100000 habitantes
(2013), 42,9 muertes por cada 100000 habitantes (2012) presentando una disminucién en el dltimo af
comprendido con umaat de 10,7 muertes por cada 100000 habitantes en tercer lugar se evidencia la
insuficiencia cardiaca con su mag@0@§61,3muertes por cada 100000 habit26@&37,2muertes

por cada 100000 habitai32$) muertes por cada 100000 habitestagammdo descenso 5,2 muertes por

cada 100000 habitantes en el ultimo afio del periodo de @shybctamientte las enfermedades
hipertensivas hdisminuido a comparacion de las otras enfermredadésndo descenso 17,1 muertes

por cada 1000B@bitantes para el ultimo afio del periodo estudiado.
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Figur2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipide Chitg 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integhalaiimacion de la Proteccion SSt&PRO MSPS.

En hombres el andlisis de las principales causas de caodialidasbn las enfermedades isquémicas del

corazén presentando una tasa 265,2 muertes por cada 100000 habitantes (2008pdl1da@amuertes
100000 habitantes (2013) 172,1 muertes por cada 100000 habitantes (2005) durante el periodo estudiado
evidencia estos tres picos el ultimo afio registra un tasa 93,8 muertes por cada 100000 habitantes presentan
un descenso en segundo lugam@eentra la insuficiencia carcigcana tasa variable hacia el descenso

78,3 muertes por cada 100000 habitantes (2007), 2006 (66,8 muertes por cada 100000 habitantes) 46,
muertes por cada 100000 habitantes (2009) el dltimo afio de estuditasegisitia omeertes por cada

100000 habitantes, en tercer lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con tendencia varial
al descenso, tasa 73.0 muertes por cada 100000 Hz0XhB86 Muertes por cada 100000 habitantes

(2009) 34,0 muespor cada 100000 habitantes (2013) ) el dltimo afio de estudio registra una tasa 11,2 muertes
por cada 100000 habitantes al igual que la enfermedad anteriormente mencionada.
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Figur®1 Tasa de mortalidad ajustada por eddaspamermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio déhitg 2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProteeSIBPR®IiMSPS.

En mujeres el andlisis de las principales causas de mortalidadreeddds®rfquémicas del corazon
presentando su mayor tasa 2@Tettes por cada 100000 mujeres (2008) 170,4 muertes por cada 100000
mujeres (2013) 143,6 muertes por cada 100000 mujeres (2010) 2014 67.2 muertes por cada 100000 mujer
en segundo lugar sédewcia las enfermedades cerebrovasculares con una tasa 77,0 muertes por cada
100000 mujerex)(2 73,4 muertes por cada 100000 mujeres (2013) 52,1 muertes por cada 100000 mujeres
(2006) en el ultimo afio de estudio se evidencia una tasa 10,4 edseit@8(ir mujeres; en tercer lugar

se ubican la insuficiencia cardiaca con un comportamiento fluctuante tasa de 42,4 muertes por cada 1000(
mujeres (2007), 2008 (37,8 muertes por cada 10000@anujendgncia al descensgistrando para el

ultimafio de estudio tasa deryértes por cada 100000 mujeres, qliglaahfemedad cardiopulmonar
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Figur&22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio dehia, 2005 201

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciénateidnPsociabSPRO MSPS.

il Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal abarca seis sub grupes égittencisales

gue los trastornos respiratorios espetdfipesiodo perinatah la principal causa de mortalidad con un
comportamiento variable segun el periodo de estudio registrando tasa de 25,8 muertes por cada 10000
habitantes (20@8),0muertepor cada 100000 habitaf#@69)13,1muertes por cada 100000 habitantes

(2006) 7,7 muertes por cada 100000 habitantes @&fh)do lugar tenemos resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con una tasa de 13,4 muerte<0p00 dadatdrites (2007) 7,6 1

muertes por cada 100000 habitante2@@) &I resto del periodo estudiado no reporto caso, en tercer lugar

se evidencia sepsis bacteriana del reciénfetcidecién nacido afectados por complicaciones obstétricas

y taumatismos del nacimientoUnico reporte 6,8 muertes por cada 100000 habitambssd@Dés)

subgrupos no reportan.
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