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PRESENTACION

El PlarDecenal de Salud PublRBSP 2012021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccién de los Planes de DesarrithoidldfPDT) y los Planes Territoriales de Salud Puablica (PTSP),

es el Analisis de Situacion de |la 8881

El Analisis de Situacién de Salud se define como una metodolegidctioaljioe comprende diversos

tipos de andlisis, tanto destdptiomo analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de
salugenfermedad de labfacion deMunicipio de Susacdncluyendo los dafios, riesgos y los
determinantes la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identifesiditedey m@ridades en

salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto «
saludd (Organizaci - -n Panamericana de |l a salud,
formulacién y monitorepaliticas en salud publica y la evaluacién de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se aborddé la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, |dguyeates lasrfsientes de
informacién para desarrell Analisis SituacionaWdelicipio de Susacoén

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




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica deMahidipi® de Susaceém haceecesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que
condicionan su expansiéon y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sex
nivel socio econémentre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud
enfermedad de la pobladénSusacdnincluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus
deerminantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salu
de la poblacién con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera s
puede garantizar un mejoramiento del estalinl die la poblacién residantd ranicipio y lograr en el

mediano y largo plazo evitar la progresién y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrent
los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demografica, ceomintarmb&medades

territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el analisis de los condicionantes sociodemograficos
través de la distribucién geo poblacional y socioeconémico que influyen en el desarrolibyde la comunida

que a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad
mortalidad que estan intimamentenatfisaon el sistema de salud.

Es una herramienta de gestion que permite la practica de saluéwhdsadia,econ este estudio se

pretende direccionar el éptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por
autoridades publicas, con el apoyo de la institucién privada y poblacion en general. Tod® esto con el fin
mejorata calidad de atencién en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los
factores de riesgo que afeci@poblacide Susacon
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METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementé la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la informacién se recolectdé de datos primarios y secundarios sobre el contex
territorial, demogréafico y de los eéectadud (morbilidad y mortalidadudaipio de SusacBara el

contexto demogréfico se utilizé la informacién de estimagenwdrydedos censos 2005,20020

e indicadores demogréficos.

Para el andlisis de la informacion de la mortaMladcigeb de Susacéa utilizo la informacién del

periodo compiddo entre los afios 2005 al, 2 mcuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departdmé&stadistit®ANE. Se usé una metodologia descriptiva
teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e indicadores de salu
con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidadilidsdsaglestada por

edad, afos de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razc
de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo es
a través de hoja de alldExcel. Como agrupador de causas de mortalidad general se usé la lista corta de
tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que reco
en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagopatioss segin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10. Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron lo
eventos trazadores de la mortalidad Ardtertioy en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonattasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA), tasa d
mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos. Ellasamisake de mortalidad infantil se

efectud de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupe
de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informaciGirdedeRBgestacion de Servicios deiSalud

RIPS disponibles en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Prateceién Social p
periodo entre 2009 y 20B6informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de
Viilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instdot 8&&Salud entre 2007 y R 5le eventos de

alto costo, de la Cuenta de Adtio @isponible entre 2007 y. Z@té el analisis de eventos precursores

se utilizé informacion disponibl@ldea?22016ara el andlisis de discapacidad se tomo informacion con
corte 208del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades d
salud se incluy6 ppatinente informacion derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina
Planeacién Municipal y departamental, Reporte de Esydfifibactaras certificado por las alcaldias al

Sistema Unico de Informacion SUI, se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demogra
y Salud, Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencic
Forenses (Forensis).
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Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e
intermedios como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departament
Finalmente, para la tifisacion y priorizacién de los efectos de salud basados en el andlisis de la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidac
morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron dies gninbipmate salud ddWunicipio de

Susacoény sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitarie
con base en los grupos de riesgo del Modelo Integral AtenciohExSSalud
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos dida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Bima Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transnpiid&&ctores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panmaea de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

El nombre de Susac-n viene del c adiddamjdelecacigue t r i b u

Susa . Siempre se ha c¢oment auevaraveceseh el minicigio enteed o r €
1.814 y 1.828; y en uno de esos viajes dejé olvidado la Casaca (saco grande); y uno de sus soldados le di
fAGeneral! .debDe ahuz Selc - -mambr e: iSusao por el cac
etmhnl - gica con | a expresi-n del soldado de Bol 2var

1.1.1 Localizacion

Bl muricipio de Susaconse ercuenta localizado en la Cordillera Oriental, zona nororiental del Departamento

de Boyacd y pertenece a la Provincia ddfudoftedado el 18 de diciembre de 1809. Se extiende desde

el paramo de Giina hasta las bases del parque nacional natural EI Cocuy. En la actualidad se encuentr
regido por el Alcalde de eleccién popular Jairo Alonso Rincdn Quintana, y cuerts dioectus, nivel

ejecutivo, administrativo y operativo dentro de su administracion municipal.

SusacoOn cuenta con una extension aproximada de 19deOB¥Koudles 0,d@rresponden al casco

urbano y 190,6 al sector reimala Tabla 1 se observa dugoreentaje de la extensién urbana es del
99,78%eltotal del territorio, lo que demuestra que la mayoria de la extension territorial pertenece al area
rural, donde reside la mayoria de la poblacién del municipio.

Tablal. Distribucién del municipio por extension territorial y area de residencia, Municipio de
Susacon, Boyaca, 2017

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio - . - . - .
Extension| Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Susacon 0,42Kn? 0,22% 190,&n? 99,78% 191,02K? 100%

FuenteSistenade informacion MBBSPRO 2016

El municipio de Susacdén limita por el norte con el municipio de Soata; por el oriente, con el municipio d
Boavita, La Uvita, y Jeric; por el sur con el munBapiani@te y por el occidente con Onzaga
(Departamento de Santander).

B muricigo se enclentra divididoennueve veredas repartidas en diez y seis cuartos distribuidas asi: San
Ignacio (San Ignacio y los valles), Guantiva (Guantiva norte, Guantiva sur y GespaCemuo),
Salitre, Cardonal, El Hato, Toqilguhupa, Pie de pefia, Siapora y NaranjdadalBl el Centro

(Bogeta y Centro) donde se encuentra su cabecera municipal.
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Mapal. Division politica administrativa y limites, Municipio de Susacén, Boyac4, 2017.
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FuenteOficina de plaacion municipal, Alcaldia 2017

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio de Susacon se encuentra ubicado geograficamente a 2ba0ath@taodesobre el nivel

del mar (msnm) en Gbecera municipal y la parte rural oscila entre los 1800 y 4@a0lassnm
coordethas terrestres 6A13N46nN 72A41Nj28n0O y cuent a
Chicamocha y su cabecera municipal; sin embargo en veredas que se encuentran a menor altura, comq
Naranjads y Saporaglcanza tempaturasde &°C y erveredas que estan a mayor altura sobre el nivel

del mar se encuentran temperaturas de 8°C ya que se encuentran en el sector del paramo.

Dentro del territorio de Susacén se encuentran tres pisos térmicos: clima medio o templado con una extensi
de 17,8 Kh(9,3%); clima frio con 49,1(&31%%) y pdramo con una extension de 126%26m

Dadoqueel municipio se encuentraen la cordlera Orietd, el releve petenee al sistemaandino; su
topografia eggéamerte indinado, erdonde rpeaa el ninilindo que sausan cowo loks, potreos o
sembadacs, cuyas divisiores son reéizadhs concercasde fedra.
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Hidrografia

En la parte noamtal @ rmunicpio se ecuemna el ricChicanocha, hacia el norociderte el rio Glina,
Susacén o Jaimeraguedesembaa en laverala del mismonombresnel rio Chicanacha.

El rio Chicamocha bafia la parte baja de Susacén en una longitud aproximada de 11.7 kildmetros y sirve d
limite con los municipios de Jerico, La Uvita y Boavita. Después de ser un cautaraltederga co

los primeros 78 kildmetros, inicia su proceso de descontaminacion mediante procesos naturales comc
oxigenacion, decantacion y otros procesos aerdbicos, de tal manera que después de tener una alta DBO, y
en territorio de Susacoén es tal eanittidiolad de oxigeno, que permite la vida, pues se observan sardinas,
bocachicos, nicuros y chocuas, ademas de otras especies de peces pequefios no identificados.

La microcuenca del rio Susacén es la mas importante del municipio puesto que extapsida,mayor

irriga la zona mas habitada y es la fuente de agua para las necesidades de uso doméstico, irrigacion \
abrevaderos de un 90 % de los habitantes de los sectores Tochupa, Siapora, Naranjados y Pie de Pefia, ¢
casco urbano y las veredas San |gdasaguadero, Hato, Tobal, Cardonal, Salitre, Guayacanal, Bogonta

y Centro. Un alto porcentaje de los drenajes que llegan al rio tienen su zona de recarga en el paramo la
guebradas de la vertiente Oriental desde la de El Hato en adelante, nhtlenReitaNgra y el alto

de El Tobal y del Viejo.

La microcuenca de la quebrada San Ignacio Tiene sus zonas de recarga en limites con Onzaga en
Santander del Sur (alturas de cerca de 3.900 msnm) y en limites con Soat& (alturas de 3.400 msnm). En s
partebaja lleva un promedio de caudal aproximado de 20 litros por segundo. También es un agua de
excelente calidad que sirve sin tratamiento para consumo humano. Esta microcuenca se halla en
jurisdiccion de la vereda San Ignacio y corre desde el seWtledeylsisre de limite con el municipio

de Soata.

B aguapararegadiose distibuye entrelos copropietdasdelasfincasy sembrads por turos denoinado

tandis deagua. En el Mapa 2 se puede observar las principales fuentes hidricasatekeiiau#pd,

se grafican las diferentes quebradas que se desprenden de los dos rios antes mencionados y nutren la
tierras de las diferentes veredas del municipio.
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Mapa2. Hidrografia Rios y Quebradas, Municipio de Bagacan2017.
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FuenteOficinale plaeacion municipal, Alcaldia 2017

Ecologia Cuentaconlugaes de atracciony reseva anbiertal cano los derominados il Bosquey H
Naranpobafiads enaguas ciistdinasnecidas delako delas rocasy convegetaionexuberantedle Rodes y
Encinos. Bl paramade Guaniva cueta @on baquesde arbas maderdles. En laactualidadge ha
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fomerado la refostecion yoorsevacion de las @ncas Hdrcascon la platacion de dodes névos cono:
salces, marmglares, morifios, reblesus, cedrs, alsos, gug/abosy arrapgnesy la corsewvacion en los
pararos de failgjones, ligquenes, musgos, tures.

Economiata base de la economia del municipio de Sukkaagri@stura y la ganaderia.

La distribucion de la actividad agropecuaria por vidistidage asi: Agricola 80R&Sdaria®4%,
Piscicolal.4%, la mayoria de las as/t@mken simultaneamente tpoS8de actividades

En cuanto a la ganaderia es una de las mayormeadivitémicas de la poblaesfecialmente la
produccion lechera, con ganado bovino dentra.aebzgmbedominanes la normando y sus diferentes
cruces de ganado criollo y cebu.

La produccion lechera es aproximadamente de 2.6 rhitHlossesafle de los cualegpsecesan a nivel
municipal menos de un 15%rds die leche y el resto el 8¢%ansportado a las ciudades de Belén,
Duitama y Paipancipalmente. Con la lechsepeocesa en el Municipio se hace queso, yogur, kumis y
dules en empresas familiarediggrentes veredas como Ce@ayacanal, San Ignacio, Hato y
comercializaausproductos a nivel local y ciudades circunvecinas tegr8atiaaorte, Belén y Duitama
entre otras.

Las veredas mas productoras de lechressoarde Bogonta con el 17,3%(449888)tiva norte 13,2%
(344715), Hato 12,8% (334425) Cardonal 9B@&25)(2 Tobfl5%(248430), mientras que las que
menos producen $deranjaos con el 0,22% (58&ora 0,25% (6615) y Pie de Pefé20588).

En cuanto al mejoramiento genético de ganadeeluimenido realizando Brueicipio programas de
inseminacion artificial y monta directa para mejorar razgpoopoditblécarne y leche) pero no se ha
implementado timwidad y seguimio a dichogrogramas los cuales aunque han generado algunos
avanes Yy resultados no hay datosgistros estatitos de los mismasaactividad pecuaria de gran
importancia a nivel lesala cria de cabros y corgamscarne y en una men@l@gara la produccion

de lang carne. La lana se utiliza emanufactura de ruanas y cobijas.

Agricultura:En épocas anteriores Susacon contaba con extewsodecaltiejas, por lo que a sus
habitantes sed conocia como &bergerogn el Muaipio de Susacon, actualmente el sectdaAgrico

se basa principalmente esielmbra de cultivos de pan coger como platano, yuca trigo, maiz y frijol en
medana escalaEn las &reas de clima templado se produce cafia de ealqdétayws, cafe,
chinnoyasaguacates, naranjas, mamoncillos, durazno,ntrangfoos. Las Habas la papartalizas

son otros productos importantes que se cultivan especidargia déma frio (paramo).

En el municipio existen cuatro cultivos transitoragatemedos cuales en ordeimgertancia son
maiz 363 has, frijol 340, trigo y paptbdwas cosechadas en prorhitifmico .el maiz se siembra en
asocio con el frijol, el tahyatod arveja pero estos cultmaos bajado considerablemente errasigmb
prodecion y han perdido importancia
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El cultivo permanente y de importancia es el caféuguelmjadgscala se producesaesocido como

de muy buena calidad en San GihS8antlonde se comercializaugaagricultores, la razén de su buena
calidad es porque adtiga de una forma naturalutiiaan abonos quimicos ni fungicidas para su
producion, tomando el nombre deocgédico. Su produccion es baja ya que no supera cinco toneladas al
afio, y no supera laha&$. La principal veredae lo cultiva y produce es Guaslaaatro cultivo
permanente es la cafia panelera que también se siembra en Guayacanal pero ya esta en decadencia.

La produccién agricola cubre aproximadamente el 20% de las tierras, primordialmente con

Los cultivasansitorios o de pan coger, el restsdeelficie estd dedicadegariaderia peculiar de los

minifundios. Predominan los cultivos de papa, maiz en asocio con frijol, arveja y trigo, asi mismo a men
escala y por la variedad de climas, en algadas se producen citricos, platano, yuca, tabaco, tomate,

café entre otros

Industria:La actividad industrial del municipio de @WUSA@ncuentra representadataidades de
transformacién como la ornamentaxi talleres, 2 tallereméeanicautomotriz y monta llantas y tres
talleres dearpinteria. En el Municipiexisbe un sector industrial consolidado que demartdieobea

y genere empleo, Edividades industriales son desarrolladas deartesanal y el valor agregado
generadpor estas actividades en el proceso de transformacion es minimo.

Gestion deliesgo

Las principales zonas de riesgo y amenaza natural gerodcidpatal del municipiereaenos de la

vereda Bogonta, que presenta deslizanienssa. Se hace rs@iniciar el tratamiento técnico de

este problema, el cpatiria causain problema mayor incluido miselo casco urbaha.quema de

vegetacion es una amenaza inminenteesiespliegan amplias campdéiasiucacion ciudadana y se
complementazon medidas rrectivas. Especialmentéb@sgue native y la zona de paramo se ven
expuestas amenazad.as zonas de la parte media y alta del Cafién del Chicamocha son propensas a
deslizamientos por lo que no se recomienda construir soliniEmds eie estos terrenos.

Los taludes de las vias carreteables a las verednpesglemas de deslizamésp®ialmente en

época de invierh@ mayoriestadesprotegidos de capa vegetal. Es una amenglzaosgree nativo la
ampliacion de fiontera agricola por encima de 16sn8)tn. Esto implicaria tant@ninucion de
caudales en lagentes de agua superficiales.

El municipio se encuentra en zona sismica al@sdaatatidiones geoldgicas derthillera donde se
encuentra ubicaddunque erst@a materia no es posible h@edicciones precisas, se puede decir que la
actividad sisoa es menor que en otras zielgsais que tienen un riesgo mayor como es el caso de las
cordilleras central y occidental.
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MapaB. Zonas de ries@dunicipio de Susacon, Boygada,.

Fuente: Oficina denglacion municipal, Alcaldia 2017

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio de Susacoén, por su ubicacion geogréfica estratégica desde elvalntede Nsggan

ventaja de comunicacion intermunicipal por via terrestre, ya que esta ubicado sobre la via Panamerican
Nacional que une a Bogot4, la capital del pais, con Tunja, Malaga, Cucuta y Venezuela. Cuenta dentro de
infraestructura vial coarreteras nacionales, departamentales y municipales, facilitando el transito
intermunicipal e interveredal. Todas las veredas e instituciones educativas del municipio cuentan con vias
acceso, aunque la carencia de recursos para su mantenimantdifigetiddy eleva los costos de

transporte y de los productos de un lado a otro para su comercializacion.

El municipio, por estar ubicado sobre la via central del norte, tiene una buena facilidad de transporte
intermunicipal con frecuencias duratitedsl aproximadamente 30 minutos y en la noche de cada tres
horas, atendidas por diferentes empresas de transporte de pasajeros; en la siguiente tabla se describe
tiempo aproximado que se tarda el traslado en transporte vehicular, discrinyimaitotes hadeade la

cabecera municipal hacia los diferentes municipios colindantes y su distancia en kildmetros con cada uno.
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Tabl&. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinddunicipio de SusacBoyacé 2017.

Minutos
Sativanorte 21 Terrestre 0 40
Soata 18 Terrestre 0 31
Boavita 32 Terrestre 1 60
SUSACO i
La uvita 46 Terrestre 2 120
Jerico 78 Terrestre 3 180
Onzaga (Santande 100 Terrestre 4 240
Tunja 137.1 Terrestre 2 45

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

Vias nacionalesEl Municipio de Susacoén, cuenta con dos vias Nacionales que pertenecen a la red primaria
del instituto nacional de vias, INVIAS, esta recorre el municipio en una longitud de 38,0 kms totalment
pavimentados y actualmente en buen estado, y van desde el desaguadero sector santa rosita limites cc
Sativa norte, hasta la vereda de San Ignacio sector loma colorada limites con soata siendo esta la carrete
central del Norte o via panamericanaegeenitta a Susacén con el Departamento de Santander y el

Pais y a este con Venezuela. De igual forma la otra via nacional es la que va desde el sector santa rosi
vereda del desaguadero hasta los limites de Onzaga departamento de Santander7eé kindramo de

todos en afirmado en mal estado.

Vias departamentaleBe igual forma también cuenta con una via departanpentahece a la red
secundaria a cargo del departamento de Boyaca la cual recorre el municipio en una longitud de 9.8 kms en
vered del hato desde el sitio arbolsolo hasta el alto de Ocavita limites con Sativanorte

Vias municipale€n cuanto a la infraestructura vial municipal, la cual pertenece a la red terciaria a cargo del
municipio a excepcion de la via los carracos Siap@darwitud de 18,3 kms la cual est4 a cargo del

INVIAS, todas las vias comunican y conectan las diferentes veredas con la cabecera municipal por troch:
gue se encuentran en regstado en especial en época de invierno.

Sobre un total de 187 Kilomediovias que tiene el municipio, el 24.2% corresponde a vias primarias; el
5,2% a vias secundarias y el @aB&sponde a vias terciarias. Toda la red se encuentra en regular estado
y solo el 2% de esta red cuenta con placa huefia |ariouiala dos tramos deayor pendiente de estas

vias.
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En cuanto a la malla vial urbana el municipio cuenta con2.1 kms de vias de338s(tmles el

encuentran en pavimento rigido que ya cumplié su vida@@d7ekep#vimento de adoquin y el 14%

(029) se encuentran en afirnzgta. malla vial esta formada por una reticula que consta de 5 carreras y 8
calles con su respectiva nomenclatura. Las carreras 12 y 22 se encuentran proyectadas puesto que no est:
bien definidas. Se encuentran actualmémtenpadas las carreras 32 42y 52, |a calle 32 entre carreras 32y

423 |a calle 42 entre carreras 32y 42, |a calle 52 entre carreras 22 y 52, |la calle 62 entre carreras 42y 52, la ca
72 entre carreras 12y 52y la calle 82 entre carreras 32 y 4%y 5.

La mayor parte de las vias urbanas tienen un ancho aproximado de 8 a 10 metros con sus respectivo
andenes, excepciéon hecha en la calle 62 entre carrera 32 y 22 que tiene un ancho aproximado de 6 metros.
pavimento es de tipo rigido y tiene un espegimnaa® de 10 cm el cual ya cumplié su vida util,
recientemente fueron pavimentadas en adoquin siete vias urbanas que se encuentran en buen estado. |
igual le falta demarcacion.

Susacon cuenta con seis veredas cuyo promedio de vias (35,8% ag)] satarbeiemtra por debajo

del promedio municipal (65,6 mts por habitantes) son: San Ignacio 53,8 m, Tobal 42,1 m, Bogonta 33,4 r
Salitre 33,1 m, Guayacanal 18,9 m y Cardonal en el ultimo lugar con 14,3 m y representan el 13,4%, 4,39
6,4%, 4,5%, 4% 2%, de las vias del municipio respectivamente.

El mal estado de las vias genera dificultad para el desplazamiento de la poblacion a los centros poblados y
la cabecera municipal para el acceso a los servicios de salud, educacifin, dd gespectos
productivos.

Mapad. Vias de comunicacion, Municipio de Susacén, Boyaca, 2017.
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FuenteOficinale planeadn municipal, Alcaldia 2017
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A nivel municipal el transporte interveredal se presta por personas particulareselancuahdsano
organizadas, prestan el servicio en vehiculos de tipo campero cuyo servicio se acomoda a la demanda c
pasajeros y a las necesidades del servicio, por tal razon no existen ni rutas ni frecuencias dentro de
transporte interveredal. No se tiexgUn registro de empresas de transporte de pasajeros debidamente
legalizadas o registradas ante el Ministerio de Transporte para el traslado de los pobladores del municipio g
habitan en las diferentes veredas.

Tabla3. Tiempde traslado vy tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Susacén, 2017.

(@] 4
o 9 o <
_ ) < =
) O foa) zZ
O T < )
2 g5 | 9 :
< (§)
CENRO X 10mn 12 min 15mn X X Cada 30 min
GUANTIVA )
X 30nin 45min lhaa X dSegur:j
NORTE emanca
GUANTNVA . . ) Segun
SUR X 30nin 60min 1:30haa X demanda
Segun
demanda,
EL HAO X 20nin | 1:3haa | 3haas | X X Rt
permanente
en via
principal
Segun
demanda,
SANIGNAIO X 15nin 1haa L45ha X X empresarial
a permanente
en via
principal
LOSVALLES X 1:30ha ohaas 3:30ha X Segun
a a demanda
EL TOBAL X fnin | 1lhaa | 2haas | X Segun
demanda
CARDONAL omn | somin | PO X Segun
a demanda,
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empresarial

permanente
en via
principal

Segun

EL SALITRE X 10mn 20min 45min X
demanda

Segun

GUAYEANAL X 15min lhaa 2haas X
demanda

Segun

TOGHUPA X lhaa 2haas | 3haas X
demanda

PEDPEIA X 20nin 1:20ha | 2:30hora X Segun

a S demanda

. 2:30 ,
SIAPORA X LT 4haas | X dseguz
haas emanda

2:30 ,
NARANJADOS X 4haas | 6haas| X Segun
haas demanda

Segun
demanda,

DESAGWDER X 1haa ohaas Ahgas X X empresarial
(0] permanente

en via
principal

FuenteOficinale plaeacion municipal, Alcaldia 2017

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

El municipio segun los datosetslodDANEy sus proyecciones poblacionakyga con una poblacion
total d&2982habitantes para el afio 2017, que comparada con elnafiesg@0ina disminuciéir16
habitantes y se espera que para el afio 2020 deriid@yebitantes, este comportato se puede
asociar a las pocas opes laborales que presenta el mutipgonparar Miunicipio de Susacam
respecto al departamento sereé que el municigortael 0,2% del total departamental

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el mapa de densidad pobladiehdepartamento de Boyaddugicipio de Susas@nencuentra
ubicado con un calosado clarmdicando una densidad poblacied#él,22kmz?lo que indica que la
poblacién se encuedispersg que predomina erdedarural
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ComparandoMunicipio de Susacon los municipios aledafios Soritdse observan que estos tienen
mayodensidagoblacional.

Mapab. Densidad poblaciodunicipio de Susa&myaca, 2017.

CORDOBA BOLIVAR Pamplona x
o | S sl quc_amNmE SANTANDER "%‘ B s
Yarumal =
ANT'OQU|A Puerto Barrio SANIANDES 2 Tame e
Medellin
ICHOCO
CHOCO
ICHOCO
CALDAS CASANARE
CUNDINAMARCA
CHOCO Manizsss Villeta Zipaqira
| Uibano
RISARALDA Facatativa
Cartago

Caracteristicas dela Poblacion = e

Densidad de Poblacion £20,00

Afia(s): 2017 20,01 - 50,00

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacén 2010- 50,01 - 10000

ELthe de acusiizscion: 2016108720 100,01 - 500,00

1 500,01 - 2.000,00
W > 2.000,00

Generd: Modulo Geografico de SISPRO Fecha: 10/6/2017

Fuente: Bodega de datos SISPMBQulIgeografico 2017

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2D%egun las proyeccionesCigisdANE la distribucion por area geografbanabio

de Susacémuestra gque area urbana es3BOhabitantes correspondient@2aboy para el area rural

es de2013habitantes equivalent&7aBo de la poblacion total, distribuidosldivéasdas del municipio,

Esta distribucion de la poblacion indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar la salud
las comuredlesuraley enfocar las acciones de promocion y prevencion en esta area
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Tablad. Poblacion por area de residéhaiacipio de SusacBoyacd2017

Poblacion cabecera Poblacién rest B
municipal oblacion resto Poblacién| Grado de

Municipio Y,
P total urbanizacior

Poblacion | Porcentaje| Poblacion | Porcentaje

Susacon 969 32,5% 2013 67,5% 2982 32,5%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién definido como el porcenpajelatdia del departatoegue vive en el area
urbanasegunlas proyecciones dehsoDANE para el afio 20 distribucién por area geografica del
Municipio de Susacomresponde a 88,5%0 de la poblacién, lo que indida queyoria de la poblacion
de Susacon habita en el &rea rural.

Numero de viviendas

El municipio de Susacon skygiiniormacion del Departamento Nacional de Plare#ei@on un total
de 826@siviendas las cuales se distribuyEf¥ dacabecera mueipallo que correspondd.4j26 y 649
de rural disperso equivaleni@ @

Numero de hogares
En el municipio de Susacon dagaformacion del Departamento Nacional de Plaressteid@on un

total de 865 hogares los cuales se disteibiy33nabecera municipal lo que corresp@tj®ay 684
rural dispergmuivalente a9,06.

Figural. Hogares y Viviendas por &reaicipio de SusacBoyacéa 2017
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Cabecera Centro Rural
Poblado Disperso

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP,\fiigadzsy2017
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Poblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribuciéon de la pollanidipidetle Susaeinel afio 2017 de
acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocol®alsigonaraegra,
raizal, Rom o gitana, en esta se puede observad@telella poblacion pertenecia a la categoria otras
etniasno hay otras etnias reconocidas en el MunBugiacde

Tablab. Poblacién por pertenencia étiracipio de SusacBoyac2017

Total por Porcentaje de la
Pertenencia étnica pertenencia poblacién

étnica pertenencia étnica
Indigena 0 0.0
Rom (gitana) 0 0.0
Raizal del archipiélago de San Andrés 0 0,0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) 0 0,0
Afrodescendiente

2.982 100,0

Ninguno de las anteriores

Fuente: DANE, 2017

1.2.1 Estructura demogréfica

En la figura 1 se observa la piramide poblacidmahiclplo de Susacé@m ésta se representa
graficamente datos basicos de una poblacion, tales como sexo y edad y permite identificar fenbmeno
demograficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y |
efectos de acontecimientos catastroficogdpsydrir la poblacion.

En esta figura se observa gpedmide del municiggoSusacoes (estacionariantigug presenta una
baseestrech& una cuspide estrecha.

La relacion entre hombres y mujeresleni@pio de Susapamna el afio 2ZDnestra queor cadd 16
hombrefiay100mujeresgue comparadon el afio 2088 mantuvg lo que se proyecta para 2820
mantendrél comportamiento registrado en el afio 2017.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacidnas@#iasd®n un total

de poblacion 889hombres 52mujerey los que menpsblacion tienen corresponden aldgraisa

79 afos con una poblad@®d05en cuanto a la poblacion prodgoveorresponde a personas entre 15
y 64 afose ede observar que para el aio 2017 sgekt3@sy para el afio 2G0%oun aumento

de 2048 personas.
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Figurdal.Piramide poblaciohlinicipio de Susaddoyacéd 20052017 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la @olpaciciclo vital segun el madekliencion integra el salud
MIAS deVunicipio de Susacén ésta se observa que los ciclrsndera infancia (0 a 5 aflo$ancia

(6 a 11 afios) y Adolescencia (12 a 1taifi@t)paso del tiempo van disminuyendo significativamente,
mientras que los cicloslalentud (18 a 28 afoSjlultez ( 29 a 59 afios) y Persona mayor (60 afios y
mas)anen aumento progresivo.

El ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la pobldidte£29a 59 afiog)on urk26,Po

para el afio 2017, también se observa que los dislestdd (18 a 28 afos) con un 17,1% y Persona
mayor (60 afios y mas) con un bedan un porcentaje significativo de la poblacion del municipio por lo
cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar.
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Tablab. Prgporcion de la poblacién por ciclo vital segiMMiIgiBio de SusacBoyaca 20022017
2020

2005 2017 2020

Ciclo vital NUmero | Frecuencie Numero | Frecuencie NUmero | Frecuencie
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infanciaa(C

5 afios) 409 10,1 310 9,5 296 9,7
Infancia (6 a 11 500 12,3 322 9,8 308 10,1
afos)
Adolgscenua (12 ¢ 463 11,4 341 10,4 305 10,0
17 afios)
Juventud (18 a 28 621 15,3 559 17,1 530 17,3
afos)
Adultez (29259 | 1 549 | 258 875 26,7 845 27,6
afnos)
P?rsonmgyor (60 656 16,1 575 17,6 529 17,3
afos y mas)

Total 3.698 91,0 2.982 91,1 2.813 91,9

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcién de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Pa
el Municipio de Susas@npuede observar quegilopos de <dfios 1 a 4 afos y de 45 a 59 afios

presentan un comportamiento lineal es dezimoestra cambios significativos ni de aumento ni de
disminucién de poblacion; a diferencia de los upadd aéiod5 a 24 afio®5a 44afiosy de 60 a

79 afiosen los cuales su incremento a través del tiempo es significativoay @rged®anios en el

gue su disminucion es evidente con el paso de fwes&itando un leve aumento para el aftes220

informacién es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y hacia que grupos de edad ¢
deben orientar los prog@a de salud.
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Figur&. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupdugtizifme, de SusacBoyaca 2005

2017-2020
=< 1 afo =fh=1 a 4 afios =>e=5a 14 afios ==k=15 a 24afios
=0=25 a 44 afios =—==45 a 59 afios =60 a 79 afos > 80 afos
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20,00 : \
/;f
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& e =\
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2005 2017 2020

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la Poblacion por sexo y grupoMienedpic diel Susaainel afio
2017. En esta se pudo observar que el género masculino es mayor en los grupdsdel efaasde
15 a 24 afos y de 5 a 14 gpfedgénero femiro es mayor en los grupos de e@adad# afos, 15 a 24
afios y de 5 a 14 afiasnivel general en el municipio la poblasiéuningl599 fue mayor que la
femeninal383.

31|



Figura8. Poblacion por sexo y grugalde Municipio de Susgddoyaca2017
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afios afios | 24afios| afos afios afios afos

m HOMBRES 25 107 283 309 402 185 230 58

MUJERES 25 100 256 252 289 174 225 62

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

Relacion hombrewujeres

Razén nifiosujer

indice dinfancia

indice de juventud

indice de vejez

indicede envejecimiento

En el afio 2005 por cada 109 hombres, habia 100 mujere
gue para el afio 2017 por cadadhibres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 46 nifios y nifa®o¢] habia 1
mujeres en edad fértid4aafios), mientras que para el afio 2(
cada 43 nifios y nifiaddfos), habia 100 mujeres en edad fé

En el aflo 2005 de 100 personas, 31 correspondian a pob
los 14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo
fue de 27 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a pt
15 a 2@fios, mientras que para el afio 2017 este grupo p
fue de 26 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 18 correspondian a pt
65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo
fue de 19 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 57 correspondian a pt
65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo
fue de 72 personas
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indice demogréfico de depender En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

personas menores de 15 aftles 65 afios y mas (dependier
mientras que para el afilo 2017 este grupo poblacional 1
personas

En el afio 2005, 56so@as menores de 15 afios dependian
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el af
de 46 personas

En el afio 2005, 24 personas de 65 afios y mas depend
personas entre los 15 a 64 aféniras que para el afio 201
de 26 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 ai
y 19 afos), con respecto al grupo de poblacién de
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este in
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiac
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se co
poblacion envejeci@an el municipio de Susacén se repres
indice de friz de 179,87 lo que indica que sunpesjacen.

Tablar. Otros indicadores de estructura demddéficaio de SusacBoyaca 2068017- 2020

indice Demogréfico Ano

2005 2017 2020
Poblacién total 3.698 2.982 2.813
Poblacion Masculina 1.932 1.599 1.515
Poblacion femenina 1.766 1.383 1.298
RelaciGhombres: mujeres 109,40 115,62 117
Razoémifios: mujer 46 43 44
indice de infancia 31 27 27
indice de juventud 24 26 26
indice de vejez 18 19 19
indice de envejecimiento 57 72 70
:j”;r;cef]g;ﬂ‘i’fréﬂco de 80,57 72,37 73,11
:Qf;ﬁﬁlde dependencia 56,35 46,01 46,83
Indice de dependencia 24.22 26,36 26,28

mayores
indice de Friz

221,15 179,87 172,43

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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1.2.2 Dinamica demografica

TasaBruta de Natalidadtsta mide el efecto de acimientosobre el crecimiento de la pohlacion
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion tdvainicgi® ele Susaa@te indicador
present6 un comportamitunttuantdurante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fugé7eorl 248
nacimientos por cada mil habitantes, seguidd ceh B 50nacimientos por cada 1000 habitantes y la
mas baja en afial2@on5,09nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Brd de Mortalidadestad expresada por el nimero de mdestee al total de personas de un
municipida tasa de mortalidad muestra un comporfhroieatddurante los afios estudiadetadas

de mortalidadas altase presentan en los afid@¥ 206n8,68muertepor mil habitantes y en @620n

una tasa de98muertes paada 1000 habitantes; Por otro lado la tasa de mortalidad méas baja se encontré
en el afio 26con 4,2uertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natuildl crecimmo natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblaciéon en un determiraudasarécipso
anteriores indicadores; se puede observar qderecib de Susasérpresenta urecimiento natural
positivpes decir es mas la poblacionapeque fallecidael afio donde mayor crecimiento se presenté
fue en el Al.con un crecimiento6d@0por mil habitantes.

Figural. Comparacion entre las TBsatas de Natalidikthrtalidad y Crecimiento Natuiudéalipio de
SusacdrBoyaca 2002015

13,00
11,00
9,00
7,00

5,00
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-1,00 + 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
-3,00

-5,00
=@="Tasa bruta de natalidae-@=Tasa bruta de mortalidaée Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22065
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Otros indicadores de la dinadmica de la poblacién

Tasa General de Fecundidadtasa general de fecundidfigre a la relacion que existe entre el nimero

de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en édad fértil (15 a 4
afios). En élunicipio de Susadartasa general de fecundidaa gdamfio 201¢orresponde 28,67

nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa un
disminucidde la tasa en el tiempo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:IEstit@sa hace referencia al nimero de

nacidos vivake madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias
ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran
un futuro a adquirir madurez fisica, fisiologidagigasjara ser madre, ademas estoseasosidera

como abuso sexuRbreel afio 201€e presentar@b9 embarazos por cada 1000 mujeres de 10

y 14 afos, comparado con los afios siguientes se evidencia ausencia de casos, lo que

representa un indicador positivo para el municipio de Susacon.

Tasas Especificas de Fecundidad en mugmge 15 y 19 afioEn este grupo de edad son los
considerados partos en adolescente$/@niapio de Susapama el afio 2Bfue de6,90nacimientos
por cada 1000 jewes de 15 a 19 afos, esta tasa companael afio anterior mostré una dismioacion
una tasa dd6,6hacimientos por cada 1000 majgoéesscentes

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:IBstitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de niflas y adolescentes entre los 10 y 19 afdsniociym ele Susapama el afio 2015

esta tasa correspondiy%2por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores
muestranudisminuciéron una tasefecundidaen mujeres entre 10 y 19 afios.

Tabla8. Otros indicadores de la dinamica de la pdblag@pio de SusacBoyaca201@015

Tasas de Fecundidad 2010 2011

Tasageneral de fecundidad GF entre 15

44 aRos 36,20 | 53,35| 44,96 | 51,56 | 28,12 | 28,67

Tasas Especificas de Fecundidad en

mujeres entre 10 y 14 afios* ®59 | 0,00 000 000 000 0,00

Tasas Especificas de Fecundidad en

; = 19,23 | 38,71| 32,68 | 32,68 | 46,67 | 6,90
mujeres entre 15y 19 afios*

Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 10 y 19 afios*

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2010 a 2015

11,94 | 18,29 | 15,72| 16,13 | 23,49 | 3,52
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1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una deolémsdmerechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer es
evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento milit:
las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre €
municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos,
modificacion en las formas de ocupa@oétioag culturales.

Lasiguiente tabtepresenta la Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de eda8,en el afio 201

en el Municipio de Susacém la cual se observa dua ingresado en tadel 51 victimas de
desplazamiento, de los cile®n mujes y20 sonhombregara la poblacién femenina los rangos que
presentan mayor grado de desplazasoigtica 19afioscond victimay de 20 a 24 afios corcfimas

de desplazamiento. Para la poblacion masculina el mayor grupo de ger@énas?2Soaricsn4

victimasle desplazamiento. Estas personas deben estar integradas en los programas de salud y deben esta
caracterizadas con el fin de promover unalidappde vida para sus familias.
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Tabla. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de Btladcipéxode SusacBoyaca

2017
Mujeres victimizada] Hombres victimizad dPgr§ona§ s.e>.<o no Pers}ggiizzo " . N.o.. LGBTI
: . efinido victimizado L victimizados de
Grupo de edad de desplazamientg de desplazamientd de desplazamientd \élctlmlzado.s de desplazamient
esplazamiento
N° y N° y N° y N° ”
personas Proporcion personas Proporcion personas Proporcign personas Proporcion
0 a 4 afios 1 3,3 2 10,0 0 0{0 0 0,0
05 a 09 afios 2 6,7 1 5,0 0 0i0 0 0,0
10 a 14 afios 2 6,7 1 5,0 0 0i0 1 1,0
15 a 19 afios 4 13,3 2 10,0 0 0{0 0 0,0
20 a 24 afios 4 133 2 10,0 0 00 0 0,0
25 a 29 afios 1 3,3 4 20,0 0 0j0 0 0,0
30 a 34 afios 1 3,3 2 10,0 0 0i0 0 0,0
35 a 39 afios 2 6,7 1 5,0 0 0i0 0 0,0
40 a 44 afios 1 3,3 1 5,0 0 0{0 0 0,0
45 a 49 afios 3 10,0 2 10,0 0 0{0 0 0,0
50 a 54 afios 2 6,7 1 5,0 0 0i0 0 0,0
55 a 59 afios 3 10,0 0 0,0 0 0i0 0 0,0
60 a 64 afios 1 3,3 0 0,0 0 0{0 0 0,0
65 a 69 afios 1 3,3 0 0,0 0 0j0 0 0,0
70 a 74 afios 0 0,0 0 0,0 0 0i0 0 0,0
75 a 79 afios 0 0,0 1 5,0 0 0i0 0 0,0
80 afios 0 mas 2 6,7 0 0,0 0 0{0 0 0,0
No Definido 3 10,0 0 0,0 0 0j0 0 0,0
Total 30 E: 60,0 20 [[ 40,b 0 0 1 | 2,00 0

FuenteRegistro Unico de Victimas3diéma de InformacidrsaludMSPSSISPRO, DANID17.

Conclusiones

x  El municipio de Susacén se encuentra ubicado en el deparBoyenéruEnta conna

extensioaproximada de 191,02 denfos cuales 0,42 corresponden al casco urbano y 190,6 al
sector rurake observa qua porcentaje de la extension urbana 69,d8%del total del

territorio, lo que demuestra que la mayoria de la extension territorial pertenece al area rural, donde
reside la mayoria de la poblacion del municipio.

En el mapa de densidad poblacionalatthmemto de Boyaca, el Municipio de Susacon se
encuentra ubicado con un color rosado claro indicemdaladadblacional de 16,2Bbkm?
gue indica que la poblacion se enalispaisa gue predomina erdeda rural

El municipio de Susacoralipoit el norte con el municipio de Soatéripateglapn el municipio
de Boavita, La Uvita, y Jerico; por el sur con el municipio de Sativanorte y por el occidente con
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Onzaga (Departamento de SantaBbenuicigo se ecwenta dvidido en nueve veredas

repartidas en diez y seis cuartos distribuidas asi: San Ignacio (San Ignacio y los valles), Guantiva
(Guantiva norte, Guantiva sur y Desaguadaes@canal, Salitre, Cardonal, El Hato, Tochupa
(Tochupa, Pie de pefia, Siapora yddajarl Tobal y el Centro (Bogota y Centro) donde se
encuentra su cabecera municipal.

x  El Municipio de Susacon, por su ubicacién geogréfica estratégica desde el punto de vista vial, tiene
la gran ventaja de comunicacion intermunicipal por viyaenestesta ubicado sobre la via
Panamericana Nacional que une a Bogota, la capital del pais, con Tunja, Mélaga, Cudcuta y
Venezuela. Cuenta dentro de su infraestructura vial con carreteras nacionales, departamentales y
municipales, facilitando el tram&tanunicipal e interveredal

x  El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una
poblacion total de 2982 habitantes para el afio 2017, que comparada con el afio 2005 muestra ung
disminucién de 716 habitantes ypemague para el afio 2020 disminuya en 169 habitantes, este
comportamiento se puede asociar a las pocas opciones laborales que presenta el municipio. Al
comparar al Municipio de Susacén con respecto al departamento se observa que el municipio ocup:s
el 023%.

x  El municipio de Susacon segun la informacion del Departamento Nacional de Planeacién cuenta col
un total de 826 viviendas las cuales se distribuyen en 177 de cabecera municipal o que correspond
al 14,2% y 649 de kulisperso equivalente @%8ycuenta con un total de 865 hogares los
cuales se distribuyen en 181 cabecera municipal lo que corresponde al 20,9% y 684 rural dispersc
equivalente al 79,0%

x  El municipio de Susacén en el afio 2017 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 100,0% de la poblacién pertenecia a la categoria otras etnias, no hay otras etnias
reconocidas en el Municipio de Susacon.

x La relacion entre hosshy mujeres en el Municipio de Susacén para el afio 2017 muestra que por
cada 116 hombres hay 100 mujeres, que comparado con el afio 2005 se mantuvo y lo que se
proyecta para 2020 se mantendra el comportamiento registrado en el afio 2017.

x Los grupos de eddonde se concentra la mayor cantidad de poblacién son los de 15 a 24 afios con
un total de poblacion de 309 hombres y 252 mujeres y los que menos poblacion tienen correspondet
al grupo de 75 a 79 afios con una poblacion de 105, en cuanto a laqatileaigue
corresponde a personas entre 15 y 64 afios se puede observar que para el afio 2017 son 1730
personas, y para el afio 2005 tuvo un aumento de 2048 personas.

x  El ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la poblacién es la Adiiites) (2 aib9
26,7% para el afio 2017, también se observa que los ciclos de Juventud (18 a 28 afios) con un
17,1% y Persona mayor (60 afios y mas) con un 17,6% ocupan un porcentaje significativo de la
poblacion del municipio por lo cual se deben estadpleceaspque favorezca su bienestar.

38|



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

2.1 Andlisis de la mortalidad

Para el analisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67
la OPSEste analisis se baso6 en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregé por sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2014 utilizando poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

0 Ajuste de tasas por edades

Para eberiodo cgmendido entre 2005 y 201 désrmedades del sistema circulateran la principal
causa de muerte enMidinicipio de Susacéon gran ventaja sobre el resto de grandes causas
observandose una tendencia gradeakcahsa travésallos afios, las cuales causa83nl3nuertes

en el 207terminando c@®,81muertes por 100.000 habitantesOénc@mo segunda causa de muerte
se consolid6 el grupolake demas causgse con una dindmastilantemuestra su mayor tasa de
mortalidadjustada por edad en el afl® @n 189,49nuertes por 100.000 habitantes y en eD&fio 20
con una tasa dE51,85por 100.000 habitantes; Nasplasiase ubican en tercer lugar con un
comportamieni®7,6¥ tendencia abmentdas mayores tasas se observan en los &8p2®J con

tasas del57,69 134,90por 100.000 habitantes respectivamente. En el afio 2015 la principal causa de
mortalidad se preseptd Enfermedadsistema circulatodon una tasa @&83,130r cada 10000
habitantes.
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Figuré. Tasa de mortalidad ajustada porMdaidjpio de SusacBoyaca 20032015
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2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 45,07, 14,80, 0,00 | 0,00 | 0,00
Neoplasias 56,98| 84,95/ 134,90 83,21| 35,18| 157,69 26,57| 62,77| 117,78 92,63| 18,89
Enfermedades sistema circulat@d067 255,68 283,13 98,92( 110,62 146,77 191,39 222,22 26,81| 126,52 112,59
Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 31,31/ 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas 41,94| 144,80 49,84 0,00 | 41,09 45,14| 24,69| 17,00| 85,05/ 77,75/ 0,00
Las demas causas 161,09101,94 135,48 82,24/ 161,85 189,49 73,19| 29,61 83,03| 140,28 39,74
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,80| 31,93| 40,81| 13,25

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI& PR EISPS.

En hombres, paincipal causa de muerte santasemedades sistema circuldsrmualeaumentaa

medida que avanza el tiempo, presentando las tasas mas ek8/48aswmEntes por 100.000 hombres

en 202y 242,0fnuertes por 100.000 homdmesl afio & ensegundo lugar se ubicé el grupo de las

las demas causgse con un comportamiento oscéangd periodo mostrdé su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad 2682,00nuertes en @8por 100.000 hombre25¢,16n el afio 20 por 100.000
hombres; seudo observar que dagsas externasectaron considerablemente a este género ubicandose
en tercer lugar con una tendenaiamanto queobré281,3Imuertes en @6y 147,00muertes por

100.000 hombres enaéb 2014 En el afio 2015 la principal causa de mortalidad se presentd por

Enfermedades sistema circulatoriona tasa d€3,80por cada 100.000 hombres.
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Figure. Tasa de mortalidad ajustada por edad para losManibigis, deusacorBoyaca 2005
2015
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Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012[ 2013[ 2014] 2015]
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 88,82 30,20, 0,00 | 0,00 | 0,00
Neoplasias 0,00 | 43,89| 38,72| 75,27| 70,34/ 107,69 0,00 | 44,18/ 201,14 36,83| 0,00
Enfermedades sistema circula21028 242,07 182,85 160,53 196,73 168,92 147,62 267,36 25,33| 143,75 173,8(
Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 60,68/ 0,00 0,00 | 0,00
Causas externas 88,82| 281,31 99,02| 0,00 | 74,48 87,87| 45,05/ 33,48|137,03147,00 0,00
Las demas causas 262,00 148,29 193,59 106,00 199,32 254,16 138,73 30,20| 142,97 54,25| 27,45
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 29,61 28,49 27,45

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

Para el género femenino la principal causa de mortalid&shfeomddades sistema circulatmmio
tendencial aumentgoues inici6é el periodo mostrando su tasa ajustada por edad m&¥ atia en 20
379,06nuertes por 100.000 mujeres, mientras que &raash@beron 273,8Ujeres por esta causa,

en segundo lugar se observo el grupoNEpfdasiason una dindraioscilante y tendencia hacia el
disminucién, teniendo su mayor tasa de mortalidad af89ataatel00.000 mujeres en el afip 20
seguido de la&mas causagie se ubicaron en tercer lugar con un comporteatilant@resentando
244,23nuerte por 100.000 mujeres paraldhy2IP3,2muertes por 100.000 mujeres en 2058&n

el afio 2015 la principal causa de mortalidad se presdatthedades sistema circulgtéarsodemas
causaslas dogon una tasgualde51,19o0r cadd00000 mujeres.
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Figur&. Tasa de mortalidad ajustada por edad para lad/ unjeigge de SusacBoyaca 20032015
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| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012 2013[ 2014 2015]
Enfermedades transmisibles| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Neoplasias 110,60117,16 239,42 90,55| 0,00 | 205,42 53,91| 79,71| 27,45| 145,69 38,10
Enfermedades sistema circulafoid5| 273,07 379,06 38,95| 30,27| 123,27 232,78 179,72 27,45| 107,59 51,19
Afecciones periodo perinatal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Causas externas 0,00 | 0,00 (| 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 24,92/ 0,00 | 0,00
Las demas causas 55,93| 66,17| 94,37| 61,86| 120,21 123,27 0,00 | 29,04| 24,92| 244,23 51,19
Signos y sintomas mal definido8,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 29,04| 36,23| 52,07| 0,00

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

50,00 \

y

0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&EISPS.

U Afos de Vid&otencialmente PerdiddsVPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a ed:s
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) gt
corresponden aslama 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 con
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto ml@yatoiggrortancia a la vida que se pierde por
enfermedades o eventos en los jovenes, su medicién permite establecer el impacto que tienen las distint:
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP Mahigpio de Susac6(20052015), se evidencié que en general en el periodo
estudiado se cuenta con un totadl@kafios de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de
enfermedades sistema circulatoni(26,86), yen segundo lugalaa demasausason(26,86); las
Neoplasiason ladrcera causa representada2zio®4 de los afos perdidos. El afio que aport6 la mayor
cantidad de afios de vida potencialmente perdid2@0fifé5dlanios). En el afio 2015 se perdieron un

total d89arfios queacresponden 2/®% del total de afios perdidos en el periodo de estudio, se evidencia
que laEnfermedades sistema circulafmoitan el mayor nimero de afios de vida perdidos en este afio
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con56(1,80), seguidos de NMeoplasiasonl4afios(0,430) y enercer lugar lademas causasnl4
afnos @,43%6).

FiguraB. Afios de Vida Potencialmente PafideR por grandes causas listbiGicipio de Susacon
Boyacéa 20052015.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadiiotdediedin Soci&@ISPRO® MSPS.

Losharbres del muricipio de Susacoéren los afios 2004 2015, apiaron 196afio0s es una cantidad
superiode AVPP6(,640) en comparacion con las mujeaescausas responsables de estos afios
perdidos de forteanprana en orden descendent&asatemas causas (27,¢&tisas externas (27,6%)
enfermedades sistema circulatorio (22,3%), Neoplasias éhBetniédades transmisifle®o) y
signos y sintomas mal defirf@j8s)

En el afio 2015 se perdieron un t@éhfles que corresponded, @b del total de afios perdidos en el
periodo & estudio, se evidencia quelé&sas causaportan el mayor numero de afiodadperdidos

en este afio céAd5anos27, o), seqguidoe thscausas externasn 543afiog(27,86) y en tercer lugar
lasenfermedades sistema circulatorié38afios 22,3%6).
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Figure®. Afios de Vida Potencialmente Pafid®R por grandes causas lista 6/67 en hivlubiepio
deSusacénBoyaca 20022015.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

En mujeresla revision deAVHP (2005 20F5) seevidencié un total H224afios de vida potencialmente
perdidogon (38,35%).as causasesponsables de estos afios perdidos de forma temprana en orden
descendente soNeoplasias (35,2%)nfermedades sistema circulatorio (3l2%emas causas
(24,9%)signos y sintomas mal definidos (20@%9, las causas externas (0,%8tgrmedades
transmisibléB,®0)y afecciones periodo periif@y@kh)

En el afio 2015 se perdieron un t@2hdes que corresponded, @b del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia gheolalsisiaaportan el mayor numero de afos de vida perdidos en
este afio cofi30 (35%), seguidos de Esfermedades sistema circulatorio cafncsl®4,2%) y en

tercer lugaias demas causzen 30%fi0g24,96).
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FigurdlQ Afos de Vida Potencialmente PerdiB® por grandes causas lista 6/67 en mlujpigpjo
de Susac@mBoyaca 20052015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAMISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vidare@tnente Perdid@\VPP

La cuantificacién del namero total de afios de vida perdidos es util para determinar la magnitud de est
problema de salud publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacion,
tampoco para cpanar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de
poblacién mas numeroso desarrollara mas eventos que uno pequefio, solo por su tamafio. Por esta razén
utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa quetdtacianaen estudio si tuviera la misma
estructura que la poblacion estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de vi
potencialmente perdidos de una poblacién con otra y comparar este mismo indicador de la misma poblacit
en s momentos diferentes de tiempo

Las causas de mueayte afectaron en mayor medida a la poblacién del Municipio de Susacén entre 2005 y
2015 estuvo asociada a las demés causas y las enfermedades del sisteralacompaiataraia

tasa gustada deafios de vida potencialmente pesdidosdencia que estas dos son diferentes a estas dos
causas las responsables de muertes prematurasifiexcidraque debe intervenirse porque no solo estas
patologias son la causa de mortalidad mas feecpehtacién mayor, sino en poblacién joven, lo cual se
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constituye en indicador negativo para el municipio que debe intervenirse de manera oportuna, pues genera
gran impacto social y econémico. Las demas causas muestran impacto impo2@tquenreflajéo

la mayor tasa cbth33,5fios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes, presenta un
comportamiento fluctugrnendencia déscenso para el afio 2015; la segunda causa que genera muertes
tempranas son las enfermedad&edplasiague reflejan un comportamiento oscilante con tendencia al
descenspara el afio 2Q1é&n tercer lugar Esfermedades sistema circulatmbién responsables de

muertes prematuras con comportamiento variable y tesstensigata el afid015y su mayor tasa

registrada en el &ffeil4 (2214R8VPP por 100.000 habitantes). En el afio 2015 las causas que generaron
las mayores tasas de AVPP fueron erasfefermedades sistema circulatorio (822,0 AVPP por 100.000
habitantes, seguid@®Neoplasiag269,0AVPP por 100.000 habitantda$, gemas causdsy9,6AVPP

por 100.000 habitantes).

Figurdll Tasa ajustada A¥PP por grandes causas listaMiféiGipio de SusacBoyaca 2005
2015
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Fuente: DANE, Sistdmntagral de Informacion de la Proteccién S8&&RO® MSPS.

En eMunicipio de Susat@dprincipal causa de mortalidad para hombresrdemiasiades del sistema
circulatoriocupando el primer lugar, al comparar con las tasas ajustadasedeviiRElalas muertes

a temprana edask observa que ldemas causasenen el primer lugar, esta causa presenta un
comportamiento fluctuante a través del tiempo con su mayor ta28Enegresentada &084,41

afios de vida perdidos por cad®d0 hombres; el segundo lugar es paaasks externanuestra
tendencia @umento y tasa 8235,92AVPP por 100.000 hombres en él04dcen tercer lugar se
encuentran laeenfermedades sistema circulajpmésentes en todo el periodo de estudio, con ligera
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tendencia al descemsel afio 201% tasa significativa en el20idcon3343,83AVPP por 100.000

hombresEn el afio 2015, ultimo afio con informacién oficial reportada, se evidencia que las muertes
tempranas en hombres se asociarokmrfdanedades transmisibles, Neopats)edades sistema
circulatoricAfecciones periodo pesinaausas externas, Las demas ca®igeog y sintomas mal

definidas

Figurdl2 Tasaajustada d&VPP por grandes causas lista 6/67 en hilubigpjo de SusacBoyaca

2005 2015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&IEISPS.

La principal causa de mortalidad en las mujeres del musidgrinesdades del sistema circylatorio

embargo la principal causa de muertes a temprana edddoggasiague evidencian la tasa ajustada

mayor de todo el periodo estudiadoergpdasef619,Gfios de vida potencialmente perdidos por cada
100.000 mujeres en el 2007 esta causa refleja un comportamiento oscilante con tendeania al

en segundo lugar se encuentraleads causagresentes en el todo el periodo dkoestun su mayor

tasa en el af2014(10930,AVPP por cada 100.000 mujeres), en tercer kiffaernedades sistema
circulatoriopresentes en todo el periodo exhibiendo un comportamiento variable y ligera tendencia al
descenspara el afio 2Q1Bl aflo @15 presenta como principales causas de muertes prematuras en orden
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descendente @ausas externas, Signos y sintomas mal deéfinfidloaedades sistema circuldtaso,
demas causas y las Neoplasias.

Figurdl3 Tasa ajustada A& PP por grandes causas lista 6/67 en mvlwjeigpjo de SusacBoyaca

2005 2015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PR&EISPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se realiz6 wnalisis 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 sisten
circulatorio, ciertas afecciones originadas ied@pgeinatal, causas externas, todas las demas causas y
sintomas, signos y afecciones mal definidas
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Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En eMunicipio de Susa@ama la poblacion general en el periodo comprendido en2808sya?ioks

para la gran causa de enfermedades trasmisibles las subcausas que aportaron la mortalidad fueror
Septicemia, excepto neonatak Infecciones respiratorias ags@sslo lasnfecciones respiratorias

agudadas de mayor aporte de mortatefaattarm presentando mortalidades de bs 11 afos

analizados y con su tasa mas representatb/@7deuertes por 1000 habitantes para el afio, 2011

seguida de la subcaus&eépticemia, excepto neoeatd! de los 11 afios analizados y caasuéds

representativa dlé,80muertes por 100.000 habitantes para el afibri2@b2 educacion a la poblacion

en general sobre medidas preventivas en los picos respiratorios que se presentan, reforzar la importancia
administrar las vacunas oportunamente.

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada popaaalds enfermedades transmisitiewipio de Susacon
Boyacé 20052015.
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0,00 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
= Enfermedades infecciosas intestinal@00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
= Tuberculosis 0,00, 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00

= Ciertas enfermedades transmitidas Q%O
vectores y rabia ’

- Ciertas enfermedades inmunopreverifiés 0,00| 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
=== \eningitis 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00 O,00| 0,00
== Septicemia, excepto neonatal 0,00( 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 14,80 0,00| 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 45,07, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tasas ajustadas por 100.000 habitant

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

0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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En eMunicipio de Susagama los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de enfermedades trasmisibles las subcausas que aportaron la molnéideidriesron:
respiratorias agudas$epticemia, excepto neonas@ndo lamnfecciore respiratorias agudas de

mayor aporte de mortalidad repogegsentando mortalidadesdlés 11 afios analizados y con su

tasa mas representativ8&82muertes pdr00.000 hombres para el afig 286¢tida de la subcausa
Septicemia, excepto neodatabn tasas representatied®,2@n el afio 2012.

Figurdlh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisiblédugricippmbres,
de SusacgmiBoyaca 20032015
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Meningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
== Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 30,20/, 0,00 | 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e |nfecciones respiratorias agudas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 o000 8882 0,00/ 000/ 0,00/ 0,00

Resto de ciertas enfermedades infeccio?jaad/

parasitarias 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/| 000 | 000 0,00 | 0,00

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la ProteceSIsBBRAMSPS.

En elMunicipio de Susag@ama las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2@0Sey 2015
presentaron casos de enfermedades transmisibles.

i Neoplasias

En eMunicipio de Susa@ama la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015
para la gran causa de las Neoplasias las subcausas que aportaron la moifaliladnizigmo del
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estdmagdumor maligno del colon y de la unasigmoidedumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estbmago yTaatoor maligno de la mama de la Mufeor maligno del cuello

del ateroTumor maligno de la préstatacemialumor maligno del tejido linfatico, deéromoes
hematopoyéticos y de tejidos afilmeslo lo§umores malignos de otras localizaciones y de las no
especificaddas de mayor aporte de mortalidad reportaron preventalidkdes &de los 11 afios
analizados y con su tasa n@esentativde 73,29 muertes por 1000 habitantes para el afio, 2010
seguida de la subcausawmor maligno del cuello del éeetwinda educacion a las usuarias sobre toma
oportunde citologieomo tamizajgara prevenir el cancer de cuello uterino.

Figua 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las n&byplasj@Ee de SusacBoyaca 2005
2015.

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

En eMunicipio de Susagama los hombres en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2015 para la
gran causa de las Neoplasias las subcausas que aportaron la mortalidawrfusaigno del

estdbmago, Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, Tunhos Grgkgus dégestivos y

del peritoneo, excepto estomago y colon, Tumor maligno de la préstata, Leucemia, Tumores malignos ©
otras localizaciones y de las no especifleadases in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocidosienddas Tumores malignos de otras localizaciones y de las no eslascdiadagor

aporte de mortalidad repaorfaresentando mortalidadesdenl@ 11 afios analizados yctasa mas
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