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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud PulD&P 2012021, constituye el marco nacional ida paliitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSH
es el Andlisiie Situacion de la Sah@IS.

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

tipos de andlisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil c
sdudenfermedad de labpacién deMunicipio d®uitama incluyendo los dafios, riesgos y los
determinantes la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades e
salud, asi como la identificacién de intervengiogesnyas apropiados y la evaluacion de su impacto en
saludd (Organizaci - -n Panamericana de |l a salud,
formulacién y monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacién de su impacto en salud.

Este documtnse construyo con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los
cuales se aborddé la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes ¢
informacion para desamell Andlisis SituacioefiVdinicipio deuitama

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




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la probleméticaddd\ahicipio deuitamase haceecesario realizar

un estudio acerca de lderelites enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que
condicionan su expansigrayedadisicomo logrupos méafectados dependiedddaedad, el sexo,

nivel socio econdmico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el princgigétivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud
enfermeda@n e Municipio d®uitama incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus
determinantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la skssfemmSidddes de salud

de la poblacién con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera s
puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de la poblacion residente en el municipio y lograr en
mediano y largtazo evitar la progresién y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar
los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demogréfica, como también disminuir las inequidad
territoriales en Salud.

Este estudio se compone dasvaristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemograficos a
través de la distribucién geo poblacional y socioeconémico que influyen en el desarrollo de la comunidad
que a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidencidnddeeegrcamio morbilidad y

mortalidad que estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestion que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio <
pretende direccionar el éptimo uso de los retakgssde medidas efités y eficaces tomadas por las
autoridadegublicas, cosl apoyo de la institucion privada y poblacion en general. Todo esto con el fin de
mejorar la calidad de atencion en salud y presentar planes de mejoramiento cqueirayudesn a di

factores de riesgo que afectan a la pobledidnicipio deuitama
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METODOLOGIA

Para la realizacién del ASIS, se implementé la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la inforsacggolectd de datos primarios y secundarios sobre el contexto
territorial, demografico y de los efectos en salud (morbilidad y mbttadidigdt) deuitamaPara el

contexto demogréfico se utilizo la informacién de estimagenwdnydwed censos 2005, 2¢13020

e indicadores demograficos.

Para el analisis de la informacién de la mortalMiadicifgb dBuitamase utilizé la informacién del

periodo compiddo entre los afios 2005 al, 2 @Gcuerdo con las estadisticas viab@si€ntos y

defunciones) consolidadas por el Departamento de EBtAtIEticGe us6 una metodologia descriptiva
teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salu
con medidas de frecuenciadhaad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada 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% pdRotiétoalo, K Greenland, todo esto

a través de hoja de calculo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se uso la lista corta ¢
tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que reco
en seis gndes grupos y un residual 67 subgrupos de diagnésticos agrupados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10. Se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron lo
eventos trazadores de la mortalidad ArdteTtiby en la nifigazon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad pc
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), tasa d
mortalidagor desnutricion en menores de cinco afos. El andlisis de las causas de mortalidad infantil se
efectudé de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupt
de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para ehnalisis de morbilidad se utiliz6 la informacién del Registro de Prestaciéon de Seivicios de Salud
RIPS disponibles en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Pratecéion Social p
periodo entre 2009 y 2QA7informacion sobre ®gede interés en salud publica proviene del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instituéb déaSalud entre 2007 y R0 de eventos de

alto costo, de la Cuenta de Aétio @sponible entre 2007 y. Faita el andlisis eeentos precursores

se utilizé infoacion disponible de 2011 a P@t& el analisis de discapacidad se tomd informacion con
cortea 19 de septiembre20@ del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el andlisis de los determinantes intersnddidai salud y los estructurales de las inequidades de

salud se incluy6 principalmente informacién derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadisti
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de EducaEijy RiéicionadéM

Planeacién Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias
Sistema Unico de Informacion SUI, se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demogra
y Salud, Encuesta Naaiale Situacion Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencias
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 relativasipbd tom6 como referencia el valor departamental.
Finalmente, para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el analisis de Iz
caracterizacion de los contextos territorial y demografico y el abordaje de los efegtostdédadsgl

morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principalede psahldna¥lunicipio de

Duitamg sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaric
con base en los grupos dgaidel Modelo Integral Atencion en SHAS.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situaci@aliel

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermededde Transmitidas por Vectores

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: Mujeresn 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. @anizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para l@éeBrogramas Soci
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Duitama es un municipio del departamento dddgajiaadp en el VakgAlto Chicamocha la region
delAltiplano Cundiboyacesttwe la Cordillera Oriental de los Andes en el centrdetimupaigpio de
Duitamas capital de la provincia del Tundama y se encuentrarsadioe iaberstrial de Boyaca.

Limita por el Norte con el Departamento de Santander, Municipios de Charald y Encino; por el Sur con Ic
Municipios de Tibasosa y Paipal Poiente con los Municipios de Santa Rosa de Viterbo y Belén; y por el
occidente con el Municipio de Paipa.

Su posicién geogréfica es de 5 grados, 49 minutos y 42 segundos latitud Norte; 1 grado, 2 minutos y 4
segundos de longitud en relacién coidemete Bogotd; y 73 grados, 3 minutos de longitud al occidente
de Greenwich.

La Altitud aproximada es de 2.535 m.s.n.m. en la plaza de los Libertadores y segun el Acuerdo 039 de 20(
(Plan de Ordenamiento Territorial), DuitanraatiExtension tode 269.78 Km?

Segun informacién actualizada del Instituto Geografico Agustin Codiers ,UDaitextension total de
215 Km?de los cuales B|85% (18%m) coasponden a zona urbana y el %@4@d®3,2Kn)
corresponden a zona rural.

Tabldl. Distribucién del municipio por extension territorial y area de residencia, Municipio de Duitama, 2018

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension | Porcentaje| Extensién | Porcentaje| Extension | Porcentaje
DUITAMA 12,6338 5,85% 203,2193| 94,15% | 215,8531 100%

Fuentelnstituto Geografico Agustin Codazzi

Conforme a lo dispuesto en el Plan de Ordenamiento Territorial (Acuerdo 039 de 2009), el municipio d
Duitama esta divido politicamente en 5 corregimientesettas ¥90¢ho comunas con 62 barrios, que se
distribuyen de la siguiente manera:

CorregimientosAgrupacion de varias veredas, que se constituyen en juntas administradoras locales para el
area rural, en total existen cinco:

1 Corregimiento La Parroquiair&a, Santa Lucia, San Antonio.
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1 Corregimiento.d.a Pradera, San Antonio Norte.

1 Corregimiento.3Surba y Bonza, Quebrada de Becerras, San Lorenzo de Arriba, San Lorenzo de
Abajo, Higueras, Puente la Balsa, El Cajon y Aguatendida.

1 Corregimiento A/eredasSanta Helena, El Carmen, Avendafos, Santa Barbara y Santa Ana.
1 Corregimiento 3/eredas: Tocogua y San Luis

1 VeredasEn total son 19 veredas: Aguatendida, Avendafos, El Cajon, EI Carmen, Higueras, La
Parroquia, La Pradera, Quebrada de Becerras, SaNokt@pBan Antonio Sur, San Lorenzo de
Abajo, San Lorenzo de Arriba, San Luis, Santa Ana, Santa Bérbara, Santa Helena, Sirata, Surba y
Bonza, y Tocogua.

1 ComunasAgrupacion de varios barrios, que se constituyen en Juntas Administradoras Locales para
el &ea urbana. En total existen ocho comunas:

1 Comuna 1Compuesta por 6 barrios asi: Salesiano, Centro, EI Carmen, Maria Auxiliadora, La
Milagrosa y El Solano.

1 Comuna 2Compuesta por 6 barrios asi: Candido Quintero, San Fernando, Laureles, Arauquita, San
Francisco e Higueras.

1 Comuna 3Compuesta por 15 barrios asi: Las Delicias, Villa Korina, Alcazares, Santa Lucia, Divino
Nifio, Progreso Sector Guadalupe, Cundinamarca, Cerro Pino, Rincén del Carglia, Boyacd, Cargla
La Fuente, Américas, El Recreo y Pendayal

1 Comuna 4Compuesta por 9 barrios asi: Once de mayo, La Gruta, Colombia, Libertador, Santander,
Manzanares, Siratd, Progreso Sector Seminario y la Tolosa.

1 Comuna 5Compuesta por 10 barrios asi: Vaticano, San Carlos, San Luis, San José Alto, San
Vicente, San José Obrero, La Paz, Las Lajas, Camilo Torres y San Juan Bosco.

1 Comuna 6Compuesta por 6 barrios asi: La Floresta, Bochica, La Perla, Villa Juliana, Los Alpes y
Simon Bolivar.

1 Comuna TCompuesta por 3 barrios asi: La Esperanza, SauadRtug3dél

1 Comuna 8Compuesta por 7 barrios asi: Villa Olimpica, Villa del Prado, Villa Zulima, Villa Margoth,
Juan Grande, Santa Isabel y Cacique Tundama.

1 Barrios (62 en total):

1 Alcazares, Américas, Arauquita, Bochica, Boyaca, Cacigue TundamaesCaPaihalidamr
Quintero, Cargua, Centro, Cerro Pino, Colombia, Cundinamarca, Divino Nifio, El Carmen, El Recreo
Higueras, Juan Grande, La Esperanza, La Floresta, La Fuente, La Gruta, La Milagrosa, La Paz, Lc
Perla, La Tolosa, Las Delicias, Las Lajasslailveltador, Los Alpes, Manzanares, Maria
Auxiliadora, Once de Mayo, Primero de Mayo, Progreso Sector Guadalupe, Progreso Sector
Seminario, Rincon del Carglia, Salesiano, San Carlos, San Fernando, San Francisco, San José Alto
San José Obrero, San Juatddan Luis, San Vicente, Santa Isabel, Santa Lucia, Santander,
Sauzalito, Simoén Bolivar, Sirata, Solano, Vaticano, Villa del Prado, Villa Juliana, Villa Korina, Villa
Margoth, Villa Olimpica, Villa Rousse y Villa Zulima.
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Mapal. Division politica administrativa y limites, Municipio de Duitama, Boyac4, 2018
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Mapa2. Division politica Administi&tina Udna Municipio de Duitama, Boyaca 2018
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MapaB. Ubicacion Geografica, municipio de Duitama, Boyacé, 2018
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

1.1.2.1. Orografia

Duitama se ubica en sobre las estribaciones de la cordillera Oriental, dentro de sus principales punto
orogréficos se destacan los paramos de Pan de Azlcar y eLpdRasia den alturas que superan los

3800 m.s.n.m., igualmente se destaca la Cuchilla de Laguna Seca (sector donde se ubican las antenas c
radio)el Morro de la Rusia (donde se ubica las torres y antenas de transmisién), Cerro de Pan de Azlca
Morro ded_Cruz, Morro de Pefia Blanca, cuchilla de Pefia Negra (donde se ubica la Base Militar). En el &rec
urbana se identifican los cerros tutelares de la Milagrosa, La Tolosa y San José (La Alacranera), cerro I
lajas y cerros perimetrales como el cerro kagy @tuwerro Cargua.

Paramos:

Duitama cuenta con 12.000 hectareas de paramo, los cuales corresponden al 50% del territorio representa
en los paramos de la Rusia y Pan de Azlcar, que se ubican en la zona central del cordon occidental d
paramos, a lo dar de vertiente seca perteneciente a la cuenca alta del rio Chicamocha y la vertiente
hameda, que mira al departamento de Santander.

1 Paramo de la Rusia

Ubicado dentro del municipio de Duitama y el corregimiento de Charala. Se localiza ere l@parte central d
cordillera oriental al Noroeste del municipio de Duitama, con alturas superiores a 3.900 m.s.n.m.

1 Paramo de Pan de AzUcar

El Paramo de Pan de Azlcar se localiza al norte del municipio, es importante por las fuentes hidricas qt
nacen en él; una degdacipales es el Rio Surba, que surte de agua a la poblacién urbana del municipio. Se
localiza a una altura de 3.850 m.s.n.m, la temperatura promedio es de 8 grados centigrados.

Hidrografia

En el municipio de Duitama se localiza un ecosistema denfdmraanio por Pan de Azlcar y la Rusia

en una extension de 193WRertenece al sistema montafioso de Los Andes, y es origen de una estrella
hidrogréafica que alimenta los rios que bafian regiones correspondientes a los departamentos de Boyaca
Santander.

Principales RiogRio Chicamocha que sirve de limite municipal del costado sur, rio Surba que sirve de limite
del costado occidental del Municipio junto con la quebrada la zarza, rio Chiticuy, rio La Rusia, rio Chontal
Huertas y rio Chontales o Guacha.

Principales Quebrada®. La Zarza, Q. Boyacogua, Q. de Becerras, Q. Rancheria, Q. La Parroquia, Q. Los
Zorros, Las Siras, Q. El Hato, Q. Los Tobales, Q. Honda las Flores, Q. El Chorro, Q. Frailejonal, Q. Las Min:
Q. Los Patos, Q. Las Animas, Q. La Eap&ararrales, Q. Chorro Blanco, Q. Los Cacaos, La Osa, Q.

Las Ceras, Q. Micaela, Q. Masorquillal, Q. Agua Clara, Q. Hoya Grande, Q. La Laja, Q. El Chochal, Q. Mast
Q. Matachines, Q. Martinez, Q. Pocitos y Q. El Papayo.
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Las Rondas de Proteccidistasondas en las corrientes hidricas en Duitama se determinaron de la
siguiente manera:

Rio Chicamocha: 60 metros a lado y lado a partir de la orilla.
Rio Surba y Chiticuy: 30 metros a lado y lado a partir de la orilla.
Las demas corrientes hidricas tieagonda de proteccion de 15 metros a lado y lado.

Principales Lagunasaguna de Pan de Azlcar, donde nace el rio Surba, laguna de Cachali o Santa
Helena, laguna de Agua Clara, laguna de Colorado, laguna de Pefia Negra, lago Mayajuru y la laguna Neg
Exsten otras lagunillas o humedales a menor escala que hasta el momento no se tienen inventariadas.

La ley 99 de 1993 contempla la destinacién de ingresos para la adquisicion de areas de importanci
estratégica en la conservacion de los recursos fistacelsmdmento solo se han obtenido 5 predios que
aproximadamente suman 400 hectareas.

1.1.2.2. Temperatura y Humedad
Clima

En el municipio de Duitama, la altura barométrica es de dos mil trescientos cincuenta metros (2.350 metro
sobre el nivel del mda temperatura promedio es de 14° centigrados. El promedio anual de la distribucién
de la precipitacion esta calculado en 1.128 m.m.; los periodos de lluvias corresponden estadisticamente a |
meses de marzo a mayo y de septiembre a noviembregda ssog@rincipalmente corresponde a los

meses de junio a agosto y de diciembre a febrero. La humedad relativa es del 81.4% promedio; los vientt
predominantes proceden del sureste y del sur, la velocidad media es de 2.86 y 3.29 m/s, los vientos son m
fuertes en julio y agosto; la insolacién o brillo solar corresponde a 5 horas promedio por dia y de 1820 hor:
anuales de sol.

Segun diagnéstico biofisico del municipio de Duitama existen tres grandes zonas climaticas:
Clima frio humedo

Se ubica entre 1@500 y 3.000 m.s.n.m, con una temperatura media de 14.2 grados centigrados.
Corresponde a las veredas de Tocogua, San Lorenzo de Abajo, San Lorenzo, Higueras, Quebral.da d
Becerras, San Antonio Sur y Norte, parte de Surba y Bonza.

Clima muy frio sub @mo seco

Esta unidad se distribuye entre los 3.000 m.s.n.m. y los 3.600 m.s.n.m. con curvas de isoyetas entre los 1.1
y los 1.500 m.s.n.m y con una temperatura promedio de 8 grados centigrados. Corresponde a las veredas
Avendanos, el Carmen, Sar@aSwrata, parte de Norte de la vereda Surba y Bonza.
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Clima de paramo seco

Esta unidad se distribuye entre los 3.600 y 3.800 m.s.n.m. que hace parte de las alturas mas representativ
del municipio, correspondiente a las veredas de Avendarios & geramartAna, vereda Santa

Barbara. La precipitacion que se presenta en la zona es la correspondiente al curva de isoyeta 1.200 m.s.n.
y 1.560 m.s.n.m.

El clima caracteristico de Duitama predominantemente frio y el cambio climatico de tenéltimos afios,
relacion con la prevalencia de ciertas enfermedades.

En el municipio de Duitama, en los periodos de lluvias que corresponden generalmente a los meses de mar
a mayo y de septiembre a noviembre, se observa un aumento importante de enfextogdsades resp
especialmente en grupos vulnerables que presentan mayor riesgo de complicaciones como menores de cin
afos y poblacién mayor de 6§ sifiwacion que debe ser tenida en cuenta para el fortalecimiento de las
redes de atencién y de prestacigerdeios especialmente en épocas de lluvia para la atencion oportuna

de enfermedades respiratorias y mitigacion de sus complicaciones.
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Mapad. Hidrografia, Municipio de Duitama Boyacé, 2018
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Zonas de riesgo
Amenazas naturales y antrépicas

En el municipio de Duitama en el afio 2010 se elabor6 el Plan Municipal para la Gestién de Riesgo d
Desastres, documento que fue actualizado en el afio 2012 en dondessedeales alistintos riesgo

presentes en el municipio asociados a fendmenos amenazantes de origen hidrometereoldgico, geoldgic
tecnologico, de origen humano no intencional, riesgos asociados a actividades deportivas, actividade
econdmicas, entre ofran el cual se prioriza los escenariosgdeguie han generado mayor impacto

para la ciudad en los Ultimos afios, dentro de éstos se encuentran las inundaciones, fendmenos de remoci
en masa, desabastecimiento (sequia) e incendios forestalese Tembi€onsiderado la amenaza

sismica alta para todo el municipio segun estudios realizados por el servicio geolégico Colombiano.

Escenario de riesgo por inundacion

Las inundaciones en el municipio de Duitama histéricamente se han acentuadaigpatela influe
fen- menos hidrometeorol . -gicos como dAla nifao, g
causando crecidas inesperadas de los caudales de las quebradas y los rios. Es de resaltar que muchos de |
fendmenos relativos al riesgo smragds de manera antrépica por uso y manejo inadecuado del suelo,
construcciones en zonas de ladera y areas inundables, canalizaciéon de rios y quebradas y manejc
inadecuado de residuos.

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial de Duitama (acue2809)38sdareas urbanas que se
encuentran en zonas de amenaza o riesgo de inundacion torrencial o aluvial por desbordamiento de cauct
naturales son aquellas localizadas en inmediaciones de los rios y quebradas existentes en Duitama
Principalmente las aqgelocalizan en sectores aledafios al Rio Chiticuy, Quebrada La Aroma, Quebrada
Rancheria, Quebrada Parroquia, Quebrada Zorros. Ademas existen zonas de amenaza de inundacion aluv
y encharcamiento especificas en los barrios: La Esperanza, Céaflazlyptassl ajas.

Por su parte, el Plan Ordenamiento territorial establece que las zonas de mayor amenaza de inundacié
aluvial, torrencial y encharcamiento en las Veredas se encuentran en: Surba y Bonza (sector La Trinidad
San Lorenzo (por amenazadedbordamiento del rio Surba en su margen oriental), vereda Tocogua en la
confluencia con el rio Chicamocha y en su recorrido por Duitama.

Escenario de Riesgo por Fendbmeno de Remocién en masa

Se producen como resultado de cambios subitos o gradwualempasicidan, estructura, hidrologia, o
vegetacion en un terreno en declive o pendiente. En muchos casos, estan ligados a amenazas primaria
como en el caso de un terremoto, 0 por saturacion de aguas producto de lluvias intensas. Como factore
contribuyges actlan las vibraciones sismicas, los cambios naturales del terreno, el desgaste de los suelos,
las lluvias torrenciales y las acciones humanas como las practicas inadecuadas de urbanismo y construccic
la inadecuada explotacion minera, la deforesitaoildre pastoreo, los cultivos en zonas de alta pendiente

y la falta de canalizacion o manejo adecuado de aguas subterraneas y superficiales.
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Segun el articulo 282 del acuerdo 039 delaf@ (Ordenamiento Territorial de Duitama), la amenaza o

riego por remocion en masa en la zona urbana se presenta principalmente en las areas de pendiente de Ic
cerros tutelares, rellenos, laderas marginales de los cauces de los rios y quebradas y en otros sectores gt
por condiciones naturales o actividadcanpégsentan alta probabilidad de deslizamientos. Estas zonas

se localizan en: Los Cerros Tutelares, Barrio San José AhoT@asdp Barrio MidagrosaBarrio

Cerro Pino, Barrio Rincon del Cargua, Barrio El Recreo, Barrio ArauquitanBescty Satme-otros.

La amenaza o riesgo por remocion en masa en la zona rural se presenta principalmente en las areas d
extraccién minera (canteras, receberas) rellenos, laderas marginales de cauces de rios 0 quebradas y €
otros sectores que por comuks naturales o actividad antrépica presentan alta probabilidad de
deslizamientos. Estas zonas se dacalizlas veredas de Higueras, El Cajon, Sonza,ywEn las

cuencas de la quebrada La Zarza y rio Surba.

Escenario de Riesgo @@equias

Se pesentan en periodos con ausencia de lluvia o durante los cuales caen menos precipitaciones de Ic
normal en un area determinada. En el municipio de Duitama ocurren sequias comunmente la época sec
principalmente en los meses de diciembre, enero, fedo@rp sjtuacion acentuadas con fendmenos

hi drometeoro | -gicos como fel ni Yoo. En ener o de
gue afecto pastos y cultivos, en el mes de diciembre de 2009 se inicié un fuerte periodo de sequia, el cu
para mediados del mes de enero del 2010 causo tal grado de desabastecimiento de agua en la fuente
hidricas de la jurisdiccion que hubo la necesidad de realizar racionamiento en el servicio de acueducto, <
declaré la emergencia por este fenbmeno erciplomusie tuvo que poner en practica el plan de
contingencia para estos casos, este fendmeno se extendid hasta el mes de abril de 2010.

Escenario de riesgo por Incendios Forestales

Los cambios climaticos abruptos ocasionados por fendmenos higrontete@o Ic o mo A e | ni ooa
sequia en época de verano, factor que sumado con la accién de la radiacién solar en la atmosfera (para
caso de Duitama en promedio 0.81, 0.79 0.78 cal x cm2 / min), y la velocidad del viento (entre 1.8 y 4.7 m
en el muoicipio); causan un incremento en la ocurrencia de incendioSég@stelesiticulo 325 del

acuerdo 039 de 2(POT, las areas rurales que se encuentran en amenaza de incendios forestales son
veredas: Surba y Bonza, Santa Barbara, Sirata, SaSuknfem Antonio Norte, Santa Ana, Tocogua,

Cajon, Higueras, Agua Tendida, Quebrada de Becerras, Parroquia, Sirata, y otras

Las areas o zonas de riesgo en el municipio de Duitama se ideatiiofdas en «Mapa Zonas de
Amenaza Municipie Duitamaxdel area urbano y rural que hacen parte del Plan de Ordenamiento
Territorial.
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Mapéab. Zonas de riesddunicipio de Duitama, Boyad®
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1.1.3 Accesibilidad geogréfica

Duitama es capital de provincia del Tundama y por su ubicacién es punto estratégico para las relacione
industriales y comerciales de esta region del pais. El Municipio es punto convergente de las vias de
comunicaciaron diferentes poblaciones del departamento y fuera de él, ademas es el despegue de las
diversas carreteras del oriente Colombiano

Por su posicién estratégica como puerto terrestre se comunica:

9 Sur: Troncal central del NdBtegota TunjaPaipa

1 NorteTroncal Central de Nortemunica con Santa Rosa de VitBddéri Soatd Malaga
PamplonaCucutd Venezuela.

9 Oriente: Nob$dibasosa SogamosbYopal Casanaré Arauca.

1 Occidente: Carretera de Toi@srald San Gil Bucaramanga

Talla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbiynicipio de Duitar2@l18.

Distancia en Tipo de transport¢  Tiempo estimado del
Municioio | Municipio vecinc Kilémetros entre € entre el municipio | traslado entre el municip
P P municipio y su el municipio al municipio vecino*
municipiovecino* vecino*
Horas Minutos
Bogota 195 Terrestre 3 09
Tunja 54.1 Terrestre 0 56
Paipa 13.2 Terrestre 0 16
. Tibasea 13.5 Terrestre 0 26
Duitama
Belén 25.8 Terrestre 0 35
Santa Rosa 9,01 Terrestre 0 20
Charala 99.1 Terrestre 3 29
Encino 77.4 Terrestre 3 00

Fuente: Oficina de Planeacidn, Alcaldia Municipe.

El Municipio de Duitama cuenta con 175.72 Kéanaitsogrbanas, de las cuales 23.40 son kilbmetros en
vias primarias, 23.42 kilbmetros son vias secundarias y 128.8 kildmetros en vias terciarias.

La malla vial veredal, cuenta con 191 kildbmetros en vias rurales que tiene un uso primordial de comunicaci
para el intercambio de productos agricolas y pecuario; productos de consumo y materias primas de la zor
urbana del Municipio de Duitama. El tiempo de acceso de la poblacion de las veredas al area urbana es
entre una hora y treinta minutos desde Asehda&ndo ésta la vereda mas lejana y deirirtcs al

centro de la vereda &l0@ siendo ésta la mas cercana.
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Bajo esta perspectiva, las veredas de Avendafios, Santa Helena, Santa Barbara y el Carmen son las vered
con mayor dificultad para el acaeservicios de salud teniendo en cuenta la distancia al centro del
municipio y disponibilidad de transporte terrestre. Cabe resaltar que aunque la ESE Salud del Tundam
realiza jornadas de prestacion de servicios mensual en estas veredascexistie |k latetecion sujeta

a la contratacion con las aseguradoras.

Mapab. Vias de comunicacion, Municipio de Duitama, Boyac4, 2018.
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Tabl&3. Tienpo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Duitama, 2018.

Vereda Tiempo de llegada Distancia en Tipo de transporte
desde lavereda alg Kildmetros desde la| desde la Vereda a |
zona urbana del Vereda a la zona zona urbana del
Municipio, en horas \ urbana del Municipio Municipio.
minutos. en Kilometros.

Aguatendida 15 Min 4 Terrestre
Avendafios 1 1 Hora 30 min 38 Terrestre
Avendafios 2 1 Hora 50 min 48 Terrestre
El Cajon 5 Min 3 Terrestre
El Carmen 1 Hbra 20 min 38 Terrestre
Higueras 5 Min 4 Terrestre
La Parroquia 10 Min 3 Terrestre
La Pradera 15 Min 4 Terrestre
Quebrada de Becerras 10 Min 3 Terrestre
San Antonio Norte 8 Min 3 Terrestre
San Antonio Sur 8 Min 3 Terrestre
San Lorenzo de Abajo 10 M 5 Terrestre
San Lorenzo de Arriba 12 Min 5 Terrestre
San Luis 10 Min 4 Terrestre
Santa Ana 18 Min 5 Terrestre
Santa Barbara 1 Hora 30 Min 35 Terrestre
Santa Helena 2 Hora 45 Terrestre
Sirata 20 Min 6 Terrestre
Surba y Bonza 12 Min 7 Terrestre
Toogua 10 Min 3 Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacidn, Alcaldia Municipe.

1.2 Contexto demografico

La dinamica demografica es entendida como el movimiento, cambio y transformaciéon de una poblacién q
tiene ciclos de expansién, contraccamiomeamiento o agotamiento. La poblacion es dindmica y expresa
cambios que continuamente generan incremento 0 descenso en su tzitoyiedagaor sobre la

magnitud de la poblacién y su distribucién constituye un insumo indispensable para el ASIS.

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacic
total del1395habitantepara el afo 28I1que comparada con el afio 2005 nureatrenento @537

habitantes y sspera que paraa@lo 202Qnaumento eg23habitantes, este comportamiento se puede

asociar & migracion de personas que llegan a radicarse al municipio en busqueda de nuevas oportunidade:
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de trabajoAl comparar Municipio deuitamaon respecto al departamentiserva que el municipio
ocupa 8,886 del total poblacional de Boyaca

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucién de la poblacion es el andlisis de |
densidad poblacional, lal &lace referencia a la relacion cuantitativa que existe entre la cantidad de
poblacién y la superficie territorial que ésta habita, geegpmksadteen habitantes por kmz.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de NBayiggdigelDuitamae encuentra

ubicado con un calosado clarmdicando una densidad poblaciod&l7¢gpersonas por kildbmetro

cuadradto quanuestrgue la poblacidén se encuentra concentrada y que predominatesmnel. area

Comparando Elunicipio deuitamaon los municipios aledafios Sogemosose observan que este
tienemayordensidad poblacional.

Mapar. Densidad poblacioMuinicipio deuitam@oyaca20B.

CORDOBA : o
BOLIVAR A
4 X ..DE, SANTANDER
fugngg) Segovia Barranéabermija { But_:ara.N.a..g, = NE . Araucal
Yarumal - - —— _
- Puerto Bertio Tame
Medellin
CHOCO
LaDorada
CALDAS CASANARE
e = CUNDINAMARCA
CHOCO Y. Villeta Zipaqlira
Libano
RISARALDA Facatativa
Cartago
Caracteristicas de la Poblacion
Densidsd de Poblacién £20,00
Afio(s): 2018 20,01 - 50,00
Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 2010- 50,01 - 100,00
Bl ce sctusiizacién: 217101105 100,01 - 500,00
1M 500,01 - 2.000,00
> 2.000,00
Generd: Mddulo Geografico de SISPRO Fecha: 11/28/2018

FuenteBodega de datos SISPRGdulo geografiddB
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Poblacion por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 20%egun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por are

a ddagiéifica del

de Duitamamuestra que el &rea urbana @84l rabitantes correspondien®d &6 y para el &e

rural es d@939habitantes equivalent®,®o de la poblacion total, distribuidos Eaesedas del

municipidgsta distribucion de la poblacion indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar
la salud de las comunidadésarearbanay enfocar las acciones de promocién y prevencién en esta area.

Tablad. Poblacion por area de residéhaiacipio deuitamaBoyac208

Municioi Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de

unicipio -0 s
P Poblacién| Porcentaje| Poblacién | Porcentaje total urbanizacion

Duitama 104015 91,3% 9939 8, 7% 113954 91,3%

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

MapaB. Proporcién poblacidaa Rural, Municipio de DuBaryaca, 2018.

Mapa Rural Boyaca
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Caracteristicas de la Poblacién
Proporcién de Poblacién por Ares de Residencis 010 - 25,00
Rural 2 *
Afiofs): 2018 26,01 - 50.00
Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacién pars el W %.01- 75,01

W 75.01 - 10000

Generd: Médulo Geogréfico de SISPRO

Fecha: 11/29/2018

FuenteBodega de datos SISPRGdulo geografico 2018
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Grado de urbanizacioén

Elgrado derrbanizaciéestadefinido como el porcentaje de la poblacidmidigdio quéve en el area
urbana, segudas proyecciones del censo DpaR el afio 281a distribzionparael Municipio de
Duitamaorresponde a 04,36 de la poblacién, lo que indicaegdebe trabajar pégoblacion del
area urbana

Numero de viviendgsNumero de hogares

Teniendo en cuenta lats del Departamento NacierRlhdeaciorl Municipio deuitamapor area

de distribucion se encuanteaanivel urbartway un total denogaipor vivienda y en el area turagar

por vivienda, siendo relativamente proporcional el nimero de viviendas con el nimero de familias. N
obstanteel nimero de integrantes por familias es en pron&ididivddas€n cuanto a las condiciones

de la vivienda se puede observalaguan partele viviendas en el areebana son edificaciones
modernasonstruidason5 y mas pisos, por otragpsgtobservan casas antiguas a lo largo y ancho de la
ciudad, y en el area rural casas de un piso, en ladrillo y tapia pisada las se han venido modernizand
paulatinamente.

Figurdl. Hogares y Viviendas por &eajcipio dauitamaBoyaca 281

A

50000 -

40000 - 24708

30000 -
U VIVIENDAS

20000 1 4 HOGARES

. 904 AT
10000 | 3903
0
Cabecera Centro Rural Disperso
Poblado

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y 8iviendas 201

Poblacién por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la pollanidipidetieuitaman el afio 28He
acuerdo con etnso de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera,
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raizal, Rom o gitana, en esta se pbselevar que 9,766 de la poblacion pertenecia a la categoria otras
etnias, de las etnias reconocidas el mayor poreentjeothlacion fue Negro(a), mulato(a),
afrocolombia(a) o Afrodescendiente cork@b0eguida de la indigena con uf,02

Tableb. Poblacion por pertenencia éthigacipio deuitamaBoyac208

Totalpor . s
Pertenencia étnica pertenencia Porcentaje de_ la poblacion

P pertenencia étnica
étnica

Indigena 21 0,02

Rom (gitana) 4 0,00

Raizal del archipiélago de San André

. . 2 0,00

Providencia

Negro(a), mglato(a), afrocolombiano( 246 0.22

Afrodescendiente

Otras etnias 113681 99,76

Total 113.954 100

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

1.2.1 Estructura demogréfica

Una pirdmide de poblacion muestra graficamente la composicion de una poblacién segun la edad y el sex
es lo que se denomina estructiMacfmal. Las barras horizontales representan los nimeros o las
proporciones de hombres a mujeres para cada grupo. Evidenciando la composicion de la poblacién por mec
de los elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

En la figura 1 se observa la piramide poblacidmahicipio d®uitamaen ésta se representa
graficamente datos basicos de una poblacién, tales como sexo y edad y permite identificar fenémeno
demograficos como son el envejecimiento poblacisteicla exo de equilibrio entre los géneros y los

efectos de aconta@ntos catastroficos que paiddela poblacién.

En esta figuse observa gua piramide del municipiestacionarimodernaresenta una baseplia

gue refleja la poblaaérD a 4 afios, con una distribucion homogénea para los dos sexos y que comparado
con afios anteriotes ido disminuyendo y se espera quel Pa28 no presenten camsigsificativos;

una cuspidangostaindicando que hay una poblacion dismineidgugro de 75 afios y,mpam el

2020 se espera que se mantenga gstabddservan ensanchamiento en el centro donde se encuentra
lamayor proporcién dpdaladin en edad productiva de 15adst

La relaciéantre hombres y mujeres &fuatipio d®uitamaara el afio 2Binuestra que por céda
hombrediay 100 mujeresque comparado con el afio 20f@¥xde existian 91 hombres por cada 100
mujerey lo quees proyecta para 2@@star83 hombres por cada 100 mujeres mostrando una tendencia
al descensen la cantidad de hombres a través de los afios.
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Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblaclénesb@aldssdeon un total
de poblacién d)57hombres $317mujeres y los que menosd®I’5 a 79 afios contotal de
poblacién de 6f@mbres y 1260 mujeegscuanto a la poblacion prod(idiea64nos) con un total de
poblaciéon en el 2018 de 79072 siendo 35630 hombres y 4348 pnagaasbservar quieaves de
los afios de estudio se ha presamtadonportamiento variable con tendencia al aumento

Figuré2. Piramide poblacioiinicipio deuitamgBoyac&005 20B8i 2020

80 y mas
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: Cen&ANE2005 y proyecciones poblacionales
Poblacién por grupo de edad

En la sigume tabla spresenta la poblacion por aesada segun eldetm de atencidn integra
saludVIAS deéMunicipio deuitamaen ésta se observa que los cursos @ prilaera infancia, infancia
adolescenciaonel paso del tiempo van disyeind, mientras que los cursos delejdaentud, adultez

y persona mayor se mantienen constantes a través dmrtiecgooproyecciones en el 2020 con
tendencia a la disminucion.

El curso de vidgue concentra el mayor porcentaje de la poblecidiuleesf29 a 59 afiospnun
38,86 para el afio BIpresentando un comportamiento lineal es decir que no muestra cambios
significativos, también se observa que el cursodéguvidatuql8 a 28 afiogcupaun porcentaje
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significativo de la polladilel municipio por lo cual se deben establezeraprqge favoreacau
bienestar, mantener y promover los ya establecidos.

Tablab. Proporcion de la poblaciéoysso de vidgegun MIA8unicipio deuitamaBoyac2005

20871 2020
2005 2018 2020
Curso de vida NUmero Frecuencia Namero Frecuencia NUmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infanc 4, 795 11,8 10.618 9,3 10.633 9,3
(0 a 5 afios)
Infancia (6 a 1!
afios) 13.257 12,3 11.%1 10,0 11.090 9,7
Adolescencia 12.407 11,6 12.265 10,8 11.882 10,3
(12 a 17 afios)
SLHEIHELPE g o 17,6 19.711 17,3 20.039 17,4
28 afios)
Adultez (29| 45 349 376 43.964 38,6 43.849 38,2
59 afos)
EEOE Y 9.773 9,1 16.035 141 17.384 15,1
(60 afios y mas
Total_ , 107.417 100,0 113.954 100,0 114.877 100,0
Poblacion

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguientigurase muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
el Municipio dauitamae puede observar quagtapos & menores de 1 ajiel denayorese 80 afios

presentan un comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento ni d
disminucién de poblacion; a diferencia de los gg0pFYapded5 a 59 y de 15 a 24 adados

cuales su incremento a través del tiempo es significativa2 edhfies, dé a 14, de 1 a 4 afios

afos en el que su disminucion es evidente con el paso de los afios. Esta informacion esade vital importanc
para identificar los cambios poblaciones y hacia que grupos de edad se deben orientar los programas o
salud.

Figura8. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupduetaifme, d@uitamaBoyac2005

208-2020
=@i—< 1 afio 1 a 4 afios =3=5 a 14 afios ==e=15 a 24afios
25 a 44 anos 45 a 59 afios 60 a 79 afos > 80 afios
35,00
30,00
25,00
20,00 H
15,00 : e —
10,00
5,00
_ = I | |
2005 2018 2020

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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En lasiguiente figura se muestra la distribucidblatgdp por sexo y grupo de edawlieipio de
Duitaman el afio 281En esta se pudbservar que el género femesinaayor en los grudesdad
de25 a 44, de 45 a 69 y el de 15aad&s¥ el género masculsomayor en los grupos de eda8 de
44 de 15 a 24 y 5 adfibs; a nivel general en el municipio la p&dieeiing 180D fue mayor que la
masculingb2154.

Figural. Poblacion por sexo y grupo déviad@dipio deuitamgBoyac20B

18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000 I

0 o ||

<1 afio la4d 5a14 15a 25a44| 45a59| 60a79| >80

afios afos 24afos | afos afos afios afos

mHOMBRES 897 3.616 9.525 9.456 | 13.531 | 8.840 5.530 759

MUJERES 843 3.462 9.684 | 10.082 | 15.943 | 12.040 | 8.345 1.401

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujel En el afio 2005 por cada 91 hombres, habia 100waijgaEsque para
afo 2018 por cada 84 hombres, habia 100 mujeres

Razdémifiogmujer En el afio 2005 por cada 35 nifios y nifedmog) habia 100 mujere:
edad fértil (¥®afos), mientras que para el afio 2018 por cada 2
nifas (@lanos), dibia 100 mujeres en edad fértil

indicede infancia En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion
afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional -
personas

indicede juventud En el aflo 2005 de 100 perso@ascorrespondian a poblacion de 1
afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional -
personas
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indicede vejez

indicede envejecimiento

indicelemogréficte
dependencia

indicede dependencia
infantil

indicede dependencia
mayores

indicade Friz

En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion ¢

mas, mientras que para el afio 2018 qwmbepohlacional fue de
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion
mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional 1
personas

En el o 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 5
menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes) , mientra
afio 2018 este grupo poblacional fue de 52 personas

En el afio 2005, 48 persamasores de 15 afitependiade 100 person:
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de 37|

En el afio 2005, 10 personas de 65 afiosigperidiade 100 person:
entre los 15 a 64 afios , mieqieapara el afio 2018 fue de 14 persor

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (e
afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendic
30 y los 49 afios. Cuando este indice superadel #8ose considera
la poblaciéon estudiada es una poblacién joven, mientras que si res
60 se considera una poblacion enveparaal 2018 municipio Duitar
presenta un indice dedeiA32,3b cual indiqgue el municipio nteecon
una poblacion joyesste indémlor presenta un comportamiento et
pasar de los afios.

Tablar. Otros indicadores de estructura demddéficaio deuitamaBoyac2005 2087 2020

indice Demografico

Ao
2005 2018 2020

Poblaciototal 107.417 113.954 114.877
PoblaciéMasculina 51.302 52.154 52.214
Poblaciéfemenina 56.115 61.800 62.663
Relaci6hombres: mujer 91,42 84,39 83
Razén nds: mujer 35 29 29
indicede infancia 30 25 24
indicede juventud 25 24 24
indicede vejez 9 14 15
indicede envejecimiento 30 57 63
indicedemografiate dependencia 58,13 51,61 52,06
indicede dependencia infantil 47,65 37,29 36,59
indicede dependencia mayores 10,48 14,32 15,48
indicede Friz 139,04 132,37 132,a

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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1.2.2 Dinamica demogréfica

Tasa Bruta de Natalidagbta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion tdtainiegim ePuitamaeste indicador

present6 un comportamieartiable decreciedtgante el tiempo estudiado, la tasa més alta fug7en el 20
conl7,49nacimientos por cada mil habitantes, seguidiBdeh2@,27nacimientos por cada 1000
habitanteg la mas baja en afi@&bn14,3Inacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidasktdexpresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de maoathliduestra un comportamiento estafzlate losias estudiados, las tasas

de mortalidad mas altas se presentaraBad@d5con5,37muertes por mil habitantes y ed 2t@0

una tasa dé,99muertes paada 1000 habitantes; Por otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontré
en el afio 2Gcon4,11muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natuml crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determiczudasericipo
anterioremdicadores; se puede observar quilanieibio deuitamae presenta un crecimiento natural
positivoes decir es mas la poblacionngueque la que muerel afio donde mayor crecimiento se
presento fue en eD26on un crecimiental@03por mihabitantes.

Figuré. Comparacién entre las Tasas Brutas de Nitali@ddidag Crecimento NaturdelMunicipio de
DuitamaBoyaca 20032206
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Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@5
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Otros indicadores de la dinémie la poblacién

Tasa General de Fecundididtasa general de fecundiéadfiere a la relacion que existe entre el

namero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacién femenina en edad fértil (1°
49 anos)En elMunicijp deDuitamda tasa gendrde fecundidad para el afio @¥tésponde %8,30

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

Tasas Especificas #ecundidad en mujeres entre 10 y 14: &%ts tasa hace referencia al nimero de

nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nif
ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desabioichgrmonales que la llevaran en

un futuro a adquirir madurez fisica, fisiologica y psicolégica para ser mastes adesoDsisse
consideranomo abuso sexuah el municipio de Duitama se reporta un desestsondéecadaron

una tasa en 2016 de 0.38 nacimientos por 1000 mujeres entre 10 y 14 afios, donde la tasa de fecundidad
mas alta fue en el 2014 connh@#ientgsorl000mujeres entre 10 yafibs. Indicadbueno para el

municipio donde se demuestra que los programas am iehanténido buena respuesta.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 1&raféase grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes/@mapio deuitamapara el afio 20fiée det5,2Zhacimientos
por cada 1000 mugede 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anteriolereosiihanto
con una tasa d4,0hacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y lstHitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entrg 18safids, paraMunicipio deuitamaara el afio 2016
esta tasaorrespondid28,05por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, compdoadafiosranteriores
muestra un comportamiento decreciente

TableB. Otros indicadores de la dinamica de la pdbiad@pio deuitamaBoyac2010 2056
Tasas de Fecundidad 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016

Tasa general de fecundidalGF entre 15
y 49 afios

56,54| 52,95| 55,63| 55,61| 55,4 | 54,02| 53,30

Tasas Especificas de Fecundidad en

; ~ 1,05| 1,06| 1,24| 1,08| 1,28 | 0,56 | 0,38
mujeres entre 10 y 14 afios*

Tasas Especificas de Fecundidad en

mujeres entre 15 y 19 afios* 58,98| 53,61| 51,87| 51,15| 47,34| 44,07| 45,22

Tasas Especificas de Fecundidad e
mujeres entre 10 y 19 afos*

Fuente: DANEstRdisticas vita2@10 206

27,90] 25,70| 25,38| 25,37| 23,99 22,28| 23,05

1.2.3 Movilidad forzada

Bl desplzaniento forado internocanstitiye una vidlacion de los Deredos Humane, el Derecho
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Interneiordl, los deechos corstituciondes y la digndad. En cansecuertia, es de interésreconaer este

eventoen el muricipio, perotanbién es necesarioidentficar lascondciores socidles (enfrentaento
militar, laglisputasporlatierra ya usurpacionilegalde predbs, los guposarmads), ylos efetos sobre
el muitipio eceptor ano edvacion de ridicesde poleza, agdzacion de los anfictos armacs

intancs, lanmodficacion erasformagleocucion ypractcascultuales.

La siguiente tabla represienBoblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad en el afio 2016,

en elMunicipio d®uitameaen la cual se observa que han ingresado en 8329\detimas de
desplazamiento, de los cdalé8son mujereslyy6%on hombres. Para la paliideimenina los rangos

que presentan mayor grado de desplazamielet@@@n24 afiosonl95victimas de desplazamiento.

Para la poblacion masculina el mayor grupo de persalga2G@n 24 afaen 254 victimagle
desplazamient¥. 54 personas coEX0 no reportadestas personas deben estar integradas en los
programas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de promover una mejor calidad de vida para s
familias.

Tabled. Poblacion victimizada de desplazamiegrigppade edad, seéMonicipio deuitamaBoyaca

208
Mujeres victimizadag Hombres victimizado P_er§ona§ s.e>.<0 no Personas.se.xc'J no
de desplazamiento| de desplazamiento definido V|ct|m|;ados reportado V|ct|m|zadc
Grupo de eda de desplazamiento| de desplazamiento
n N® Proporcion N® Proporcié
personas| personas
0 a 4 afios 0 0,0% 0 0,0%
05 a 09 afios 0 0,0% 2
10 a 14 afios 0 0,0% 24
15 a 19 afios 0 0,0% 34
20 a 24 afos 0 0,0% 5
25 a 29 afios 0 0,0% 0
30 a 34 afios 0 0,0% 0
35 a 39 afios 0 0,0% 0
40 a 44 afios 0 0,0% 0
45 a 49 afios 0 0,0% 0
50 a 54 afos 0 0,0% 0
55 a 59 afios 0 0,0% 0
60 a 64 afios 0 0,0% 0
65 a 69 afios [ 0 0,0% 0
70 a 74 afios 12 ﬂ 0,7% 0 0,0% 0
75 a 79 afios 10 || 06% 0 0,6% 0
80 afios o mas 26 || 1.5% 0 0,0% 0
No Definido 0 0,0% 0 0,0% 0
No Reportado 0 0,0% 0 0,0% 7
Total 1560 1760 [B20% | O 0.0% 72

FuenteRegistro Unico de Victiatds3 Sisema de InformaciorSatud MSRSISPRO, DANID18
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Es importe identificar la poblanigrante dehunicipio con el fin de realizar la caractegzacion
implementar estrategias segun sus necediteeldglunicipio dBuitamgpara el afio 2018 se han
identificadon total de 2@asosdde migrantetistribuidos por grupo de edad yeexnse muestra en la
siguiente tablen el municipio de Duitagednan implementado $&guientes medidaslos migrantes
legales: afiliacion al sistema de salud, aterscibatart@as y recién nacidos

TablalQ PoblacioMigrante pgrupo de edad, seinicipio deuitamaBoyacéa 2018

. Total de
Grupo de eda NO.' Mujeres No. Hombres poblacion
migrantes ) X
migrantes migrante
0 a 4 afios 1 4 5
05 a 09 afos 4 6 10
10 a 14 afiog 8 2 10
15 a 19 afios 5 6 11
20 a 24 afog 18 14 32
25 a 29 afiog 21 14 35
30 a 34 afiog 10 21 31
35 a 39 afiog 16 17 33
40 a 44 afnos 20 10 30
45 a 49 afos 12 10 22
50 a 54 afos 7 6 13
55 a 59 afos 5 4 9
60 a 64 afog 2 3 5
65 a 69 afos 0 6 6
70 a 74 afos 3 3 6
75 a 79 afog 0 2 2
80 afios 0 ma 4 1 5
TOTAL 136 129 265

Fuente: oficina aseguramientetseia de salud Duitama.2018

Conclusiones

x  El municipio de Duitaestd situado en el centro oriente de Colombia en la region del alto
Chicamochas capital de la provincia del Tundama y se encuentra sobre el corredor industrial de
Boyacasu ubicaén no sélo es punto estratégico para las relaciones industriales y comerciales del
departamento de Boyaca, sino también constituye punto de referencia para la prestacion de servicio:
de salud de municipios aledafnos

x Se ubica en sobre lastribaciones da cordillerariental,cuenta con 1200@ctareagjue
corresponden al 50% del territorio representadg@g@ontssde Pan de Azlcar y el paramo de
La Rusia, igualmente se destaca la Cuchilla de Laguna Seca (sector donde se ubican las antenas de
radig,el Morro de la Rusia (donde se ubica las torres y antenas de transmision), Cerro de Pan de
Azucar, Morro de La Cruz, Morro de Pefa Blanca, cuchilla de Pefia Negra (donde se ubica la Base
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Militar). En el area urbana se identifican los cerros tutelilzgydesd, La Tolosa y San José
(La Alacranera), cerro las lajas y cerros perimetrales como el cerro Las Cruces y el cerro Cargua.

x  El municipio de Duitama esta divido politcamente en 5 corregimientos con 19 veredas y ocho
comunas con 62 barrios cuemaina extensién total de 215,8531 donde el 5,85% corresponde a
la extension urbana y el 94,15 % corresponde a la extension rural.

x  El municipio de Duitama pertenece al sistema montafioso de Los Andes, y es origen de una estrelle
hidrogréafica que alimdaotarios que bafian regiones correspondientes a los departamentos de
Boyaca y Santander, donde se encueRfm @hicamocha que sirve de limite municipal del
costado sur, rio Surba que sirve de limite del costado occidental del Municipioltada con la que
la zarza, rio Chiticuy, rio La Rusia, rio Chontal o Huertas y rio Chontales o Guacha

x Los periodos de lluvias corresponden estadisticamente a los meses de marzo a mayo y de
septiembre a noviembbservando un aumento importante en las enfenrespinaiesias
especialmente en menores de cinco gitddagion mayor de 65 af@msemporada seca
principalmente corresponde a los meses de junio a agosto y de diciembre a febrero. La humedad
relativa es del 81.4% promedio; los vientos son mé&n fiidiey agostobicandose tres
grandes zonas climaticas clima frio, clima muy frio sub paramo seco y paramo seco.

x  El municipio de Duitasegln proyecciones DANENta @n una poblacion total #8954
habitantes para el afio 26d8espondientak91,3 % del area urbana y 8,7% del area rural, con
una densidad poblacional de 497,62 personas por kilbmetro cuadrado y un grado de urbanizacién de
91,3 % lo que indica que hay mayor concentracion de poblacién en el areapensagae S
para el afi2020hayaun aumentde 923habitanteseste comportamiento se puede asociar a la
migracion de personas que llegan a radicarse al municipio en blusqueda de nuevas oportunidades

x  El municipio de Duitamanta con un total de 29515 viviendas y en2@i&l6dhogares, lo que
indica que cada vivienda es ocupada por umambgam nivel urbano como rural se presenta
una relacion de un hogar por vivienda y el nimero de integrantes de la familia en promedio es de tre:
individuos

x La pirdmideoblaciotadel municipio de Duitama es estacionaria moderna presenta una base
amplia donde se encuentra la poblacion de 0 a 4 afios, en el centro presenta un ensanchamiento
ubicando a la poblacién en edad productiva de 15 a 69 afos y la cluspide angastaaindicando qu
una disminucién de la poblacién entre 75 afios y mas.

x  En el municipio de Duitgraeeel 2018 paada84hombres hay 100 mujeygsara el 2020 se
espera que hay&3 hombres por cada 100 mujeres.

x El curso de vida para el 2018aneentral enayor porcentaje de la poblacién es la adultez (29 a
59 afios) con un 38 @#sentando un comportamiento lineal a través de los afios.
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x En el municipio de Duitama en cuanto a la proporcién de lopbiabjtaptesle edad los
menores de 1 afios y logames de 80 afos presentan un comportamiento lineal, a diferencia de
los grupos de 6@ anos, 45 a 59 afios, y de 15 a 24kifesemento a través del tiempo es
significativo, y en los grup@bde44,5 a 14, de 1 a 4 afiesentaron una disméiuevidente
a través de los afios.

x En el municipio de Duitama en el afio 2018 se observa que el género femenino es mayor en los
grupos de edad de 25 a 44, de 45 a 69 y el de 15 a 24 afios y el género masculino es mayor en los
grupos de edad de 25 a 44, de2tlby 5 a 14 afios; a nivel general en el municipio la poblacién
femenina (61800) fue mayor que la masculina (52154).

x Para el 2018] municipio Rarna presenta un indice ded€i232,37 lo cual indica que el
municipio cuenta con una poblacién jesemtgrio un comportamiento estable al pasar de los
aros.

x  El municipio de Duitgmesenta una tasa bruta de natalidad en el 2016 de 14,31 nacimientos por
cada mil habitantes, presentando un comportamiento variable decreciente durante el tiempo
estudiaol.

x  El municipio de Duitama presenta una tasa general de fecundidad en el 2016 de 53,30 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edacc@émlarado con los afios anteriores se observa una tendencia
a la disminucién de la tasa en el tiempo.

x  H municipide Duitameeportaina tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios
en el 2016 de 0.38 nacimientos por 1000 mujeres entre 1(ey &A24figkuna tasa de 1,24
nacimientos por 1000 mujeres entre 10 yrepafiando un descensel@nimero de casos.

x  En el municipio de Duitama laspartadolescentes se midda pasa especifica de fecundidad
en mujeres entre 15 y 19 afios en el 2016 se refleja una tasa 45,2 olacEdizrit060
mujeres de 15 a 19 afios

x Latasa espdiia de fecundidad en mujeres entre 10 y 49 elf2316 correspondi6 a 2805
cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores muestra un comportamient
decreciente.

x  En el municipio de Duitama en el afio 2016 hay ingregatind82f desplazamiento, de los
cualesl560son mujeresy769son hombreJanto los hombres como mujeres que presentan el
mayor grado de desplazamiento se ubican entre los 20 a 24 afios.

x  Con el fin de identificar a la poblacion migranteda afeguaamiento de la seceetiwisalud
de Duitama lleva un regidimode se hagncontraden el 2018 un total de 28%os, de los
cuales 13&ujeres y 129 hombres

43|



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

Para el analisis th mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este analisis se basé en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregd por sexo e
el periodo comprendido de 2005 a 2016 utilizando estiladés mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido 2a6% y 2016, enMiinicipio deuitamae registrard@241defunciones,

siendo més frecuente en los hombres con un3@iéhdesrtes las cuales represenn52,36. La

mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, las enfermedades del sistema circulator
ocupan el primer lugar cdii &0 092 del total de defunciofeesegunda causa corresponde a todas las

demas causdss cualefiieron responsablesl@dé9muertes correspondien23g446, y en tercer lugar

las neoplasias (tumor€$30% con urR0,9%; enmenor proporcion se registran muertes asociadas a
causas externas, enfermedades transmisibles vy ciertas afeccionesnogigoeaao perinatal.

0 Ajuste de tasas por edades

Para el periodo qmendido entre 2005 y 2016, las enfermedades del sistemduérarideopancipal
causa de muerte eMelnicipio deuitamabservandose una tendencia gradiegicahsaca través de
los afios, las cuales presentaron su mayor tasa de mortalidad ajustada2psr5pdadl@@ 000
habitantes en@® como segunda causanderte se consolid6 el grupo de las demagjoawusasuna
dindmica oscilarleaumentanuestrau mayor tasa de mortalidad ajustada por edad enldlcafio 20
158,6 muertes por 1000 habitantes seguidas de las neoptasiaa comportamievaniabley con
tendencial aumenicsiendo el afio ZDel qie aporté la mayor tasa @hOmuertepa 100.000
habitantes.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se preEsed&h@s causasn una tasa dd6,9por
cada 100.000 habitantes, seguiel@faienedades del sistema circulatoriteier lugar se observé a las
neoplasias

El municipicen conjunto con la ESE salud del Tundama yut@snestitie salud del muniibgvian a
cabo programas de promocion y prevencion para lagsidEaién
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Figura. Tasa de mortalidad ajustada pordaidjpi deDuitamaBoyaca 20032016
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2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
Enfermedades transmisibles| 24,7 | 32,0| 25,3| 27,8| 36,3| 21,9| 22,0| 25,9| 22,1| 25,8| 17,7| 18,9

Neoplasias 81,5| 94,4| 94,5| 102,4 80,9| 102,2 114,4 105,4 107,9 110,1 121,0 114,6
Enfermedades sistema circulai@®4 205,5 200,0 181,3| 173,1 166,4 158,6 144,9 156,9 143,1 150,2 128,8
Causas externas 57,5| 40,0| 62,1| 68,6| 51,0| 43,8 44,3| 52,7| 45,4| 41,7| 51,4| 35,7
Las demas causas 118,9 132,5 123,2 145,4 137,2| 124,4 135,8 130,3 143,2 158,6 150,8 146,9

Signos y sintomas mal definido5,5 | 1,9 | 1,1 | 49| 70| 2,7 | 44| 10| 53| 26| 48| 1,6

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

En hombres, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 Igs2016, fueron
enfermedades del sistema cirayldésri cualesienen un comportamiento variable con tendencia al
descensa medida que avarel tiempo, presentando la tasa ajustada por edad mas elevad@®n el afio 20
con222,3muertes por 100.000 hombres, en séggsrdse ubico el grupo de lasdem&asjue con

un comportamiento oscilaotetendencia al aumertcel periogdaostré su mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad2id®,5muertes por 100.000 hombreslgns20pudo observar quenksplasiase

ubican en tercer lugar con utteeia alumentolas cuales fueron responsabléé3janiertes por

100.000 hombres2fh3 siendo esta la tasas representativa del periodo.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se prlesahtt@srcausasn una tasa de mortalidad
ajustada por edad 187 ,9por cada 100.000 hombres, seguatdetmedades del sistema circulatorio
en tercer lugar se observo relaglasias
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Figur&. Tasa de mortalidad ajustada por edad para losManibigs, dauitamaBoyacé 20052016
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0 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012[ 2013[ 2014] 2015[ 2016
Enfermedades transmisibles| 32,7 | 37,5| 34,4| 43,0| 47,3| 35,0| 28,0| 37,2| 25,2| 30,2| 22,8 33,2
Neoplasias 94,4 102,6/ 118,6/ 98,4 89,3| 112,8 128,9 111,0/ 163,2 137,9 144,3 135,0
Enfermedades sistema circulalidyiq7| 207,7| 214,8 205,3 222,3 218,2 195,0 180,0 194,2 190,3 182,2/ 151,1
Causas externas 100,2 57,8 108,5/ 123,0 96,8| 74,8| 68,8 92,8| 83,3| 69,7| 97,5| 66,5
Las demas causas 152,9 145,4 136,6| 155,3 155,7 158,8 158,7| 181,8 165,6/ 210,5 168,7 197,9

Signos y sintomas mal definido,0 | 15| 0,0 | 87| 91| 00| 19| 00| 6,2 | 0,0 | 82| 0,0

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

Para efjénero femenino la principal causa de mortalidad en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 fuero
las enfermedades del sistemaulaitori@on tendenci la disminucién, las cuales mostraron su tasa

ajustada por edad mas alta @c20215,7muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar se observo el
grupo de lademas causason una dinamicariableteniendo su mayor tdeamortalidad ajustada por

edad dd.40,Imuertepor 100.000 mujeres en el abi® 8@guido de lagoplasiague se ubicaron en

tecer lugar con un comportamientolesagiddndencia al descensesentandd07,8 muertes por

100.000 mujeres para &52@ cual es la tasa mas alta durante el periodo en estudio.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se preséanhguades del sistema circulatorio
una tasa de mortalidad ajustada por edi?@ieuertepor cada 100.000 mujeregjida déas demas
causay en tercer lugar se observoretgdasias
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FiguraB. Tasa de mortalidad ajustada por edad para lad/unjeifge deuitamaBoyaca 20052016
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2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
Enfermedades transmisibles| 18,1| 28,5| 18,4| 16,5| 27,7| 11,8| 17,2| 17,5| 20,5| 22,8| 14,6| 9,4

0

Neoplasias 71,1| 89,5| 77,4|105,3 74,2| 95,3|105,5 101,3 71,6| 93,3| 107,8 101,0
Enfermedades sistema circulagiry7| 202,6( 187,7| 164,2| 137,5 128,9 133,2 120,8 131,6 110,0 129,1] 112,6
Causas externas 20,8| 25,6| 24,2| 24,4| 14,3| 18,2| 24,0| 18,0| 15,4| 19,0| 13,4| 10,7
Las demas causas 90,9|121,8 112,2| 140,1 124,1 99,6 | 120,1 93,0 127,5 123,3 137,6 112,4

Signos y sintomas mal definidog,0 | 1,9 [ 1,9 | 1,8 | 54 | 46 | 62| 20| 47| 42| 25| 27

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformicEmecion SoeiSISPRO MSPS.

U Afos de Vida Potencialmente PerdidosPP

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 Affesteleciidzente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde com
resultad de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde po
enfermedades o eventos en los jovenes, su medicién permite establecer el impacto que tienen las distint:
causas de muerte para realizar las intervesrcgaled pertinentes.

Al analizar los AVPP Mehicipio dBuitama(20052016), se evidencié que en general en el periodo
estudiado se cuenta con un tol&0B52Mo0s de vida perdidos asociados en primer lugar alagrupo de
demas causaon eR45% @9558AVPP), y en segundo lugeausas externas con el%15509
AVPP)lasenfermedades del sistema circulatorila tercera causa representad2@®ele los afios
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perdidos. El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de vidanjgotmardialosefue2€i08(11103
afos).

En el afio 20%é perdieron un totabdd%afios que corresponden@b del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia queplaasiaaportarorl mayor nimero de afios de vida perdidos en
este afio co@838 (31%9), seguidos de ldsmas causas con 23di6s 25,680) y en tercer lugar las
enfermeades del sistema circulatoridl 77anos 19,4%).

Figure®. Afos de Vida Potencialmente Pardi\d®R por grandes caugda 6/6Municipio deuitama

Boyaca 20052016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

Losharbres del Municipio dBuitaman los afilos 2008 2016 apataron 64372afios es una cantidad
superiode AVPPH3,36) en comparacion con las muj@gsausas responsables de estos afios perdidos
de forma temprana en orden descendensfesciones periodo pering&il,46) causas externas
(24,3%); luego lageoplasia@0,®0).
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En el afio 20%@ peritron un total 8276afios que correspondeBy &b del total de afios perdidos en el
periodo @ estudio, se evidencia que las causas exertes el mayor numero de afiddadeerdidos

en este afio con 14806s27,0%), seguidos de las afeccioned@perinatadn1383ai0g26,20) y en
tercer lugar lasfermedades transmisitied 326afios 25, 26).

FigurdlQ Afos de Vida Potencialmente Pardiei® por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio deuitamaBoyacé 20052016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

En mujeres la revision deAVHP (20051 20¥) evidencidin total d&2860afios de vida potencialmente
perdidosias causas responsables de estas agrdidos de forma temprana en orden descendente son:
neoplasia@7,26) las demas caus@$,3%); luego lasnfermedades del sistema circu(28&&kb).

En el afio 20%@é perdieron un totaB887afios que correspondeh @b del total de afiosdidos en el
periodo @ estudio, se evidencia que las neoplasiten el mayor nimero de afios de vida perdidos en
este afio cabbllafios(42,%), seguidos de Bemas causas con @fi®s 236) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circutatori@3dafios22,%0).
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Figurdll Afos de Vida Potencialmente Paréi\®B por grandes causas lista 6/67 en mlujpigpjo

deDuitamaBoyacéa 2002206
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRMISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeARI3

La cuantificacion 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 all qgootganaa entre grupos de poblacion, ni

tampoco para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo d
poblacién mas numeroso desarrollara mas eventos que uno pequefio, solo por su tamafse Por esta razén
utilizarlas tasas ajustadas que representan la tasa que tendria la poblacion en estudio si tuviera la misme
estructura que la poblacion estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los afios de Vi
potencialmente perdidos de una poblacioa garootparar este mismo indicador de la misma poblacion

en dos momentos diferentes de tiempo
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Partiendo de la identificacién de las tres principales causas de mortalidad enlitomakipimigde

el periodo 20022016(primera causa enfermedddesistema circulatorio, segunda causa demas causas

y tercera causa neoplasise realiza un analisis comparativo frente a las tres principales causas de tasas
elevadas de AVPP durante el mismo ferindoa causa demas causas, segundaecéersagades

delsistema circulatorio y tercera causa neppdbsias/ando que exisiemlitudesentre ellason las

mismas aunque en diferente dedprioridaéEsuna situacion que debe intervenirse pues se constituye en
indicador negativo para el ipimtado que genera un gran impacto social y econémico por causar muertes
en edades tempranas

En el afio 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron eresplasi@an: las
(2415,4AVPP por 100.000 habitantes), segulde demagausasy las enfermedades del sistema
circulatorio

Figurdl2 Tasa ajustada A¥PP por grandes causas listaMiiGipio deuitamaBoyaca 20032206
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI@PRMISPS.

En eMunicipio deuitamaa principal causa de mortalidad para hemékrggriodo de estudio se asocio
conlasenfermedades del sistema circylatarionparar con las tasas ajustadas de AVPP que evidencia

las muertes a tempraradé¢dfecciones del periodo perinatedas externas, neoplasmgpserva que

no seencuentra. La segunda causa de tasas ajustadas de AVVP corresponde a causas externas con tas:
méselevada de 3176,8VPPpor 100.000 hombres en el28@ en teraelugar se encuentran las

neoplasias.
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En el afio 2016Itimo afio con informacién oficial reportada, se evidencia que las muertes tempranas en
hombres se asociaron aléasés causas (28388RP por 100.000 hombftasgausas externas y las
neoplasias

Figurdl3 Tasa ajustada 8% PP por grandes causas lista 6/67 en hslubiepjo deuitamaBoyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

En el Municipio de Duoada principedusa de mortalidad para mwgeresperiodo de estudio se asocio

con las enfermedades del sistema circulatorio, al comparar con las tasas ajustadas de AVPP que evidenc
las muertes a temprana edad (neagplasi@e@mas causas y enfeéaces del sistema circulatseio)

observa qusi se encuentra. La segunda causa de tasas ajustadas de AVVP cdaespemds a

causason tasa mas elevada304(07 AVPPpor 100.000 mujers el afi@008 en tercer lugar se
observatasenfermedadeie| sistema circulatario

En el afio 2016, ultimo afio con informacion oficial reportada, se elislenoertggetempranas en
mujeres se asociaron a las neoplasias (2205,4 AVPP por 100))0@smleneéss causas y las
enfermedades del sistencalaiorio.
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Figurdl4 Tasa ajustada 8% PP por grandes causas lista 6/67 en miljeigipjo deuitamaBoyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacidn de la ProtecSI&PB@®MISPS.

2.1.2 Mortalad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En eMunicipio deuitamgara la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2016
para la gran causa de enfermedadwssiisibles, las subcauspe aportaromortalidad fueron
Infecciones respiratorias agudas, Enfermedad por el V8¢d&EiB#)a, excepto neondtdio de

ciertas enfermedades infecciosas y paragitiiagdades infecciosas intestinales; Tuberculosis; Cierta
enfermaades transmitidas por vectores yMaiagitissiendo lasifecciones respiratorias agiadas
guepresentaroias mayoestasasde mortalidadbservandos 12de los 12 afios analizados y con su

tasa mas representativa para el @6deb,6Imuertes por 100.000 habitantes.

En el afo 2016, la principatauga denortalidad asociadarermedades transmisibles flason
infeccionesespiratorias agudesn una tasa deortalidad ajustada por edad de [A&;4000.000
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habitantes, seguidatdeerculosig en tercer lugar se observocdeas enfermi@des transmitidas por
vectores y rabia.

Figurdlh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades théunsiciSibldduitama
Boyacé 20052016.
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5,00

YA /\

N S N
2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010( 2011/ 2012, 2013( 2014| 2015| 2016
- Enfermedades infecciosas intestinal2s/9| 0,86 1,95| 2,06 0,99| 1,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 1,62| 0,00( 0,00
e Tuberculosis 2,26/ 0,00| 0,00| 0,00| 2,82| 1,05| 0,91| 0,00/ 0,00| 0,81 0,00| 2,65

= Ciertas enfermedades transmitidas ;10&0
vectores y rabia ’

== Ciertas enfermedades inmunoprevenidies 0,00 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00( 0,00
e V| ENINQItiS 0,00| 0,00/ 1,00| 0,00( 0,00( 0,92| 0,00( 0,95| 0,84| 1,04| 0,00| 0,00
=== Septicemia, excepto neonatal 3,38| 3,25| 2,28| 3,03| 4,26| 0,00| 4,54| 0,80( 1,68 0,00( 0,00| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 3,00| 2,24| 0,89| 1,83| 4,76| 3,69| 2,87| 0,83| 1,78| 0,00| 0,89| 0,98
Infecciones respiratorias agudas | 11,18 25,61 18,32 18,86 21,42 12,35 13,70 20,70 15,84 20,57 16,00 13,40

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00

0,00 0,00| 0,00 1,18| 1,00( 0,00( 0,00| 0,00| 0,96| 0,78| 1,05

0,84| 0,00/ 0,88| 2,01| 0,92| 1,89| 0,00( 2,66| 1,92| 0,81 0,00| 0,79

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

En hombrgsara la gran causa de enfermedades transhaigitiespal scdusa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fasirdacciones respidas agudapresentandoortalidad er?de

los 12 afios analizados y leciasa ajustada por edad mas elevada en €Babo20)7 muertes por
100.000 hombres, en segundo lughidsla enfermedad por VIH (SIB&)almosth su mayor tasa de
mortalidad ajustada por ed&ja@muertes por 100.000 hombreslénet@ercer lugar se encuelara
septicemia excepto neocataku mayor tasa7g@Omuertes por 100.000 hombr28@h

En el afo 2016, la principal subcausa de mortaliddd asenofermedades transmisibles fueron las
infecciones respiratorias agodasunaasa de mortalidad ajustada por edad,3fgpor 100.000
hombres, seguida tiderculosig en tercer lugar se observd a ciertas enfermedades transmitidas por
vectores
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FHgural6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisiblédugricippmbres,

deDuitamaBoyaca 20022016
S
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©
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©
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|_

IR N 2 7z

0,00 2005/ 2006( 2007| 2008| 2009, 2010| 2011 2012| 2013 2014| 2015/ 2016
= Enfermedades infecciosas intestinald20| 0,00| 0,00| 2,48| 2,41| 2,42| 0,00/ 0,00 0,00| 2,07| 0,00/ 0,00
e Tuberculosis 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 4,05| 2,43| 0,00/ 0,00( 0,00/ 2,23| 0,00| 4,09

= Ciertas enfermedades transmitidas ROk
vectores y rabia ’

== Ciertas enfermedades inmunoprevenidies 0,00 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00( 0,00
e VENIiNQItis 0,00| 0,00/ 2,15| 0,00 0,00| 1,80| 0,00 1,87| 2,18| 2,40| 0,00 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 5,13| 4,85| 2,56| 4,69| 7,80| 0,00( 3,96| 0,00/ 2,18| 0,00( 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 3,94| 5,25/ 1,94| 4,09 3,93 6,62| 6,57( 1,91| 1,87| 0,00 2,06| 2,22
Infecciones respiratorias agudas | 15,07 27,42 27,74 31,77 27,10 17,67 17,45 29,01 18,98 21,47 20,73 22,35

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00 0,00| 0,00| 0,00| 2,19 0,00( 0,00| 0,00| 2,16 0,00| 2,38

1,64| 0,00/ 0,00| 0,00 1,98| 1,91| 0,00| 4,44| 0,00( 0,00| 0,00| 2,13

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

En mugrespara la gran causa de enfermedades transmaigibl@spal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fasifiecciones respiratorias aguol@sentando mortalidad2n

de los 12 afos analizados y con la tasa gjostdizd mas elevada en el dfticd024,71muertes

por 100.00fwijeres, en segundo lugabgmrotassepticemias excepto neotagaluales mostraron su
mayotasa de mortalidad ajustada por edadlariertes por 100.000 mujeresldnetitercer lugar se
encuentreesto de enfermedades infecciosas y parasitasiasnayor tasa3jé9muertes por 100.000
mujeres eP013Estadres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortaliddd asenfeedades transmisibles fueron las
infecciones respiratorias aguaiasina tasa de mortalidad ajustada por 8dipale100.000 mujeres,
seguida deberculosis.
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Figurdl7. Tasa de mortalidad ajustada por e@dddpanfermedades transmisibles en nviygieio

deDuitamaBoyaca 20022015
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| 2005| 2006] 2007 2008 20@ 2010?011 205 2013[ 2014] 2015/ 2016
= Enfermedades infecciosas intestinalé$5| 1,77| 3,65| 1,81| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 1,45| 0,00( 0,00
= TUuberculosis 4,14| 0,00| 0,00 0,00| 1,68/ 0,00| 1,51 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 1,38

= Ciertas enfermedades transmitidas %060
vectores y rabia ’

- Ciertas enfermedades inmunoprevenibieés 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
e \eningitis 0,00/ 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 2,04| 1,98( 2,11| 1,85 1,68| 0,00| 4,71| 1,41| 1,52| 0,00( 0,00| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 2,17| 0,00/ 0,00| 0,00 5,42| 1,48| 0,00( 0,00| 1,72| 0,00 0,00| 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 8,16 24,71 10,87 9,26 16,90 8,50| 10,97 14,65 13,47 20,04 13,18 8,02

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00

0,00/ 0,00| 0,00/ 2,01| 0,00 0,00| 0,00| 0,00{ 0,00| 1,39| 0,00

0,00| 0,00| 1,80| 3,61| 0,00| 1,86( 0,00| 1,42| 3,79| 1,34| 0,00/ 0,00

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

i Neoplasias

En el grupo de las neoplasias, las subcausas que aportardrfuaostdlidaor maligno del estobmago;

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea; Tumor maligno de los érganos digestivos y de
peritoneo, excepto estdbmago y colon; Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén; Tumor malig
de los orges respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén; Tumor maligno de la
mama de laujer; Tumor maligno del cuello del Utero; Tumor maligno del cuerpo del Gtero; Tumor maligno
del utero, parte no especificada; Tumor maligno detda Ppudsor maligno de otros 6rganos
genitourinarios; Leucemia; Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejid
afines; Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y Tumaores in situ, benignos y |
de compdamiento incierto o desconosidodo el tumor maligno del estoehape presedtias

mayores tasas de mortalidad, observdndé8edenos 12 afios analizados y con su tasa mas
representativa para el a®@628,44nuertes por 100.000 hakss.
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En el aflo 201, principal subcausa de mortalidad asociada a neoplas@smadigno de la pristata
con una tasa de mortalidad ajustada por 284&8zw 100.000 habitantes, seguitiarae maligno del
estémagy en tercer lugar se obhg&eaumor maligno de la mama de la mujer

Figurel8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las n&tyiésjEEie deuitamaBoyaca 2005
2016.
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’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
== Tumor maligno del estomago 1653 | 2844 | 1260 | 2482 | 1906 | 2242 | 1844 | 1890 | 2118 | 1637 | 1954 | 1607
= Tumor maligno del colon y de la unién rectesigmoidea 202 458 430 523 337 3,96 6,75 10,27 763 817 730 1194
=== Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo,
excepto esomago § colon 1278 | 1000 | 1785 | 1988 | 1477 | 1869 | 1562 | 1730 | 1577 | 2282 | 2639 985
e Tumor maligno de latréquea, los bronquies y el pumon 8.80 463 786 21 520 893 10,74 340 h45 497 420 1044

=== Tumor maligno de los drganos respiratorios e intratoracicos,
exoepto lréquea, bronguios y pulmén 3,10 0,00 209 0,00 21 0,00 091 0,00 0,00 0,00 150 0,00

e Tumor maligno de lamama de la mujer 622 8,08 714 1071 718 1750 | 1001 1925 319 547 17,06 1471
s Tumor maligno del cuello del ttero 846 541 39 569 5,07 834 9,89 5,09 559 1004 | 1047 3,10
e TUMor maligno del cuerpo del (tero 217 1% 0,00 0,00 0,00 194 0,00 6,36 317 291 0,00 408
Tumor maligno del (tero, parte no especificada 0,00 1% 0,00 196 168 163 327 0,00 0,00 276 0,00 134
=—Tumor maligno de la prostata 1531 | 1611 1855 789 1217 | 1185 | 2760 | 1424 | 2492 | 1887 913 2353
e TUMOr Maligno de otros drganos genitourinarios 115 197 6,49 6,36 3N 381 11,05 544 172 8,68 587 230
Leucemia 2% 2,08 17 557 an 496 265 334 6,35 793 4% 9N
Tumor maligno del tejido linfatico, de ctros drganos 331 639 0.00 ) 0% 170 19 298 649 M 8% 873

hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido 319 502 734 4,16 629 479 746 585 8,63 518 503 878

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSiSRBACEISPS.

1100 | 1474 | 1489 | 1592 [ 801 146 | 1128 | 1479 | 1841 | 1172 | 1899 | 1439

En hombres para la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de muerte en el periodo comprendic
entre 2005 y 2016, fletumor maligno del estompgesentando mortalidadl2de los 12 afios

analizados gon la tasa ajustada ptademas elevada en el afi@ 26n40,50muertes por 100.000
hombres,resegundo lugar se @lEcTumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y coldos cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada far2dadedes por

100.000 hombres ea®@ntercetugar se encuenéiadumor maligno derdéstateaon su mayor tasa de
27,60muertes por 100.000 hombr28kh

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalatial aas@oplasifseron los tunesr malignode
prostat@on una tasa de mortalidad ajustada pde&8zasBpor 100.000 hombres, seguidaiaeres
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malignos de otras localizaciones y de las no espgafictatasr lugar se obsertdmeor maligno de
estdnago

Figural9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias défunaigioegguitama

Boyaca 20052016
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= 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

——Tumor maligno del sstomago 2637 | 38,00 | 2314 | 2862 | 27,93 | 27,59 | 26,58 | 30,28 | 4050 | 2536 | 37.19 | 2026
_T“"“”"‘a'i‘-r’:;:;;;";‘i’;e‘;de'a””ié“ 000 | 000 | 276 | 751 | 284 | 749 | 497 | 931 | 684 | 1564 | 1180 | 11.06

== Tumor maligno de los érganos digestivos y del

. . 10,89 | 10,31 | 23,64 | 2290 | 11,85 | 2334 | 17,53 | 19,34 | 2547 | 27,82 | 32,72 | 829
peritoneo, excepto estomago y colon

= Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén
e Tumor maligno de los érganos respiratorios &
intratorécicos, excepto traquea, bronquics y pulmén

1454 | 816 | 535 | 000 | 7,64 | 1413 | 1941 | 385 | 637 | 829 | 634 | 14,00

58 | 000 | 460 | 000 | 247 | 000 | 230 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00

===Tumor maligno de la préstata 15,31 | 16,11 | 1855 | 7,89 | 1217 | 11,85 | 27,60 | 14,24 | 2492 | 18,87 | 9,13 | 23,53
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0,00 192 | 800 | 499 | 000 | 243 | 6,77 | 448 | 210 | 6,98 | 207 | 2,13
Leucemia 155 | 000 | 1333 | 469 | 432 | 917 | 333 | 718 | 667 | 826 | 383 | 981

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos

h o p 5.1 967 | 0,00 0,00 | 000 | 000 | 7,31 443 6,74 | 258 | 6,10 | 12,05
ematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las

- 10,05 | 1290 | 768 | 1950 | 944 | 1712 | 8,80 | 1580 | 30,72 | 17,74 | 28,89 | 20,64
no especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento

o . 457 554 | 1156 | 235 | 1060 | 000 | 430 | 214 | 1284 | 635 | 6,16 | 1221
incierto o desconocido

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

En mujeres para la gran causa de Nespdgrincipal subcausa de muerte en el periodo ammprendid
entre 2005 y 2016, éi€umor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon
presentando mortalidad2ae los 12 afios analizados y con la tasa ajustddd pdrseelevada en el

afo 205con22,92muertes por 100.000 mujeresegundo lugar se @kictumomaligno de estobmago

el cual mostisu mayor tasa de mortalidad ajustada por @daRabeiertes por 100.000 mujeres en

2008 en tercer lugar se emtten lstumores malignos de otras especificacamés no especificadas

con su mayor tasa #g,04muertes por 100.000 mujere2067 Estastres subcausas afectaron
considerablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa deladoasbada a enfermedades por neoplésas cancer
de mamaon una tasa de mortalidad ajustada por édadipier 100.000 mujeres, seguidanderes
malignos de estomagm tercer lugar se obsefdnaor maligno del colon y de la uniéignecitdsa
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Figur2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias umzigoed2uitama

Boyaca 20052016
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e Tumor maligno del estémago 8,59 2123 486 2142 1219 1888 12M 1054 8,73 1047 821 1343
e Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea 367 834 559 35 377 171 790 11,16 822 315 418 11,80
=== Tumer meligno delos organcs digestios y defpertoneo, | 1403 | gy | 1329 | 1676 | 1690 | 1529 | 1411 | 1573 | 879 | 1963 | 2292 | 1128
excepto estémago y colon
e Tumor maligno de latraques, los bronquios y el pulmén 42 1% 997 359 345 487 487 294 466 274 287 817

e Tumor maligno de los Grganos respiratorios e intratoréacicos, 204 0.00 0.00 0m 107 000 000 000 000 000 248 000
excepto traquea, bronquios y pulmon * g g g B " 5 h ) A 3 ;|

s Tumor maligno de lamamade la mujer 6,22 8,08 714 10,71 718 1750 1001 1925 3,19 547 1706 | 1411
e Tumor maligno del cuello del Gtero 8,46 541 399 5,69 5,07 8,34 9,89 5,09 559 10,04 1047 310
e Tumor maligno del cuerpo del Utero 217 199 0,00 0,00 0,00 19 0,00 6,36 317 291 0,00 408

Tumor maligno del tero, parte no especificada 0,00 1% 0,00 1% 168 163 327 0,00 0,00 276 0,00 14
s TUmor maligno de otros drganos genitourinarios 2.04 19 561 748 6,76 4,88 1424 6,56 137 1004 817 267
s | SUCEMIA 4,07 387 2,06 6,74 3,70 205 203 0,00 6,60 8,07 4,55 883

Tumor maligno del tejido linfético, de otros érganos 1 384 000 928 168 308 360 166 643 621 974 625

hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 20 462 383 5% 315 824 997 780 560 a7 a7 553
desconocido ' ' i g g 5 g E i g : ,

187 | 1650 | 2104 | 1284 6,75 6,86 1288 | 1425 9.19 7,08 1276 | 980

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

U Enfermedags del sistema circulatorio

En el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, las subcausas que generaron mortalidad en
municipio fueroRiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas; Enfermedades
hipertensivas; Enferntedaisquémicas del corazén; Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enferehettzrdzdninsuficiencia cardiaca; Enfermedades
cerebrovasculares; Aterosclerosis; Las demas enfermedades del sistem&rcisiMatodipio de

Duitamaen el periodo comprendido entre 2005 ya28dBcausgue presentd la mayor tasa de

mortalidad fuenfermedades isquémicas del commBrvandosm 12de los 12 afios analizados y con

su tasa mas representativa pafe &08de86,76muertes por 100.000 habitantes.

Enel afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a las enfermedades del sistema circulatorio fi
Enfermedades isquémicas del caazdma tasa de mortalidad ajustada por é@z&Boker 10®00

habitantes, seguida eldfermedades cerebrovascutaesuna tasa d&b,91 muertes por 100.000

habitanteg en tercer lugar se observéemfasmedades hipertensivas
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Figur1 Tasa de mortalidad ajustada por edad pafarlagdades del sistema circulatorio total,
Municipio deuitamaBoyaca 20052016.
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40,00 —
30,00
0.00 7(&4 2006| 2007 2008 2009 2010 2011/ 2012 2013 2014 2015| 2016
e Fiebre rqumética agyc}a y en’fe'rmedid&S

cardiacas reumaticas cronicas
= Enfermedades hipertensivas 16,80 23,83 23,02 15,49 15,30 21,95 13,82 18,85 17,20 19,14 17,56 13,89
== Enfermedades isquémicas del coras®m43 85,97 80,69 86,76 74,13 80,89 77,46 65,13 74,21 68,43 72,56 62,38
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pu ggrﬁ
y otras formas de enfermedad déi™

Tasas ajustadas por 100.000 habitar

0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 1,00| 0,00 0,00( 0,00| 0,00| 1,55| 0,00

19,74 21,47 20,93 20,43 10,43 6,45| 9,30| 14,04 8,56| 13,02 13,46

corazén
e Paro cardiaco 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00
== |nsuficiencia cardiaca 20,14 22,89 19,08 13,90 17,37 7,56| 7,50( 6,18| 10,32 7,34| 5,60( 5,24
Enfermedades cerebrovasculares | 46,67 45,25 41,67 35,32 39,78 38,61 45,96 40,20 37,53 31,96 35,74 25,91
Aterosclerosis 0,00/ 2,41 0,00/ 0,00/ 1,01 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,81| 0,00| 0,00
Lanemasg:‘JS{ggggg‘des del sistera,»| 5 43| 14,02 8,94| 5,07 6,01 7.38| 5.23| 3,56| 6,92| 4,15 7,91

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

En hombres para la gran causa de enfermedades del sistema ciraudgtatisyulesauisa de muerte en

el periodo comprendido entre 2005 y 2016, efuferrasdades isquémicas del conaasentando
mortalidad e€i?de los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad més elevad¥®earel afio 20
109,53nuertes por 1000 hombres, en segundo lugar se ubicamiedasdades cerebrovascuises
cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada pet,2titadates por 100.000 hombres en
20L%, en tercer lugar se encuentragrnEsmedades hipertensi@aasu mayor tasa 3@ 79nuertes por
100.000 hombres2807

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalatial asvdermedades del sistema circil@orio
Enfermedades isquémicas del caazdma tasa de mortalidad ajustada por 8228 ple 100.000
hombres, seguida defermedades cerebrovasculgren tercer lugar se observdrdermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

60]



Figur®2 Tasa de moriddd ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio deuitamaBoyaca 20032016
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2005/ 2006/ 2007| 2008| 2009 2010 2011 2012 2013/ 2014/ 2015| 2016

= Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 1,77( 0,00

= Enfermedades hipertensivas 12,35 13,14 30,79 7,52| 17,06 22,54 15,83 21,13 13,95 23,23 16,80 12,17
=== Enfermedades isquémicas del corazdrp5 95,88 80,09109,18109,53.06,7(102,4289,54108,9697,52103,65682,40

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pu EB%@
y otras formas de enfermedad del™ ™

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

0,00

14,95 14,75 20,37 24,45 13,73 6,76| 11,25 16,44 14,32 17,15 17,68

corazén
——— Paro cardiaco 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
——— Insuficiencia cardiaca 19,15 28,88 21,64 18,10 12,38 14,08 6,73| 6,16 14,96 4,20| 10,12 2,06
Enfermedades cerebrovasculares | 28,65 42,09 45,54 36,84 49,68 46,80 54,21 47,92 33,36 37,81 26,02 26,66
Aterosclerosis 0,00/ 5,47| 0,00 0,00| 2,39/ 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00
Las demasg:‘gﬁ{ggggdes del sistemays | 7 3112204 13,27 6,80| 14,37 9,07/ 4,04| 6,55/ 13,26 6,72 10,08

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

En mujeres para la gran causa de EnfasngelaSistema Circulatorio, la principal subcausa de muerte en
el periodo comprendido entre 2005 y 2016,ehfertasdades isquémicas del corpmsentando
mortalidad etRde los 12 afios analizados|actasa ajustada por edad mas elevaddier2@7acon
80,42muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugdr lae Erfiermedades cerebrovasculases

cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada &0,88adattes por 100.000 mujeres en
2005 entercer lugar se encuentrandatermedades hipertensie@s su mayor tasa3le89muertes

por 100.000 mujeres @d6Estadres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortal@i@da asmiermedades del sistema circtuataso
Enfermedades isquémicas del caazdna tasa de mortalidad ajustada podetidd 9or 100.000
mujeres, seguida Bnfermedades cerebrovascujarss tercer lugar se observo anfesmedades
hipertensivas
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Figur23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio deuitamaBoyaca 20032016
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20,00

10,00

0.00 ' 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016

Tasas ajustadas por 100.000 muje

- Fiebre reuméatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas 52 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 1,71| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 1,24| 0,00

= Enfermedades hipertensivas 20,18 31,89 17,19 21,37 14,11 21,46 12,23 17,41 19,63 16,22 18,27 14,46
== Enfermedades isquémicas del corasdrB5 77,84 80,42 69,66 48,27 61,66 59,80 47,74 50,50 48,59 52,67 49,19
— Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion pu A 4 4
y otras formas de enfermedad (38,% 23,28 26,34 21,82 17,33 8,32| 6,61 8,25| 12,33 3,94/ 10,62 10,89

corazén
e Paro cardiaco 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00
== |nsuficiencia cardiaca 20,64 18,20 17,02 10,83 21,36 3,16| 8,01 6,06| 7,08| 9,38| 2,67| 7,06
Enfermedades cerebrovasculares | 60,59 47,49 38,86 34,65 32,76 32,57 40,37 35,33 40,48 27,56 41,18 24,70
Aterosclerosis 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 1,30/ 0,00| 0,00
Lanemasg:‘JS{ggjgg‘des del sistema, | | 3 95| 7.84| 5.92| 3,68| 0,00/ 6,18 5,98 1,59| 3,03| 2,48 6,30

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

i Ciertas afecciones oimgdas en el periodo perinatal

Al analizar la proporcién de casos para ciertas afecciones originadas en el perioddlysdipadal en el

de Duitamalurante el periodo comprendido28®5ea 2016 se encontrd gtessumaron en totl

muertes. Laubcausatrastornos respiratorios especificos del periodo reeriesealtd &5,70 64

caso} del total de casos reportadbsesto de ciertas afecciones originadas en el periodoggerinatal

sitllan en segundo lugar, reprexntell6,86 (6 @so3; mientras queepsis bacteriana del recién

nacido y Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento ocup
el tercer lugar de importancia ¢0rB3él L0 casggespectivamente

En el afio 2016, la calsaque aportthayor nimene muertele Trastornos respiratorios especificos
del periodo peringfiakcash seguido de Resto de ciertas afecciones originadas en el perigqdo perinatal
caso).
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Figur&4 Distribucion porcentua peartas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacion total,
Municipio deuitamaBoyaca 20052016.
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perinatales en poblacion total

20%

Distribucién porcentual de muertes

10%

0%
* 72005 2006] 2007| 2008] 2009| 2010] 2011] 2012 2013| 2014 2015] 2016

® Resto de ciertas afecciones originadas en TI
periodo perinatal

m Sepsis bacteriana del recién nacido 0 4 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0
m Trastornos respiratorios especificos del|pefjpdo
borinatal P72 | o| a6 2|a|2|a|3|2]1

m Retardo del crecimiento fetal, desnutricion 6ete l,
gestacion corta y bajo peso al nacer

u Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo @el | 0 1 1 2 0 1 2 0 1 0 0
nacimiento

m Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAEISPS.

La distribucion porcentual en el sexo mascaliperedo comprendido entre 2005 y 2016 para ciertas
afecciones originadas en el pg@dmtaimostraquedel total de las muertes registed@2s66 se
concentra en este généss tres principales subcausas de mortalidad en orden deseemtente fu
Trastornos respiratorios especificos del periodo (@€ricasgisResto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (10 rgSepsis bacteriana del recién néticiss).

En el afio 2016, la calisa de enfermedades deldueperinatal qoeyonumero de muertgsortd
fue Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo(berasgiabegido deTrastornos
respiratorios especificos del periodo pdricasal).
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Figur&5 Distribucibporcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres,
Municipio deuitamaBoyaca 20052016.

100%
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30%

Distribucién porcentual de muertes
perinatales en hombres

20%
10%

0%
* [ "2008[ 2006] 2007 2008] 2009| 2010| 2011] 2012] 2013] 2014 2015 2016

m Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal R ! 2 ! ! ! 0 ! 0 ! 0 !

m Sepsis bacteriana del recién nacido 0 3 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0

m Trastornos respiratorios especificos de
periodo perinatal

m Retardo del crecimiento fetal, desnutricio
fetal, gestacion corta y bajo peso al nace 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

u Feto y recién nacido afectados par
complicaciones obstétricas y traumatisma del 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0
nacimiento

m Feto y recién nacido afectados por ciert
afecciones maternas % 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0

4 3 4 1 5 0 1 1 3 1 2 1

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

En el sexo femenino, en el periodo atinhpiEmtre 2005 y 2016 para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal/idenciguedel total de lasuertes registradagl£@6 se concentra en este genero.

Las tres principales subcausas de mortalidad en orden descenddmsstdueosespiratorios

especificos del periodo perinatal (28 Basbds de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (6
caso} y Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (6

caso}.

En el afio 201® se presentaron muertesspbrcausade enfermedades del periodo perinatal
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Figura6 Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres,
Municipio deuitamaBoyaca 20052016.
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perinatales en mujeres

30%
20%
10%

0%
* | 2005] 2006] 2007] 2008] 2009| 2010[ 2011] 2012] 2013] 2014] 2015 2016

= Resto de ciertas afecciones originadas ep el
periodo perinatal
u Sepsis bacteriana del recién nacido 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

m Trastornos respiratorios especificos de
periodo perinatal

= Retardo del crecimiento fetal, desnutricio,
fetal, gestacion corta y bajo peso al nace

u Feto y recién nacido afectados par
complicaciones obstétricas y traumatisma del 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0
nacimiento

m Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

6 4 5 3 1 2 3 1 1 2 0 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProteeSIBPR®IiMSPS.

U Causas externas

Para la gran causa de las causas externas, las subcausas que aportaron mortalidad fueron: Accidentes c
transporte terrestre; Los demas accidentssgertie y los no especificados; Caidas; Accidentes por
disparo de arma de fuego; Ahogamiento y sumersion accidentales; Accidentes que obstruyen la respiracio
Exposicion a la corriente eléctrica; Exposicién al humo, fuego y llamas; Envenerahpento acciden
exposicion a sustancias nocivas; Los demas accidentes; Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio:
Agresiones (homicidios); Eventos de intencion no determinada; Las demas casisasieXtsrnas
Accidentes de transporte terfestopie psentaron las mayores tasanatéalidad, observandosg2en

de los 12 afios analizados y con su tasa mas representativa pa8aleRzri@fa0ertepor 100.000

habitantes.

En el afio 201B, principal subcausa de mortalidad asocmdasaexternadue Is Accidentes de
transporte terrestten una tasa de mortalidad ajustaddagubdd 5,91por 100.000 habitantes, seguida
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de Agresiones (homicidigs)en tercer lugar se observé adsiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidis)

Figur®7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las CausaMbRrteipiagfeuitamaBoyaca
2005 2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 200¢ | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016

Tasas ajustadas por 100.000
habitantes

—— Accidentes de transporte terrestre 268 | 1570 | 2108 | 2718 | 2038 | 1675 | 1872 | 2047 | 149 | 1277 | 1683 | 1591
= Los demés a“'gi:t;?ﬁd;;fs“p""e ylosno 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | oo | 105
—Caidas 004 | 302 | 792 | 322 | 500 | 083 | 181 | 186 | 266 | 565 | 438 | 154
—— Accidentes por disparo de ama de fuego 000 | 000 | 000 | 000 | 102 | 000 | 000 | 000 | 000 | 078 | 000 | 000
—— Ahogamiento y sumersion accidentales 253 | 271 | 166 | 526 | 101 | 336 | 171 | 330 | 330 | 081 | 093 | 265
—— Accidentes que obstruyen |a respiracién 1,99 361 473 6,73 4,81 0,00 1,88 569 487 273 355 237
—— Exposicion a la comiente elécirica 000 | 000 | 000 | 000 | 091 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
== Ex posicion al humo, fuego y llamas 140 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 091 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

sustancias nocivas 085 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 082 088 0,00 0,00 104 0,00

=05 demés accidentes 486 0,86 441 3,01 1,11 270 0,86 1,82 2,70 167 1,68 1,00
=== esiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)| 3,41 565 4380 5,89 6,23 464 392 459 1,74 353 428 423
Agresiones (homicidios) 11,38 | 6,59 944 | 1218 | 848 9,59 9,37 850 | 1007 | 951 16,08 546
Eventos de intencién no determinada 2,02 187 6,01 515 202 477 433 461 344 422 1,71 075
Las demas causas externas 1,15 0,00 0,88 0,00 0,00 114 0,00 0,95 1,66 0,00 093 0,79

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAEISPS.

En hombres para lerg causa de causas externas, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 20@®1, fuelos accidentes de transporte tepestentando mortalidad Zae

los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas edévad@Smoes#4,36muertes por

100.000 hombres, en segundo lugar se ubicgmsiases (homiciditag cuales mostraron su mayor

tasa de mortaid ajustada por edad de 3h@2értes por 100.000 hombres k5 &0 tercer lugar se
encuentran lagsones autoinfligidas intencionalmente (swcidgs)mayor tasaldz4dmuertes por

100.000 hombres2806

En el afio 2016, la principal subcausa de mortaliddd asenfermedades por causas exXtexnas
accidentes de transporte terrestreun tasa de mortalidad ajustada por edadi8&por 100.000
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hombres, seguida Agresiones (homicidipsn tercer lugar se observé adsiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)

Figur®28 Tasa de mortalidad ajuspadadad para las Causas Externas en hbtabigpjo de

DuitamaBoyacé 20052016
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= Accidentes de transporte terrestre 4436 | 2404 | 3250 | 4377 | 4135 | 2707 | 2879 | 3913 | 2667 | 1940 | 3205 | 2785
Los demés accidentes de transporte y os no 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | OO | 238
especificados
—— Caidas 202 | 392 | 1569 | 734 | 1150 | 191 | 419 [ 230 | 418 | 893 | 1034 | 183
= Accidentes por disparo de ama de fuego 000 | 000 | 000 | 000 | 228 | 000 | 000 | ogo | 000 | 181 | 0po | o0g0
—— Ahogamiento y sumersion accidentales 489 | 153 | 155 | 1179 | 230 | 348 | 183 | 731 [ 719 | 166 | 18 | 538
= Accidentes que obstruyen la respiracién 429 3380 8,56 6,33 1,78 0,00 0,00 9,80 740 596 562 594
—— Exposicion a la comiente eléctrica 000 | 000 | 000 | ooo | 207 | 000 [ 000 [ oo | 000 [ 000 [ 0po | opo0
= Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicién a

- . 180 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00 1,88 0,00 0,00 0,00 207 0,00
sustancias nocivas

=== |05 demé&s accidentes 10,78 | 168 | 10,01 7,02 2,555 6,07 1,90 438 432 2,02 1,85 1,95
= |_esiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) | 7,64 12,44 584 10,82 9,66 6,40 3,76 758 2,14 742 6,07 7,03
Agresiones (homicidios) 1997 | 831 2041 | 2419 | 1888 | 1867 | 1831 | 1594 | 2107 | 1884 | 31,26 | 1020
Eventos de intencion no determinada 167 2,13 940 | 11,71 | 433 842 584 407 6,06 367 394 2,06
Las demas causas externas 285 0,00 168 0,00 0,00 2,78 0,00 214 423 0,00 248 183

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

En mujeres para la gran causa de Causas Externas, la principal subgdeisaendel merodo
compendido entre 2005 y 2016A&edentes de transporte terrestre, presentando mortaligalden 12
12 afios analizados, (@masa ajustada por edad mas elevada en e)&di®13)54muertes por
100.000 mujeres, en segundodagabit Accidentes que obstruyen la respil@ccales mostraron su
mayor tasa de mortalidad ajustada por &s@rdesrtes por 100.000 mujeresGEhettercer lugar se
encuentran ldssiones autoinfligidas intencionalmente (swoidiesjnayor tasa @&63muertes por
100.000 mujeres 2307 Estas tres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalaida asacisas exterfissAccidentes de transporte
terrestreon una tasa deortalidad ajustada por eldgj10por 100.000 mujeres, seguidgyoEsiones
(homicidiog)en tercer lugar se obseh@sanes autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
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Figure29 Tasa de mortalidad ajustada por eddaspasasas Externas en mujdigscipio de
DuitamaBoyacé 20052016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Tasas ajustadas por 100.000
mujeres

= Accidentes de transporte terrestre 12,66 9,16 1140 | 1354 352 8.4 10,46 442 517 796 449 6,10
—Los demés am‘:‘:;t;?ﬁ::s;"s”me yles o 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
= Caidas 0,00 2,16 185 0,00 0,00 0,00 0,00 142 1,36 365 0,00 1,18
= Accidentes por disparo de ama de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 3,60 1,80 0,00 0,00 317 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
== Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 342 1,80 718 7.59 0,00 384 1,95 3,04 0,00 2,03 0,00
= Exposicion a la comriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
== Exposicion al humo, fuego y llamas 248 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

sustancias nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00

= os demaés accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,46 157 1,56 0,00
= | esiones autoinfiigidas intencionalmente (suicidios)| 0,00 0,00 3,63 179 3.21 3,29 3,60 2,00 1,39 0,00 324 158
Agresiones (homicidios) 367 558 0,00 1,85 0,00 1,66 146 1,84 162 159 2,03 1,89
Eventos de intencién no determinada 2,04 1,69 3,68 0,00 0,00 1,66 3,08 4,76 1,36 4,18 0,00 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

U Las Demas Causas

Para la gran causa de las demas causas, las subcausas que apatéardnenoortddiabetes mellitus;
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales; Trastornos mentales y del comportamiento; Enfermedad
del sistema nervioso, excepto meningitis; Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores; Resto
enfermdades del sistema respiratorio; Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado; Resto de enfermedades del sistema digestive
Enfermedades del sistema urinario; Hipergagigsiata, Embarazo, parto y puerperio; Malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosémicadaRestemieedadsgndo laEnfermedades

cronicas de las vias respiratorias infdasregie presentaron las mayores tasas de mortalidad
observandosn12de los 12 afios analizados,su tasa mas representativa para elléde 2065

muertes por 100.000 habitantes

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidacadasdlathéds causasHofermedades cronicas
de las viasespiratorias inferiooes una tasa de mortalidad ajustaddgubdes1,65 por 100.000
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habitantes, seguida Dieabetes mellitysentercer lugar se observé aHafermedades del sistema

urinario

Figure8Q Tasa de mortadid ajustadaor edad para las demas calbascipio deuitamaBoyaca 2005

1 2016
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0,00 2005 | 2006 | 2007 = 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—— Diabetes melitus 1875 | 2452 | 2488 | 2509 | 2027 | 1272 | 2898 | 1925 | 1965 | 829 | 1899 19,77
——Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 713 335 3,35 2,06 1,99 3,00 450 255 263 5,06 1,55 1,54
== Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 2,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161 093 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 400 | 535 413 | 832 | 890 | 961 | 736 | 910 | 891 | 1051 1069 | 815
meningitis
E"fe”"e‘jadesc“’”i'ﬁf;gem':‘s"'as respiratorias 2207 | 2490 2555 | 2828 | 3225 | 3553 | 3607 2260 44,68 | 5042 | 4447 | 5165
== Resto de enfermedades del sistema respiratorio 6,50 970 11,60 6,91 6,83 1057 | 11,23 3,56 6,10 785 480 8,50
——— Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obetecor imestingl 466 | 572 | 232 | 635 | 203 | 083 | 192 | 518 @ 524 | 162 259 | 326
Ci"“isVde“a““aig:j;me‘jadesC’d’““as"e' 615 | 606 641 | 800 | 745 | 1355 | 475 | 898 543 | 7,06 1314 | 855
Resto de enfermedades del sistema digestivo 2068 | 21,30 | 2174 | 1955 | 2425 | 1622 | 1867 | 2261 | 2272 | 2434 | 2085 1254
—— Enfermedades del sistema urinario 1230 | 1010 | 540 | 17,16 | 922 | 964 | 757 | 1413 | 865 1933 | 21,67 | 1821
—— Hiperplasia de la prostata 000 | 000 D000 | 000 | 000 | 000 | 081 | 000 | 168 | 081 & 000 | 233
Embarazo, parto y puerperio 684 | 658 811 | 536 | 628 | 1004 | 773 | 779 | 619 | 706 & 889 | 000
Malformaciones cangénites, deformidades y anomalies o4 | 935 | 533 | 1150 | 484 | 460 | 375 | 739 | 485 | 098 | 698 | 399
cromosomicas
Resto de las enfermedades 1137 | 1208 | 1070 | 11,18 | 17,32 | 814 | 1009 | 1397 | 1286 | 1977 409 | 848

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

En hombres para la gran causa de las demas causas, la principal subcausa dé patiedo
comprendidentre 2005 y 2016, Eméermedades cronicas de vias respiratorias infesenésnpo
mortalidad ei2de los 12 afios analizados, la tasa ajustada por edad més elevada enl&aiio 20

65,96muertes por 100.000 hog)lee segundo lugar sedRéasto de enfermedades del sistema digestivo

las cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada péréddacedes por 100.000 hombres
en 204 en tercer lugar se encudbditibetes mellitasn su mayor tasa DS muertes por 100.000

hombres e2011

En elfio 2016, la principatbcausde las demas caussmortalidafieEnfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiom@s una tasa de mortalidad ajustada por &g der 100.000 hombres,
segiida d&enfermedades del sistema urgraiocer lugar se observé a diabetes mellitus
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Figure81 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas EBluhiciplreRuitama
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! 200: 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
= Diabetes mellitus 2368 | 21,02 | 3141 | 1854 | 2524 | 1571 | 3405 | 2986 | 1830 | 815 | 27,12 | 21,06
= Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 7.85 0,00 512 248 0,00 228 397 415 394 447 2,08 419
= Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 512 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,13 248 0,00

—Enfermedades del sistema nervioso, excepto 647 | 956 | 256 | 989 | 1125 | 1530 | 842 | 1178 | 803 | 1658 | 1551 | 975

meningitis
= Enfermedades cronicas de las vias respiratorias

inferiores 3699 | 3668 | 2430 | 37,85 | 4402 | 37,74 | 4837 | 2637 | 659 | 6065 | 40,16 | 8523
== Resto de enfermedades del sistema respiratorio 9,34 574 944 446 725 15,64 | 17,68 6,66 10,19 | 1524 847 14,07

= Apendicitis, hernia de |la cavidad abdominal y

i 0,00 2,53 0,00 489 2,39 0,00 0,00 6,19 205 0,00 1,86 442
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas ofras enfermedades cronicas del 1146 | 1330 | 968 | 1392 | 17.21 | 2732 | 603 | 1481 | 830 | 1474 | 2095 | 1926

higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 1944 | 3096 | 3501 | 19,03 | 2525 | 16,08 | 2306 | 31,05 | 2310 | 39,64 | 2742 | 997
= Enfermedades del sistema urinario 1508 | 1257 | 494 | 2054 | 1228 | 1627 | 660 | 2467 | 885 | 21,09 | 1671 | 2427
= Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,30 000 | 436 2,13 0,00 6,17
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas 6,98 6,71 9,02 747 355 540 183 9,05 758 0,00 387 585
Resto de las enfermedades 1559 | 6,27 512 | 1113 | 727 6,92 636 | 1721 | 393 | 2569 | 208 | 1363

Fuente: DANEs&ima Integral de Informacién de la Proteccié 8IS&HD MSPS.

En mujeres para la gran causa de Las Demas Causas, la principal subcausa de muerte en el period
comprendido entre 2005 y 201@&nfieemedades crénicas ide respiratorias infee®rpresentando

mortalidad el2de los 12 afios analizadosla tasa ajustada por edad mas elevada en dlsafo 20
46,95muertes por 100.000 mujeresegundo lugar se a@diabetes mellitls cual mostsu mayor

tasa de mortalidad ajustadagamt de€30,39muertes por 100.000 mujeres @h &0 tercer lugar se
encuentr&esto de enfermedades del sistema digastato mayor tasa2B05 muertes por 100.000

mujeres eP009Estadres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En elafio 2016, la principal subcausa de mortalidad aslas demés cause=nfermedades cronicas
de las vias respiratorias infertaresuna tasa de mortalidad ajustada por et®d5ger 100.000
mujeres, seguida D@betes mellitysen tercerdar se observoResto de enfermedades del sistema
digestivo
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Figure82 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causasMuminifjere®uitama
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016
—— Diabetes melitus 1466 | 27,20 | 1973 | 30,39 | 17.08 | 1076 | 26,03 | 11,65 | 1983 | 841 | 1284 | 1872
= Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 6,07 584 2,11 176 337 351 471 142 136 527 1,24 0,00
=== Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,30 0,00 0,00
— Enfermedades del sistema nervioso, excepto 202 | 195 | 545 | 709 | 698 | 547 | 679 | 650 | 979 | 8413 | 652 | 649
meningitis
- Enfermedades cronicas de fzs vias respiatorias 1055 | 1578 | 2646 | 2150 | 2391 | 3382 | 27.93 | 20,05 | 3077 | 4393 | 4695 | 4345
=== Resto de enfermedades del sistema respiratorio 401 1315 | 1305 8,64 6,91 6,87 6,05 143 3,31 2,80 248 4,94
Apendicitis, heria de la cavidad abdominal y 848 | 822 | 406 | 736 | 176 | 148 | 320 | 430 | 729 | 284 | 273 | 254
obstruccién intestinal
_C'”°5'5y“'e“as""ai;";jg"e"ades”°”'°55de' 191 | 000 | 377 | 000 | 000 | 322 | 353 | 463 | 304 | 145 | 786 | 127
Resto de erfermedades del sistema digestivo 2152 | 1367 | 1158 | 19.99 | 2305 | 1624 | 1543 | 16,72 | 2232 | 1386 | 16,37 | 1431
—— Enfermedades del sistema urinario 1015 | 779 | 579 | 1472 | 719 | 523 | 808 | 714 | 835 | 1808 | 2502 | 1362
—— Embarazo, parto y puerperio 183 | 000 | 306 | 154 | 388 | 000 | 000 | 184 | 000 | 159 | 000 | 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
b 173 [ 1216 | 180 | 1616 | 541 | 376 | 576 | 551 | 198 | 201 | 1020 | 204
Resto de las enfermedades 800 | 1604 | 1520 | 1083 | 2458 | 957 | 1256 | 11,85 | 1939 | 16,02 | 542 | 498

Fuente: DANE, Sistema Integral de Irffordeale Proteccion Se@G#PRO MSPS.

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componente
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de andlisis en este document
comparato las tasas de mortalidad ajustada pdekshashicipio con relacion al departamentaipara el

2016 se observgue las siguientes subcauBasa(de mortalidad ajustada por edad por accidentes de
transporte terrestff@asa de mortalidad ajustadedaat por tumor malignondenaTasade mortalidad

ajustada por edad por tumor maligno del cueljdraseride mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno dedstobmagoTasa de mortalidad ajustada por edad por diabetesT asallities mortalidad

gjustada por edad por lesionedrdritmidas intencionalmérdsa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidida}a de mortalidad especifica por edad por fredarde mortalidad ajustada por

edad por enfermedades transmjisitd@sesentan diferencias estadisticamente signdaratigkscion

al indicador departamental. Los indicadores semaforizados efT asdodeojportalidad ajustada por

edadpor tumor maligno de la prgteeaentamiferenceestadisticaentesignitativa ubicandal

municipien peor situaciéon respecto al departam@f@otabla )11

71|



Tablall Tendencias de las tasas de mortalidad poespesHicas, Municipi@d@amaBoyac2005

1 2016
Comportamiento
Causa de muerte BOYACA DUTAMA & 5 8 g S o & 9 ¥ v 9
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N

Tasa de mortalidad ajustada
edad por accidentes de trans| 14,76 1591 W
terrestre

c
c
=
=
c
c
3
3
c
3

Tasa de mortalidad ajustada

U w u w u w U w U U w
edad por tumor maligno de mam 1008 Lanl

Tasa de mortalidad ajustada
edad por tumor maligno del ¢ 5,13 330 W w U wW U U W U U U W
uterino

Tasa de mortalidad ajustada
edad por tumor maligno de 12,57 Uu U W U W U W U W w u
préstata

Tasa de mialidad ajustada [
edad por tumor maligno 12,73 1607 VvV w U w U w U U W U W
estomago

Tasa de mortalidad ajustada

U U U w W u w u w u U
edad por diabetes mellitus 15,86 bt/

Tasa de mortalidad ajustada

edad por lesiones anfangidas 6,07 4,23 u w uUu U w w u w uUu U W
inencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada

edad por trastornos mentales * 0,86 0,00 - - LW .. - - U W W
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada

w U U w U w W U w u w
edad por agresiones (homicidios 8,72 B4

Tasa de mortalldad especifica 0.00 0.00 W
edad por malaria

Tasa de mortalidad ajustada 22 95 1887 U W U U W U U W U w U
edad por enfermedades transmit ' '
Tasa de mortalidad especifica

- - - - - - U w - U w
exposicion a fuerzas de laalatza 0.78 0,00

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

2.1.3 Mortalidad mater@dmfantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiedyacipé deuitamase realiz6 a partir del afio 2005
hasta el afio 2016, se emialdista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67
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subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grtgwEn@&rmedades infecciosas y parasitarias;
tumoregneoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedad
del sistema nervioso; enfermedades del oido ypdisita mastoides; enfermedades del sistema
circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades d
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénita
deformidades y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratori
no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalida
Sindrome Respiratorio Agudo GERAG y tad las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En eMunicipio deuitamantre los afios 200504 &, se presentaron en totain24ttes infantiles y en la
nifiez, distribuidas en el grafbalantes de 1 afio de edacdcéi86) y de 1 aadios de edad (B4s0s);
segin el sexo, el mascutinacentrd el mayor nioyte muertes en la nifiez conakg3.

En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidadamiestile(d afio de edad) fueron:
ciertas afecciones originaéa el periodo perinatah 95 casosy malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicascesosEh la niéz (1 a 4 afos de edad) fuesmrsas
externas de morbilidad y mortatma@Xasos yenfermedades del sistema resjoicatior casos. Para

el afio 2016, se presentaron 10 muertes siendo la causa de mortalidad méfonpadiamies
congénitas, deformidades y anomaliasG@micas cdBrasas en el grupo de 0 a antes de 1 afio

De los 12 afos dedlisis, sebservo que el 20830 el mayor nimero de muerteagda).

Tablal2 Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de |duBTapicsdBuitama
Boyacé 20052016

1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 19
De 0 a antes de 1 afio 9 3 5 7 2 8 5 3 1 8 1 8 0
1 1 1 1
FEMENINO 8 1 2 2 7 7 2 6 2 4 7 11|89
01- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS 1 2 3
02- TUMORES (NEOPLASIAS) 1 1
08- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORI 1 1 1 3
11- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PE
PERINATAL 7 5 7 4 1 5 6 3 1 3 3 45
12- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMID.
ANOMALIAS CRMOSOMICAS 1 4 1 2 2 1 1 4 1|28
15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORT; 2 2 3 1 1 9
1 1 1 1 1 10
MASCULINO 1 2 3 5 5 1 3 7 9 4 4 7|1
01- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1 1
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PARASITARIAS
02- TUMORES (NEOPLASIAS) 11
04- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONAL
METABOLICAS 1 1
05- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 2
|| 08- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORI 1 1 2 1 2 7
09- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 2
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PE
PERINATAL 6 7 7 2 9 5 1 3 2 4 2 2|50
12- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMID.
ANOMALIAS CROMOSOMICAS 3 3 4 2 2 3 1 3 4 2 3|30
13- SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALLI
CLINICOS Y DE LABORATORIO 1 1
15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORT; 1 2 1 1 1 6
De 01 a 04 afios 6 7 7 7 4 1 2 5 1 5 4 2|51
FEMENINO 1 3 3 2 3 1 3 2 1119
01- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS 1 1
02- TUMORES (NEOPLASIAS) 1 1 2
07- ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORI 1 1 1 3
08- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORI 2 1| 3
10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINA 1 1
11- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PE
PERINATAL 1 1
12- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMID.
ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1
|| 15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDADY MORT, 1 1 2 1 2 7
| mAscuLINO 5 4 4 5 1 1 1 5 1 2 2 132
| 02-TUMORES (NEOPLASIAS) 1 1] 2
04- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONAL
METABOLICAS 2 2
05- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3 1 1 5
08- ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRATORI 1 1 1 1 4
10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINA 1
11- CERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PE
PERINATAL 1 1
12- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMID.
ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1 1 3
15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDADYMORT, 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 14
2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 11|24
TOTAL GENERAL
o G 5 0 2 4 6 9 7 8 2 3 5 0|1

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

2.1.4 Analisis de Indicadores de mortalidad maiéanfantil y en la nifiez

En este apartado para el andlisis de mortalidadinif@ertioy en la niflez se tuvo en cuenta los
indicadores de razon de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal,
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad pgrdRA, mortalidad
desnutricibn en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en el periodo de 2005 a 2016; ¢
municipio tomo6 como referencia el valor del indicador del departamento.
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Para evitar la clasificacion errbneamente de las entidades territoicgies uélindula estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejc
situacion con respecto al departamento y la correspondiente semaforizacion:

Amarillc3 Cuando la diferenaativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que

no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y
indicador departamental.

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

Verde@@ Cuando la diferencia relativa es menor de uno g deii@niiahza 95% no atraviesa el uno,

indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador
departamental.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partiradel afio 2005 hast
afio 2016.

W Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior.
U Indica que el indicador aument6 con respecto al afio anterior.

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

Razon de mortalidad matertadicael nimero de muertes maternas que suceden por cada 100.000
nacidos vivoBurante el periodo de estrd@ Municipio d@uitamal indicador de razén de mortalidad
materna ha tenidoaamportamientariablecaracterizado por periodos de aumentonyis, en el

afio 201@0 se presentaron casogstrandanadisminucidéoon relacival afio anteri(@,00muertes

maternas por 100.000 nacidos ¥igos) al dato departamental (82,@8&tes maternas por 100.000
nacidos vivos), indicando rqubay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento.

Mortalidad neonatdhdica el nimero de muertes neonatales que suceden por cada 1.000 Bacidos vivos.
comportamiento de este indicador mostré una tendendi@sexs®m ebn variaciones phos cuatro

altimos afios del periodo de eskrdiel analisis de las diferencias relati%isnicipio dRuitamae

ubica patebajalel valor departamental, lo cual indisaltpyaiferencias estadisticamente sigrificativ

entre las dos entidades territoriales para el afio 2016.

La mortalidad infantilndica el namero de muertes en menores de un afio que suceden por cada 1.000
nacidos vivos. Egtdicador tuvo un comportamiento vatiablge el periodo de anédisismbargo,

para los dos Ultimaf®os la tendencia egedcensen el 2016 la tasa de mortalidad materna éd¢ de 0
comparar las diferencias relativas emthenieipio d®uitamay el departamentw se evidencian
diferencias estadisticamenteicignes.

Mortalidad en la nifidndica el nUmero de muertes en menores de cinco afios que suceden por cada 1.000
nacidos vivos. Se observa un comportamiento variable en la notificacion de casos en los ultimos cuatro afic
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con una tasa de mortalidaglldpor 1000 nifios menores de 5 afios en el 2016, valor que comparado con
el departamemomuestra diferencestadisticamente significativas.

Mortalidad potnfeccion Respiratoria Agu8dRAen menores de cinco afidadica el nimero de
muertes en meane de cinco afios que suceden por IRA por cada 100.000 menores dEsténco afios.
indicador se regigry de los 12afie estudiadogon su tasamasalta erel 206con una tasa @8,14

muertes por 100.000 menores de.5 afios

Eldepartamento de Bod para eafio2016 presentd una tasa de mortalidad por IRArdae3t@®or
100.000 menores de 5 afos y Mnretipio deuitamda tasa de mortalidad deel]127 muertepor
100.000 menores de 5 afios, esta diferencia muestfzayudifereasi estadisticamente significativas
del indicadonel municipio comparado con el indicador del departamento.

Mortalidad poEnfermedad Diarreica Agudl&DAen menores de cinco afidadica el nimero de
muertes en menores de cinco afios que suce@&h mrdada 100.000 menores de cincBaads.
Municipio deuitamaurantel periodo de 2005 a 2td 6gpresentaron muertes por EDA.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco hfibisa el nimero de muertes en menores de cinco
afos que saden por desnutricion por cada 100.000 menores de dnrardgiédes an@)05 2013

se presentd una tasa de 0,19 y 0,11 respectiyanmerieresto del periodo a estadg@presentaron
muertes asociadas a desnutricion en menores de & Migsi@pio dritama

Tablal3 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad nimddertily nifiedlunicipio deuitama

Boyaca 2008016

Indicadores de mortalida . S 5 8 83 8 d § 9 3 v g

. Boyaca Dutama © © © © © © ©o ©o o o o
Materno Infantil N N N N N N N N N §
Razén de mortalidad 32 99 0.00 WU U U W i U w U W i
materna ! !
Tasa de mortalidad 541 247 U w w U w w U wow U W
neonatal ! !

Tasa de mortalidad infan 9,76 4,94 u w o w u w o w w w W U w

Tasa de mortalidad en la

= 11,74 6,18 w
ninez U w w ] w w U w U U
Tasa de mortalldgd por~| 8.39 11,27 u
en menores de cinco afic U W w U WU WU W
Tasa de mortalldgd porNE 0.00 0.00 i}
en menores de cinco afic U U W - - - - - -

Tasa de mortalidad por
desnutricion en mesalte 2,80 0,00 -
cinco afios W - - u W

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformacidrteciarP8ociebISPRO® MSPS
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A continuacion, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 201
para el muni@pcon respecto al departamento.

U Mortalidad materna

En elMunicipio deuitamalurante el periodo de 2005 a 2016, el indicador de mortalidadsratarna

se presentd @h2009 con una razon HE3,90nuertes maternas por 100. 000 nacidpsikasogperior

a la registrada por el departamento de Boyacé en el mismo afio, para los afios restantes del periodo d
analisis estadicador se mantuvo variable con tendencia al.descenso

Figur883 Razon de mortalidad matbtaaipio ddbuitamaBoyaca 20032016

s 120,00
g

58 100,00
%2

E > 80,00
C o

o

=5 60,00
£ C

g8 40,00
o2

- ©

£S 20,00
3

o 0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e Boyacé 73,09 65,08 107,12 62,52 74,90 73,22 34,97 63,90 73,40 25,25 32,55 32,99
=== Duitama 55,16 0,00 52,55 52,94 113,90 0,00 0,00 59,24 0,00 59,35 0,00 0,00

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

U Mortalidad Neonatal

En la tasa de mortalidad neonatsudéipio deuitamalurante los 12 afios revisados, se observé un
camportamiento variable, siendo eeR@Ad queegistro la tasa mas alta com@,8Btes neonatales por
1.000 nacidosves y la mas baja en el afio 2016 canu&A@s neonatales por 1.000 nacidos vivos. En
los afios en gque se presentdreitadorruano reporto cifras por encima del dato departamental.
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Figure84Tasa de mortalidad neondtatjcipio deuitamaBoyacé 20052016
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,_ "~ [ 2005 2006 2007] 2008| 2009] 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016
= Boyacd| 10,38/ 9,91| 8,42| 9,33| 6,63| 7,72| 6,64| 6,90| 520| 5,18| 5,66 | 5,41
e Duitama 8,83 | 9,65| 8,41 | 4,24 | 7,97 | 7,01| 561| 6,52| 3,55| 2,97 | 4,27 | 2,47

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRB&MISPS

U Mortalidad infantil

La mortalidad infantil edumicipio deuitamaresentd udescenso de la tasa al pasar de dyd@es

por 100 nacidos vivos en el 2005 anxyédtes por 1000 nacidos vivos en el 2016, este indicador registré
la tasa mas alen el afio 2006 con 1&ertes por 1000 nacidos vivos, y del total de afjarigue

este indicador, en losafidsse registro cifras por detbejoalor departamental.

Figure8h Tasa de mortalidad infafutihicipio deuitamaBoyaca 20032016
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£ o 10,00
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© 5,00
©
|_
0,00
2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
e Boyacd 19,85 19,20 18,56/ 17,91 17,26| 16,61 16,04 15,68 15,40 8,33 | 9,24 9,76
= Duitama 10,48 13,40 13,14 9,00| 12,53 10,52 9,35| 7,70| 6,51| 4,75| 6,70 4,94

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

U Mortalidad en la nifiez

En la tasa de mortalidad en la nifiglucielpio deuitamalurante los 12 afios revisados se observo un
compdamiento variable, con perioddsuignucion de este indicador, siendm tadamslta la del 2006
con 17,1kuertes en la nifiez por 1.000 nasidey Ya mas baja en el afio 2016 conu&(8s en la

78|



nifiez por 1.000 nacideses: De los 1@fosen los que segsentd este indicador, erstiodoaniosse
hanreportado cifras por deldgbdato departamental.

Figure886 Tasa de mortalidad en la iiigzcipio deuitamaBoyaca 20052016
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2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
— Boyacd| 21,88| 20,73| 18,76/ 18,18| 14,66/ 15,32| 13,17| 13,29/ 12,00 11,11/ 11,33| 11,74
e Duitama 13,79| 17,15| 16,82| 12,71| 14,81| 11,10/ 10,59/ 10,66 7,10 | 7,72 | 9,14 | 6,18

Fuente: DANE, Sistenteghal de Informacion de la Proteccion SISO MSPS.

U Mortalidad por Infecciébn Respiratoria AGUERA

ElMunicipio deuitamaegistré mortalidad por IRA en menores de 5a@ado®de los 12 del periodo a
estudiolastasa mas alta se presentarorenel 2006 y 2011 con 29,121 ,17uertes por IRA por
100.000 menores de 5 afios respectivaneengd afio 2016 su tasa fue de 11,27 por 100.000 menores de
5 afiosestagcifras son superioeemsreportadas por el departamento

Figura87. Tasa de mortalidad poreliRfenores de 5 afidanicipio deuitamaBoyaca 20052016
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2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
e Boyacd 27,18| 32,39| 17,69| 11,46/ 14,18 8,49 | 15,57| 6,16 | 18,80 8,18 | 552 | 8,39
e Duitama 0,00 | 29,14| 19,78| 10,08| 20,50 0,00 | 21,17 0,00 | 10,94 0,00 | 0,00 | 11,27

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSIG PR EISPS.
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U Mortalidad por Enfermedad Diarreica Agafsden menores de 5 afios

En el periodo de analisis, éfueicipio dBuitamae han registrado muertes por enfermedad diarreica

aguda en menores de Safedad, aportando tasas der@8aes por EDA por @00.menores de 5

afos en el 2007 y 97detes por EDA por WD menores de 5 afios en el Padé el 2016, no se

report6 este indicador en el municipio. EI comportamiento de la mortalidad por EDA en el departamento ¢
Boyaca ha sido descendente.

Figure88 Tasa de malidad por EB¥R menores de 5 afiddanicipio deuitamaBoyaca 20052016

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00

2,00

Tasa de mortalidad por EDA por
100.000 menores de 5 afios

0,00

2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015 | 2016
== Boyacd 7,77 | 3,16 | 2,41 | 573 | 3,34| 0,85| 0,85| 2,64 | 0,00 | 2,73 | 2,76 | 0,00
= Duijtama 0,00 | 9,71 | 9,89 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

U Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

En el periodo de andlisis, btudtipio d®uitamae han registrado muertes por desnutricidbn en menores

de 5 afios de edad, aportando das@d 9nuertes por desnutricion podd@®enores de 5 afios en el

2005 y 0,Ihuertes por 1000 menores de 5 afios en el Pat& el 2016, n® ieportd este indicador

en el municipio. EI comportamiento de la mortalidad por desnutricién en el departamento de Boyaca mostro
incremento para el dltimo afio.
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Figure89 Tasa de mortalidad por desnutricidon en menaresMuBicipio deuitamaBoyaca 2005

2016
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= Boyacal 6,99 | 8,69 | 563| 6,55| 4,17 | 8,49 | 2,59 | 7,04| 2,69| 2,73| 0,92 | 2,80
e DUitama 0,19 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00/ 0,00| 0,11 | 0,00| 0,00 | 0,00

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

2.1.5 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y-m&atiho

En la siguiente tablacdeservan las tres primeras causas y subcausas de mortalidad registradas en el
Municipio dBuitaman el afio 2016 y su tendencia a través de los afios, asi mismo, se encuentran los
indicadores de mortalidad madtdamdil del municipio y el departanepaitados en el 2016 y su
tendencia a través del tiempo. (Ver aBenpos de riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencion
en Salud MIAS).
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Tablal4 Identificacion de prioridades enlgaloidjpio deuitamaBoyacadd5i 2016

Valor del Valor del
indicador del | indicador del .| Grupos dg
. . B Tendencia )
Mortalidad Prioridad municipio | departamentd 2005 a 2011 Riesgo
Duitama Afio | de Boyaca An (MIAS)
2016 2016
General por grande Enfermedades falel sistema circulatorjo  128,8 140,94 D?sm?nuyc 001
causas* Todas Iqs demés causas 146,9 124,00 Disminuyg 000
Neoplasias 114,6 80,70 Aumento 007
Enfermedades isquémicas del corazén 62,38 67,41 Estable 001
Enfermedades cerebrovasculares 25,91 31,42 Disminuyg 001
y Enfermedades crénicas de las vias
Espec(:)lﬁ;:jbgc?lrjs;sbcau respiratorias inferiores 51,65 33,93 Aumentd 002
Diabetes mellitus 19,77 15,86 Disminuyd 001
Tumor maligno de la prostata 23,53 12,57 Aumento 007
Tumor maligno de estomago 16,07 12,73 Disminuydg 007
Malformaciones congénitas, deformi 008
) . y anomalias cromosomicas 45,07 38,23 Estable
Mortalidad Infantil y d¢=— - —
nifiez: 16 grandes cau Clertas afecciones originadas en el o 008
perinatal 22,53 73,67 Disminuyd
Tumores (neoplasias) 22,53 6,53 Disminuyd 007
Tasa de mortalidad materna a 42 dias 0,00 32,99 Disminuyg 008
Tasa de mortalidad neonatal 2,5 5,41 Disminuyd 008
Tasa de mortalidad infantil 4,9 9,76 Disminuyg 008
Tasa de mortalidad en la nifiez (me 008
Mortalidad Materno in5 afios) 6,2 11,74 Disminuyd
y en la nifiez: Tasa de mortalidad por EDA en me
Indicadores trazador{de 5 afios 0,00 8,39 Disminuyd
Tasa de mortalidad por IRA en men 009
de 5 afios 11,3 0,00 Estable
Tasa de mortalidad por Desnutricié
menores de 5 afios 0,00 2,80 Estable 003

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

Conclusiones

x En elMunicipio dBuitaman el periodo comprendido entre 2005 ge2fHdistraron 6241
defuncionesla principal causa de mortalid@d Enfermedades del sistema circulatorio
representados en4al,8 % (992 del total de defuncidres)l 2016a principal causa de
mortalidaén los hombres se presentd por las demas causas con una tasa de 197,9 por cada
100000 hombres, y en las mujeeepresento por las enfermedades del sistema cicaratorio
una tasa de mortalidad ajustada por edad de 112,6 por cada 100.000 mujeres

x  En eMunicipio deuitamaen el periodo comprendido entre 2005 gn2®k@gunda causa de
mortalidade cond@o el grupo de las demas causas con una dinamica osuilaet¢oal
fueron responsablesl@é9 muertes correspondien&s3%En el 201Bsenfermedades del
sistema circulatorio con una tasa de 128,8(8fF Afbitantes ocuparon el sedugmiode
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mortalidad generan, los hombreson una tasa aeortalidad dEs1,1 por 1@DO hombres y
para las mujeras demas causamuna tasa de mortalidatil@4 por 1@DO mujeres

x  En elMunicipio dBuitamaen el periodo comprendido ed@® Y 2016, la tercera causa de
mortalidacuéronlas neoplasias (tumores) (b30&tes representan el 20,91% del total de
fallecimientppresentado un comportamiento vamabléendencia al aumento. En los hombres
fueron responsables de 163¢2tesupor 100000 hombres y en las mujeres presentaron una tasa
de mortalidad de 107,8 por 100000 mujeres.

x Comparando los indicadores de importancia para el plan decenal depsauéNGbiigio
deDuitamapara el afio 2016, se destaca qtesisde moiitédd ajustadaor edad por tumor
malighale prostatdenen diferencias estadisticamente significgtyescontrandose en peor
situaciémon respecto al departamento

x  Comparando los indicadores de importancia para el plan siodraildiza paraviinicipio
de Duitamaara el afio 2016, es de resaltar que las tasas de mortalidgeragd=auna
accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de
mama, Tasa de mortalidad ajustadadpd por tumor maligno del cuello uterino, Tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estbmago, Tasa de mortalidad ajustada por eda
por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por lésiong&lasuto
intencionalmentTasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones, (lhasacidéos
mortalidad ajustada por edad por enfermedades trangmasidmésion un comportamiento
variable durante el periodo a estudio y en relaciébn con las tasas del dep@te&mento no
diferencias estatitamente significativamafillp encontrandose en similsituaciéon con
respecto al departamento.

x En elMunicipio dBuitamaentre losfios 2005 a 2016ara la gran causa de enfermedades
transmisibles, las subcausas quearaporhortalidad fueldafecciones respiratorias agudas,
Enfermedad por el VIH (BIBépticemia, excepto neoratad| afio 2016, la principal subcausa
de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fue infecciones respiratorias agudas con une
tasade mortalidad ajustada por edad de 13,40 por 100.00Q aabidartesbres preseimim
tasa de mortalidad ajustada por edad de 22,35 por 100.0§0eholabrasijeraga tasa de
mortalidad ajustada por edad de 8,02 por 100.000 mujeres

x En el Muicipio de Duitama entre fass 2005 a 201Bn el grupo de las neoplasias,
subcausas que aportaron mortalidad Tuenam:maligno del estomago siendo el que aporto las
mayores tasas de mortalisiegllido d€umor maligno de los 6rganos diggstiebperitoneo,
excepto estdbmago y calomomaligno de la mama de la nitjeel 2016 la principal subcausa
de mortalidad asociada a neoplasiasrfolemaligno de la prostarauna tasa de mortalidad
ajustada por edad de 23,53 por 100.086téabiteguida de tumor maligno del estbmago y en
tercer lugar se observo a tumor maligno de la mama.de la mujer
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x En el Municipio de Duitama entre los afios 2005 a 2016, e dhgrepfermedsddel
sistema circulatori@ primer subcausa quegenatalidad fuenfermedades isquémicas del
corazérseguidaleenfermedades cerebrovasculamstercer lugar se encuentrafexneedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
coraz6nEn el 201& principal subcausa de mortalidad asociada a las enfermedades del sistema
circulatorio fueron las Enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad ajustada
por edad de 62,38 por 100.000 habitaga&lo denfermedades cerebrovascularesirta
tasa de 25,91 muertes por 100.000 habitantes

x Para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio de Duitama durante el
periodo comprendido entre 2005 a 2016 se encontré que estas sumaron en total 97 muertes. La
subcausa wBornos respiratorios especificos del periodo perinatal representé edEs)% (54
del total de casos reportados; el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se
sitlan en segundo lugar, representando el 16,5% (16 caassjuenigapsis bacteriana del
recién nacido y Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento ocupan el tercer lugar de importancia con el 10,3% (10 casos) r&spelficamente.

2016, la subcausa que apoyommaimero de mueftesTrastornos respiratorios especificos del
periodgerinatal (1 caso), seguidletto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(1caso).

x  En el municipio de Duitamal periodmmprendido entre 2005 a gafkHa gran causa de las
causas externas, las subcaysasportaron mortalidad fuerodmeates de transporte terrestre
los que presentaron las mayores tasas de matgiddd dagresiones (homicidibsa el
2016,la principal subcausa de madabdociada a causas extefnaslos Accidentes de
transporte terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 15,91 por 100.000 habitantes
seguida de Agresiones (homicidios) y en tercer lugar se observé a las Lesiones autoinfligidas
intencicmente (suicidios).

x  En el municipio de Duitamalpayean causa ds ldemas causas, las subcausas que aportaron
mortalidafleronias Enfermedades crénicas de las vias respiratoriascimfiesorEsa mas
representativa para el afio 2016 denalefids por 100.000 habitantes, seguRkesitede
enfermedades del sistema diggstivtercer lugaaldetes mellitus

x  En el municipio de Duitama entre los afios 2005 a 2016, se presentaron en total 241 muertes
infantiles y en la nifilzsexo masaub concentrd el mayor nimero de muertes en la nifiez con
133 casofas muertes se distribuyeromrl grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (190 casos)
donde la primer causacieelas afecciones originadas en el periodo perinatal con €% casos y
segundaausamalformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas con 58 casos
,de 1 a 4 anos de edadd&dos) donde su primer causeafusas externas de morbilidad y
mortalidad con 21 cases gegunda causmfermedades del sistema resprabn 7 casos
Paa el afio 2016 se presentaron 10 muertes en la nifida,caigsalale mortalidad mas
importantemalformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosGmicaseron 3 casos
el grupo de 0 a antes de 1 afio.

84|



x De los 12 afios dedlisis, se observo que el 2006 el mayaimero de muertes en la nifiez
(32 casos) como principal causa ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (7 casos).

x En el afo 2016 erMalnicipio deuitamae presentaron los indicadores wdalidemmaterno
infantil siendo el mas alto la tasa de mortalidad por IRA en menores segtitm@Eiidasa
de mortalidaen la nifiez, siendo el primer indidageaportdvalores por encima de la tasa
departamental, mostrando goiexigen diferencias estadisticamente significativas entre las dos
entidades.

x Entre los afios 2002016, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por EDA ni
muertes por desnutriod@strando un comportamiento descesmdeMenicipio deuiama

2.2 Andlisis de la Morbilidad

Aunqgue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacién que capte toda la morbilid:
gue experimenta la poblacién, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacion
Sengios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida. Para generar el analisi
de la morbilidad en el &mbito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de Reportes RIPS c
SISPRO MSPS, las bases de datos de laacderdlto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica (SIVIGILA) y las encuestas y estudios poblacionales disponibles, entre otras fuentes.

Se realiz6 el andlisis de la morbilidad agrupada, de los eventos de alto costo, de los pseseirsores y de lo
notificacion obligatoria

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de
enfermedad la cual agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguiente
categdas de grandes caugasndiciones transmisibles y nutricigh@B99, GOEG04, N7BI73, JOO

J06, J14018, J2022, H65166, EO&02, E4E46, ES0, D3163, D64.9, EEB4) condiciones maternas
perinatale$0O00099, POP96),enfermedades no trantieis{C0BC97, DOD48, D5B64 (menos

D64.9), DeB89, E0EO07, E1E16, E2&34, E6R88, FOF99, GO&98, HOBI61, H68193, 10499,

J30J98, KOK92, NOOI64, N78I98, LOQ98, MO®199, QGMI9) lesionegV01Y89, SO098), donde

ademas de las lessrintencionales (X8I, Y3%36, Y870, Y871) estan las no intencionales que incluye

todo lo relacionado con los traumatismes5@y014¥86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (YI84, Y872) traumatismos, envenenamientos yoalgsimasisecuencias de causas

externas (SOM8); y las condiciones mal clasificadas.

Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de raz
de prevalencia, la razén de incidencia y la razddade #etainas se utilizaron los intervalos de confianza
al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
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A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre c
2017seregqistraroan elMunicip deDuitamain total de 2.820.@&t6énciones. En promediceaézaron
31340&tenciones/afio. La proporcion de personas atendidas segel€3@36fle728.129para

mujerey deB87 % (L.092.54parehombres

Comportamiento grandes causas debitidadMunicipio d®uitamaBoyaca periodo 2002017 .

Durante el periodo 20@®17 etomportamiento de las grandes causas de morbilidad mostr6é que la gran
causa que ocupod el primer lugar correspBntikdmedades no transmisioie69,06, ¢ segundo

lugar fue para la gran c&madiciones transmisibles y nutriciomalet4,0%, seguida de la gran causa
Condiciones mal clasificadasll1,06. (Ver Figudd)

FiguralQ Distribucién porcentual grandes causashdlidadunicipio deuitamaBoyaca 2002017.

2%
m Condiciones transmisibles y
nutricionales
m Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

u | esiones

= Condiciones mal clasificadas
69%

FuenteBodega de Datos de SISPRO (SRIBE.

El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segin sexo en el perioc
2009 2017 mostrd que el sexo femertitnd lemayor nimero de atencidn&2&.129comparado con

el sexomasculinayuien recibid.092.541atenciones. La grafica muestra querdales causa:

condiciones transmisibleswwyricionalescondicionesnaternas y perinatalgsenfermedades no
transnsiblesafectaromés al sexfemeninola gran causa lesioa#escté mas al semmasculing las

condiciones mal defingtaseportaron con mas frecuenciaeroeimeninaVer Figura j1
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Figurall Consultas por grandesasue morbilidad en Hombres y MMjenésipio deuitamaBoyacé

2009 2017.
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EHombres 172.168 2.986 735.104 73.423 108.860
B Mujeres 218.069 41.037 1.222.768 49.772 196.483

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&IBE.

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El ciclo vital es un enfoque que permite entender las vulnerabilidadedeg oleontterdanir durante

etapas tempranas del desarrollo humano, reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vid
que las intervenciones en una generacién repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un gru
de edad puederiiarse de intervenciones previas en un grupo de eda&tiantagmrmite mejorar el

uso de recursos escasos facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizaciéon de intervencion
claves.

Ciclo Vital Primera Infanciab(@fios)sinduda alguna la primera infancia ha sido considerada la fase de
desarrollo mas importante de todo el ciclo vital. Es un periodo fundamental en la constitucion del ser humar
de sus competencias, habilidades y de su manera de relacionarse con aterlamibePDeaeallevan a

cabo importantes procesos de maduracion y aprendizaje que son los que le permiten interactuar, integrarse
desarrollar al maximo como persona, por lo tanto, el sano desarrollo infantil se ha relacionado con I
disminucion de peobhs tales como: la obesidad, el sedentarismo, las dificultades en el desarrollo
psicomotor, entre otros. En este sentido, las estrategias de promocion de la salud en la primera infanci
pretenden lograr un impacto positivo en la salud de los nifiasigptéifidsse a las necesidades y
posibilidades en lo local, con participacion activa de padres, madres, cuidadores, docentes y de la comunide
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A nivel mundial la primera infancia representa una prioridad para los gobiernos, quienes deben garantizar
materializacion de los derechos de los nifios y las nifias para lograr un desarrollo integral. La primera infanc
se entiende como féel transcurrir vital desde | a
crucial relevancia para el desastefio del ser humano en todos sus aspectos: biologico, psicologico,
cultural y social. Ademas, de ser decisiva para la estructuracién de la personalidad, la inteligencia y €
comportamiento social éo0. En e st mosmetabidedderechos s ni 1 ¢
por su condici-n de seres humanos f@féson seres
constituyen la base del cambio de la calidad de vida de un pais equitativo y con justicia social para un mej
futuro. Es importanteerder que el transcurrir vital es un proceso continuo e interrelacionado, en la cual la
primera infancia juega un papel importante, puesto que en ésta etapa de la vida se desarrollan gran parte
las sintaxis neuronales que permiten no solo el deseor@ldontelectual del nifio o la nifia, sino la
capacidad de adaptabilidad al medio social y demas relaciones sociales futuras. En esta medida, es
importante priorizar este ciclo vital, a través de la formulacién e implementacion de planes, programas
proyectos del gobierno que apunten a la atencion integral.

Parael ciclo vitaprimera infanciurante el periodo de estudio 2R097 la gran cau€andiciones
transmisibles y nutriciongda®rd el mayor nimero deiatersccon una proporcion d&%32ara el
aflo 2017 la proporcién arrojada por esta causaZié@deonura disminucién de 07 puntos
porcentualesonrespecto al afio 2016. El segundo lugar correspondié a la Grdarcmdsdes no
transmisible=on una proporcion3$e23%6, paa el afio 2017 esta causa arroj6 una propod€i@9dae
con uraumentale2,02puntos porcentuates relacidal afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudib 2000 la gran cauSandiciones transmisibles y nutricionales
presentd la mayor pregnde morbilidacbn42,186, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue dé4,4% con urmumentale 0,02puntos porcentualesnrespecto al afio 2016. La
segunda gran causa durante el periodo de estudio corresjporidithadies no transmisgd®n una
proporcion d0,400, para el afio 2017 la proporcion e, 58 con umumentale 2,46 puntos
porcentuale®n relacida 2016.

En hombres para el periodo de estudioZXi®la gran cauSandiciones transmisiblegricimnales
presentd la mayor proporcion de morbilided2&86n para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue d8,78% con umidsminuciéde 0,16puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La
segunda gran causa durante el peeiedtudio correspondio Efdsrmedades no transmisiblesina
proporcion dé8,1%, para el afio 2017 la proporcion 8@ 28 con uraumentale 1,65puntos
porcentuales con relacion al 2016.
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Tablala Proporcién gransaae morbilidad total, mujeres, hombres, por cielinvitia Infancia.
Municipio deuitamaBoyaca 20022017.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A PP 2009

2016 2017
Total

o W O oo

nutricionales

Condiciones perinatales 1,54 | 2,87 1,97 1,70 1,75 | 2,09 | 3,24 | 0,60 | 0,91 1,98

Enfermedades no transmisibl‘ -5 ‘4 - ‘ --9 -7 - 39,23

Lesiones | 345 | 371 | 456 | 410 | 3,86 | 302 | 360 | 396 | 4,27 3,75

Condiciones mal clasificadas 11,74 1,13 3,49 Bh1,40 10,99 10,42 Bh2,12 4,39 1,83 11,77

Mujeres

o O - e

nutricionales

Condiciones perinatales 1,66 | 2,11 1,83 1,54 1,96 | 2,29 2,57 | 0,60 | 0,91 1,88

Enfermedades no transmisibl-. - -7 - - --J -) - 40,40

Lesiones | 324 | 368 | 448 | 364 | 3,77 | 283 | 322 | 385 | 3,62 3,50

Condiciones mal clasificadas 12,38 11,31 3,92 1,50 1,18 10,52 2,19 5,08 Wi2,51 12,04

Hombres

o o i B e i [ [ e

nutricionales

Condiciones perinatales 1,43 | 3,54 | 2,09 1,85 1,57 1,90 || 3,69 | 0,61 | 0,90 2,07

Enfermedades no transmisibl_? -0 -79 -4 -8 - -5 -8 ‘ 38,17

Lesiones | 362 | 374 | 462 | 453 | 395 | 320 | 397 | 406 | 4,83 3,98

Condiciones mal clasificadas 11,18 10,97 3,12 h1,30 10,82 M10,32 2,06 3,81 B11,26 11,52

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&By.

Ciclo Vital Infancia-(e afios)En este periodo el nifio discurre por su infancimmtd i a 00 Peri o
Latenci ao, gue | o enfrenta a nuevos desaf?2o0s.
posible que los escolares puedan evaluarse a si mismos y percibir los valores que de ellos hacen los demé
lo que da como redidigue la autoestima se convierta en un aspecto esencial de esta fase. Si partimos de
|l as premisas: fALa infancia no es un fin sino un
una vida adulta sanabo, f oo idé lmeatud ¢ la prevengioneda the mo s
enfermedad, deben ser los horizontes fundamentales del acto médico diario en el consultorio, en esta etaj
de la vida. Siendo entonces la promocion de la salud una méaxima prioridad, ésta se convierte en la base de
medicina del futuro. De esto se desprende el hecho de que el punto clave en la atencion del nifio, es el c
desarrollar sus potencialidades a partir del conocimiento profundo de sus vulnerabilidades y de la aplicaci
de los aspectos positivos de €l yfdensia. Los nifios deben recibir una proteccion especial tanto en los
aspectos inherentes a su adaptacion armonica a la familia y a la comunidad, como en su guia y preparaci
para un devenir que les permita participar en forma eficiente en la sbdiedadrdnscurrir de la vida

de las personas, al igual que en el de las familias, se atraviesa por una serie de etapas que en condicione
normales se suceden en forma armonica. Sin embargo, la transicion entre dichas fases cuando ha habic
alguna atacion del equilibrio previo, puede conducir a la produccién de crisis que, al afectar a los individuos
y sus familias, configuran verdaderos obstaculos en cuanto a sus expectativas vitales, que, de no se
atendidas en forma oportuna y eficiente, enl espdo que compete a los nifios, se tornan en
insuperables.

Parael ciclo vitalnfanciadurante el periodo de estudio 20027 la gran cauEafermedades no
transmisiblegenerd el mayor numero de iatessccon una proporcion de %8,para el afkD17 la
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proporcionrajada por esta causa fue de%5x6@ uaumentde3,46puntos porcentuales con respecto
al afio 2016. El segundo lugar correspondié a la géamdausaes transmisibles y nutriciomalesa
proporcion d&,140, para el afk®17 estaausa arrojé una proporcion de22ed8 un disminucién de
1,12puntos porcentuales con relacion al afio 2016

En mujeres para el periodo de estudioZfOla gran causafermedades no transmigipésento la

mayor proporcion de morthiideb8,156, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de54,666 con uaumentale 2,61puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspon@oéradiamnes transmisiblestgcionalen una proporcion

de 24,540, para el afio 2017 la proporcion 26e6d&6 con udéminucion del8puntos porcentuales

con relacién al 2016.

En hombres para el periodo de estudio2®Q@9a gran causafermedades no transmigiidesntd la

mayor proporcién de morbilidasioc08o, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de56,3% con uaumentale4,23puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio cor@spdag£ondiciones transmisibles y nutricicorlesa proporcion
de23,766, para el afio 2017 la proporcién 26686 corunadisminucion @puntos porcentuales con

relacion al 2016.

Tablal& Proporcion gran causaatbilidad total, mujeres, hombres, por ciclafaitaiaviunicipio de

DuitamaBoyaca 20022017.
INFANCIA (6 a 11 afios)
ili A pp 2009-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2016 2017
Total
Condiciones transmisibles y l7 l ' l l I I4 l7 ‘
. 24 36 20 121,92 122,32 120,15 05 25 13 24,14
nutricionales
Condiciones perinatales 0,03 008 002 003 003 008 0,18 0,27 | 0,77 0,14
Enfermedades no transmisib|és5a101 53158 WEMZs 62180 WE16Z 641501 58150 520 - 58,63
Lesiones | 543 1 560 | 528 | 390 | 432 | 416 | 5,06 | 494 | 4,56 4,68
Condiciones mal clasificadas 113,39 12,38 15,22 B11,27 l11,68 B10,72 H12,22 h5,44 B12,98 12,41
Mujeres
Condiciones transmisibles y l7 63 ' 72 la 73 Iz 96 I2 58 lo 70 I4 06 ',8 ‘ 64 -Q18 @ 24,54
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,08 0,03 0,03 0,03 0,09 0,04 0,16 084 0,14
Enfermedades no transmisiblé5aae W52180 WET70 WE182 N60i73 64140l i58167 N52105 - 58,15
Lesiones | 405 | 501 | 387 | 312 | 394 | 316 | 425 | 480 | 393 -887 | 386
Condiciones mal clasificadas 13,96 M13,39 Wi5,66 M12,06 M12,72 M11,64 M13,58 Mi6,17 W13,77 939 | 13,32
Hombres
Condiciones transmisibles y ls 88 la 04 l7 70 Io 93 lz 08 Ig 63 I4 03 l7 67 E lg,oo 23,76
nutricionales
Condiciones perinatales 0,05 o008 001 002 003 007 030 037 0,56 ,18 0,15
Enfermedades no transmisibléSsaids H54128 W50i8s 63190 M62i51 651351 58152 W52k - 59,08
Lesiones l673 01614 1662 463 | 468 | 508 | 584 | 507 | 513 06 | 544
Condiciones mal clasificadas 112,86 M11,46 14,79 B10,53 §10,69 | 9,86 110,90 W14,73 B12,25 47 11156

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&B}F.

Ciclo Vital Adolescencia {12 afios)los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la
saciedad y forman 30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe. Los adolescentes son considerado
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como un subconjunto saludable de la poblacion, y como resultado, generalmente no se les da importancia
sus necesidades de salud. Sin embargo, eihfiemédedel desarrollo de salud de los jovenes les permite

pasar a la vida de adultos con mas habilidades para servir a sus comunidades de una forma productivz
estimulando crecimiento econémico. Ademas, muchos habitos dafiinos son adquiridavittangranos en |

se conviertan en problemas serios de salud en la edad adulta. Entonces es critico educar a los adolescente:
ayudarles a ser mas resistentes para que puedan evitar problemas de salud, como ENTs (por ejemplo, canc
de pulmén causado por consientabaco). Si se toma una estrategia proactiva para fomentar un
envejecimiento saludable, se puede evitar una carga financiera adicional sobre los sistemas de salud. De
si, proteger la salud y el bienestar de los adolescentes y jovenes esl poa lari@idanizacion
Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de Salud.

Parael ciclo vitahdolescencidurante el periodo de estudio -22@B7 la gran causafermedades no
transmisiblegenerd el mayor nimero deiatersccon una proporciér6tl, 4%, para el afio 2017 la
proporcion arrojada por esta cauda &5 corunaumentde 3,35puntos porcentuales con respecto
al afio 2016. El segundo lugar correspondi6 a la gGamdaisaes transmisibles y nutricicmalesa
proporcionedl6,206, para el afio 2017 esta causa arrojé una propbscé#b den un disminucion de
3,11puntos porcentuales con relacion al afio 2016

En mujeres para el periodo de estudioZZi®la gran causafermedades no transmigiipbsento la

mayor pporcion de morbilidadé@o, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de57,906 con uaumentale 2,67puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondidradimses mal clasificadas una proporcionl&e90s,

para el afio 2017 la proporcion f2@,286 con uaumentae 0,73puntos porcentuales con relacién al

2016.

En hombres para el periodo de estudic220G9a gran causafermedades no transmiginésento la

mayor proporcion de morbilidasloc®886, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de59,286 con uaumentale4,20puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudicspondio a ld&8ondiciones transmisibles y nutriciomalesa proporcion

de 17,640, para el afio 2017 la proporcion fi7e6dé con wadisminucién de25puntos porcentuales

con relacién al 2016
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Tablal7. Proporcionagr causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por gdides@tncia.
Municipio deuitamaBoyaca 20022017.

ADOLESCENCIA (12 a 18 afios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 & PP 2009
2016 2017
Total
Condiciones transmisibles y Ig 65 I17 75 Is 09 I14 82 I15 16 I13 03 I16 31 I I1 -i,11 16,20
nutricionales 1
Condiciones perinatales 2,01 | 163 | 1,03 | 1,23 | 1,54 | 155 | 1,00 | 1,15 | 1,62 op7 1,39
Enfermedades no transmisibl- - - -- -- | 55,16 - 385 | 61,46
Lesiones 6920163 1621550 611059 074 68 672 -G07 | 635
Condiciones mal clasificadas 14,86 15,48 17,34 W13,47 M13,76 12,44 M14,06 7,82 7,18  -0,64 | 14,59
Mujeres
Condiciones transmisibles y ILB 39 I16 60 I16 30 I13 76 I13 91 I12 71 I15 47 Ig 24 I -4}1 15,06
nutricionales
Condiciones perinatales 3,49 2,85 1,85 | 2,18 2,71 | 2,79 1,75 | 2,04 0,5’9 2,45
Enfermedades no transmisibl- - - -- -- -3 -) 2,68 6270
Lesiones | 415 | 388 | 361 | 358 | 379 | 338 | 466 | 396 | 458 o062 | 388
Condiciones mal clasificadas 5,66 6,95 8,83 M14,32 5,12 W13,45 Bh5,28 Mio,53 M2026 0,78 | 1590
Hombres
Condiciones transmisibles y l1,37 I9,25 Io,35 I16,19 I16,77 I15,45 Il7,36 I8,89 Il7,64 #,25 17,64
nutricionales ]
Condiciones perinatales 0,00 0,05 0,00 0,00 0,03 0,02 0,06 0,11 0,37 Cl,25 0,05
Enfermedades no transmisib|§554i15 5768 54160 631441 621l Ne41161 N50122 55107 WE0128 480 @ 59,88
Lesiones B1069 M 946 Wos50 Hsoo Hoos o919 M1082 M10,13 0940 H73 | 949
Condiciones mal clasificadas 113,79 13,56 Wi5,47 12,37 B12,02 B11,18 12,54 15,80 M13,32 ®48 | 12,93

FuenteBodega de Datos de SISPRO (S&IBE.

Ciclo Vital Juventu@l426 afios)La juventud ha sido definida desde aproxéamderoograficas,

sociales, psicolégicas, culturales y otras. De esta manera se trata de superar la consideracion de juventt
como mera categorizacion por edad. Se incorpora en los analisis la diferenciacién social o la cultura. Esto,
el sentido que lackebcencia y juventud no son sélo procesos biolégicos, sino psicoldgicos, sociales y
culturales, y que por lo tanto asumen caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales y culturale
Esta consideracion debe ser tomada en cuenta al morabrdo plpuestas de politicas dirigidas a este

sector. La pertinencia implica tomar en cuenta el punto de vista de aquellos a quienes van dirigidas la
distintas propuestas. Para quienes disefian ya sea iniciativas legales, propuestas progpamaticas o ma
institucionales todo resulta pertinente, desde su punto de vista, por o que es necesario evaluar su adecuaci
a un grupo que presenta una gran heterogeneidad. El avance conceptual también se expresa en que la
politicas aplicables a la juventudef@ad y ejecutan en un periodo en el que la doctrina de los derechos
humanos ha adquirido creciente importancia en los debates sobre politicas publicas, configurandose con
marco legal y ético para la formulacion de politicas sociales, econdudicas y de sal

Parael ciclo vitajuventuddurante el periodo de estudio 20027 la gran cauEafermedades no
transmisiblegenerd el mayor nimero de iatessccon una proporcion de %2 @ara el afio 2017 la
proporcionrijada por esta causa fue de%ed@Buraumentde2,12puntos porcentuales con respecto
al afio 2016. El segundo lugar correspondié a la gtamdauisaes transmisibles y nutriciomalesa
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proporcion de8,780, para el afio 2017 esta causa arrojé una propb4cE®b den un shninucion de
3,76pwntos porcentuales con relacion al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudioZfla gran causafermedades no transmigipésento la

mayor proporcion de morbilida6l¢o®o, para el afio 2017 la proporcién arrojesia gwan causa fue
de57,3% con uaumentale 1,17puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondiéradiamnes mal clasificadasuna proporcionded9o,

para el afio 2017 la proparfue d&9,3%6 con uaumentale 1,29puntos porcentuales con relacion al

2016.

En hombres para el periodo de estudioZ®Q@9a gran causSafermedades no transmiginésento la

mayor proporcién de morbilidagllcé®o, para el afio 2017 lgp@rcion arrojada por esta gran causa fue
de16,3% con uaumentale 3,79puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondéradia®nes transmisibles y nutriciooalesa proporcion
de15,4%%, para el afio 2017 la proporcién 16386 con wmdisminucién @&56puntos porcentuales

con relacion al 2016.

Tablal8 Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, ipduwirituditainicipio

deDuitamaBoyacé 20022017.
JUVENTUD (14 a 26 afios)
. A pp 2009-
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2016 2017
Total
Condiciones transmisibles y &, ; -, I13,31 I14,98 I12,23 I12,49 I11,91 I15,13 8,05 I14,29 376 1378
nutricionales
Condiciones perinatales |l 501 | 445 | 408 | 434 | 411 | 391 | 353 | 286 | 395 1, 4,02
Enfermedades no transmisibldS58100 600 WE8IEE WE51541 Weai7dl 677316052 W55/, 575 2, 62,25
Lesiones l 618 1707 165 53 557|541 169 069501741 o046 | 621
Condiciones mal clasificadas 14,21 B14,98 5,59 B12,50 M13,13 B11,03 W13,82 6,72 Bhes1  odo | 13,75
Mujeres
Condiciones transmisibles y I14 59 I12 72 13,70 I11,41 I11,51 I1o,92 I14,1o 7,57 I13,1o -4i§ 12,81
nutricionales
Condiciones perinatales l766 1686 1638 1669 1631 0162115541443 01610 168 | 626
Enfermedades no transmisibld550147 NET05 50188 NG6I01 62150 NG8ISI 60 W5es 5732 118 | 62,70
Lesiones | 309 | 335 | 333 | 287 | 290 | 2,82 | 374 | 380 | 412 0,32 | 324
Condiciones mal clasificadas 15,19 6,03 Wi6,70 M13,02 W14,68 B11,890 Bh5,51 Wis,06 M9,35 1,28 | 14,99
Hombres
Condiciones transmisibles y I17,79 I14,4o I17,25 I13,74 I14,3o I13,59 I16,93 I8,91 I16,35 *,56 15,49
nutricionales
Condiciones perinatales 0,01 0,07 0,01 0,01 0,02 0,01 0,03 0,09 0,21 d12 0,04
Enfermedades no transmisibldS57i64 58164 5702 N64i68] 64192 Ne701 5951 W54y W5790 3O | 61.45
Lesiones 12,00 M13,84 H12,08 B10,03 B10,54 0 9,80 M12,65 12,55 M13,15 60 | 11,49

Condiciones mal clasificadas 12,36 13,06 13,63 M11,54 §10,23 | 9,58 M10,87 M14,35 M12,40 #,95 []11,53

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({S&BF.

Ciclo VitalAdultez (2°B9 afos)durante esta etapa de la vida, considerando el estilo de vida de cada
persona, se presenta un bienestar fisico general, en dondeenelrimelm@md alcanza la plenitud de su
desarrollo bioldgico y psiquico, donde las capacidades y las destrezas fisicas se desarrollan al maximo h:
gran agudeza visual, auditiva y se ha completado el desarrollo cerebral, ademas se consldida el desarrollo
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la personalidad y el caracter. Aungque en esta etapa se encuentran plenitud bioldgica, epidemiolégicamente
la adultez hay un aumento de enfermedades crénicas aumenta con la edad; hipertension, diabetes, ataqu
cardiacos y canceres. De este modadladidta constituye un periodo extenso dentro del ciclo vital, que
segun la OMS/OPS se divide en 3 etapas:

Adulto Jover{Adultez temprana segun otros autores) que va desde los 18 a los 39 afios, es un periodo de
gran vitalidad en energia, fuerza, resistelonde la mayor problemética es la paternidad y la maternidad.

Adulto IntermediAdultez media) que va desde los 40 a los 59 afios, es un periodo de alta productividad,
donde se es un mentor de uno mismo y otros, aparece la crisis de |as Aayodpnolelématica es la
jubilacién, paro, cesantia y el nido vacio.

Adulto Mayo(Adultez tardia) que va desde los 60 en adelante, equivale-E2t¥% de [EOpoblacion
total, en donde la esperanza de vida promedio para los afios 2010 Q005 etodde la mayor
problematica son pérdidas psluel

Parael ciclo vitahdultez durante el periodo de estudic 2009 la gran cauEamfermedades no
transmisiblegenerd el mayor nimero de iatersccon una proporcion de %4 ,28ra el afio20la
proporcionrjada por esta causa fue de?%2;60 uaumentde5,95puntos porcentuales con respecto
al aflo 2016. El segundo lugar correspondié a la g@ondaisaes mal clasificadasuna proporcion
del0,19%, para el afio 2017 esta causg una proporcioriile % con un disminuciéri @8puntos
porcentuales con relacién al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudioZZi®la gran causafermedades no transmigiipbsento la

mayor proporcién de morbilidaddc8®o, @ra el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de73,1% con un awntode 6,33puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondidradiasnes mal clasificadasuna promidn de.0,766,

para el afio 2017 la proporcion fl@ &R con umdisminucion dg96puntos porcentuales con relacién

al 2016.

En hombres para el periodo de estudio2ZBd@9%a gran causafermedades no transmigiodsento la

mayor proporcionrderbilidad cat3,146, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de71,4% con uaumentale5,23puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspon@éradiamnes trarisiles y nutricionates una proporcion

de 10,190, para el afio 2017 la proporcion 1e086&6 con udaéminucién @&88puntos porcentuales

con relacién al 2016.
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TablalQ Proporcion gran causa de morbilidad totd, hmojelores, por ciclo vitaultezMunicipio de
DuitamaBoyacé 2002017.

ADULTEZ (27 a 59 afios)

K pp 2009-
2016 2017
Total

|11,15| 9,12 |1o,53| 8,11 |8,87 |8,35 |11,41 13,58 | 9,10 «',48 9,69
I 1,73 019 | 1,58

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales | 1,75 | 1,38 | 1,84 | 1,45 | 1,26 | 152 | 1,85 | 1,54 |

Enfermedades no transmisib|éS72i4d 74102 7055 7775 176196 N781061 W70/68 W666s W72560 S5 | 74,28

Lesiones | 442 | 498 | 473 | 366 | 381 | 363 | 490 | 454 | 4,86 032 | 4,26

Condiciones mal clasificadas [l 10,28 B 10,50 §11,35 | 9,03 0§ 9,21 | 8,44 W11,16 M13,70 11,71 4,98 | 10,19
Mujeres

Condiciones transmisibles y |11,13| 8,76 I 9,95 I 7,98 I 8,61 I 8,25 |11,19 13,4o| 8,60 i,so 9,44

nutricionales

Condiciones perinatales | 259 | 202 | 273 | 215 | 1,89 | 230 | 2,83 | 228 | 260 Of32 | 2,36

Enfermedades no transmisibl&572180 751841 72107 7818 I7745] I7e1221 70190 Weele: Wisi? oB8 | 74,85

Lesiones | 265 | 266 | 256 | 224 | 224 | 237 | 307 | 291 | 302 011 | 258

Condiciones mal clasificadas 110,83 110,72 B11,69 1 9,44 B 980 [ 8,86 M12,01 M1457 B12,60 1,96 |/10,76
Hombres

Condiciones transmisibles y I11,18 I 9,90 I11,74| 8,40 I 9,38 I 8,55 I11,82 I13,96 I10,08 i,as 10,19

nutricionales

Condiciones perinatales 001 001 000 000 000 002 0,01 001 0,01 0!00 0,01

Enfermedades no transmisibl 57150 70116 682 W76i85] 75158 IN7772) 70127 6oz Wiids S8 | 73,14

Lesiones 809 Boo2 Bo19 I 657 1691 | 608 1 832 [ 7,91 I 852 of61 7,62

Condiciones mal clasificadas | 9,23 010,02 J1066 | 8,18 | 7,72 | 7,61 0§ 958 M11900 9,94 496 | 9,04

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&By.

Ciclo Vital Persona May@0 afios 0 mas) envejecimiento y véjag:personas adultas mayores son

sujetos de derecho, alooénte activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia

y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multipl
maneras dependiendo de las experiencias, eventos camsaliemgdrafrontadas durante sus cursos de

vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es u
persona de 60 afios o mas de edad. El envejecimiento humano constituye un proceso muttidimensional de |
seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, :
desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biol6gicos
psicolégicos de los individuosezadoidn continua con la vida social, econémica, cultural y ecolégica de las
comunidades, durante el transcurso del tiempo. Representa una construccion social y biogréfica del ultin
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proéeso heleraggo del cual se

acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalez
humanas.

Parael ciclo vitahdulto mayor durante el periodo de estudi@0D% gran causafermedades no
transnisiblegienerd el mayor nimero de iatessccon una proporcion de %4 ,8ara el afio 2017 la
proporcionrjada por esta causa fue de%83;80 uaumentde5,14puntos porcentuales con respecto

al afio 2016. El segundo lugar para el periodo @eastsgiondid a la gran c@waliciones mal
clasificadason una proporcion7géPo, para el afio 2017 esta causa arrojo una propdrciSih den
unadisminucion @l4puntos porcentuales con relacion al afio 2016

95|



En mujeres para el periodo ddie009 2017 la gran causafermedades no transmigiipbsento la

mayor proporcién de morbilida84c88o, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de83,8% con uaumentale 6,44puntos porcentuales con respecto al ainb&@6&§unda gran causa
durante el periodo de estali@spondié a i@sndiciones mal clasificadasuna proporcion7dess,

para el afio 2017 la proporcion BidBecon weadisminucion @80puntos porcentuales con relacion al
2016.

En hombrgsara el periodo de estudio 22027 la gran causafermedades no transmigiodsento la

mayor proporcion de morbilida8X¢886, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de 82,706 con uaumentale 3,29puntos porcentuales cespecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondiddiatones mal clasificadasuna proporcion7dedo,

para el afio 2017 la proporcion fy@¥econ wdisminucion de20puntos porcentuales con éelati

2016.

Table2Q Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, ipBecitipasitzdyor.
Municipio deuitamaBoyaca 20022017.

PERSONA MAYOR (Mayores de 60 afios)

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Azoplg 22%2%

Total
| 574 | 4,84 | 5,84 | 4,24

Condiciones transmisibles y
nutricionales

4,21 | 4,16 I 8,28 I 8,50 | 4,90 ‘lR,GO 5,33

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 000 001 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisiblS588178 N385 8214 N87122] Ne7i55] Ne7i661 78127 78124 Wesiss -4 | 84,35

Lesiones | 204 | 311 | 305 | 237 | 231 | 216 | 324 | 241 | 301 o600 | 264

Condiciones mal clasificadas] 7,59 | 822 1896 | 6,17 | 592 | 582 J1021 010850 870 2,14 | 7567
Mujeres

Condiciones transmisibles y | 5,80 | 4,95 | 6,19 | 4,50 | 4,23 | 4,37 I 8,87 |9,02 | 4,83 5,19 5,55

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,00 000 000 002 000 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00

Enfermedades no transmisib| 8583184 84112 82106 WNS7i10] We7io8] Ne7ieel 7770 7744 Wesle? o4 | 84,36

Lesiones | 278 | 291 | 287 | 225 | 2,13 | 201 | 3,05 | 2,31 | 2,87 ds56 | 2,49

Condiciones mal clasificadas | 7,58 | 802 I 888 | 6,15 | 565 | 576 B10,30 011,231 843 %80 | 7,60
Hombres

Condiciones transmisibles y | 5,65 | 4,67 | 5,32 | 3,87 | 4,18 | 3,85 I 7,39 I 7,75 | 5,00 -I,75 5,01

nutricionales

Condiciones perinatales 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000

Enfermedades no transmisib|§588155! 83187 82126 87401 86191 87851 7900 7941 We2i70 389 | 84,33

Lesiones | 319 | 343 | 333 | 253 | 258 | 2,38 | 353 | 255 | 321 o6 | 287

Condiciones mal clasificadas | 7,60 1| 8,54 [ 9,00 | 6,20 | 6,34 | 591 B10,08 110,300 9,00 420 | 7,79

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&BP.
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2.2.2 Morbilidad pscifica por Subcausas

Subcausa de Morbilidad Condiciones Maternas y Perin&atasgran causa la conforman las
subcausas condiciones materna$ (@¥) y las condiciones derivadas durante el periodo pefiinatal (P00
P96).

Para esta gran cawseel periodo de estudio 20@917 lasubcaus&ondiciones materngsnero el

mayor nimero de atenciones con una prop@ejoéaieara el afio 2017 la proporcidén arrojada por esta
subcausa fue @&9,85% con umlisminucién d&94puntos porcentuatnrespecto al afio 2016. El
segundo lugar correspondi6é a la suliandiiones derivadas durante el periodo pednatela
proporcion de3,9%0, para el afio 2017 esta subcausa arrojé una profd@rdi6 cen uaumentoe
2,94puntos porcentuaten relaciéal afio 2016

En mujeres para el periodo de estudib 200P la subcau€andiciones maternaiesentd la mayor
proporcion c@2,2%o, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcsdFeate un
disminucién @06puntos @rcentualesonrespecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo
de estudio correspondié &tasdiciones derivadas durante el periodo peoimaiab proporcion de

7,786, para el afio 2017 la proporcién f@3tecon urmaumentale 2,06puntos porcentualesn

relacioml 2016

En hombrgsara el periodo de estudio R@ATEL7 la subcau€andiciones derivadas durante el periodo
perinatapresentd la mayor proporcion98€6, para el afio 2017 la proporcidon arrojada por esta
subcausa fude 96,91% con umksminucion &09puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La
segunda subcausa durante ebpeadi® estudse registrd6 consondiciones materresto debido a un

error de digitacién en la base de datos de SISPRO.

Tabla21 Proporcion subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales total hombres y mujeres.
Municipio deuitamaBoyaca 20022017.

CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

0,
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A PP %2009

2016 2017

TOTAL
Condiciones maternas [86,73[79,94186,70[91,26[87,54185,90/78,92[92,78[89,85 294 | 86,06
Condiciones derivadas durante el £, 3 15 06113 30| 8,74 | 12,46/ 14,10/ 21,08| 7,22 ‘ 10,15 2 13,94
perinatal

MUJERES
Condiciones maternas [91,90[90,57/92,34/95,36/91,92190,81/89,57/96,83194,77 206 | 92,25
Condiciones derivadas durante €1\ g 1) | g 43| 7,66 | 4,64 | 8,08 | 9,19 |10,43 3,17‘ 5,23 2' 7,75
perinatal

HOMBRES
Condiciones maternas |0,00/0241033[0,42/000[321/087[000]3090 389 1,04

Condiciones derivadas durante el ¢
perinatal

100,0099,76199,67/99,58100,0096,79/99,13 100,0(*96,91 -#09 98,96

FuenteBodega de Datos de SISPRO {(S&Bp
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Subcausa de Morbilidad Condiciones Transmisiki\egricionalesEsta gran causa la conforman las
subcausas ABD9, GOG04, N70I73, JOQO06, J14018, J2022, HE65H166, EOBO02, E4®46, ES0,
D50D53, D64.9, EEBA.

Para esta gran causa en el periodo de estudip0200d subcaubdecciones resgibriagienero el

mayor nimero derati®@nes con una proporcion de&¥b,7para el afio 2017 la proporcigadarpmr esta
subcausa fue de 634l@n uaumentdel6,33puntos porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo
lugar correspondié a lacaubaEnfermedades infecciosas y parasitamiama proporcion4fs73o,

para el afio 2017 esta subcausa arroj6 una prop8E&it®o dmn wmdisminucién de7,21puntos
porcentuales con relacion al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudib ZD0OPB la subcaubdecciones respiratopessentd la mayor
proporcion cdi6,406, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcdssdFueae un
aumentde19,2%untos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda subcaluyseriduiadie
estudio correspondi6 aHafermedades infecciosas y parasitariama proporciéndde3%o, para el
afio 2017 la proporcién fuB3j®86 con wandisminucion d9,43puntos porcentuales con relaciéon al
2016.

En hombres para el periedestudio 20022017 la subcaudafecciones respiratopigesento la mayor
proporcion cd8,380, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcdilsaStieate un
aumentde12,5Jpuntos porcentuales con respecto al afio 2016. Lawdszausiadurante el periodo de
estudio correspondié aHafermedades infecciosas y paragitamiama proporcion3$9%, para el
afio 2017 la proporcién fud&j@to con umdisminucién d3,08puntos porcentuatan relacion al
2016.

Tabla22 Proporcion subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales total hombres y
mujeresMunicipio deuitamaBoyaca 20022017.

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

0,
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 % P P %2009

2016 2017
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasit@8:37:88,1085,0889,2238,8641,1946,6852,31/35,10 -17,21 ' 40,73

Infecciones respiratorias [60,37159,9363,2458,3759,01/56,0951,2946,79063,12 16§88 | 57,27

Deficiencias nutricionales l156[1,96/1,68|241]2,13[2,72[2,03/0,90]1,78 088 | 2,00
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasit@8:3488,9185,0389,2439,1241,7348,4954,01/133 58 -20,43 = 41,31

Infecciones respiratorias [59,6358,67163,01557,86/68,47155,36/49,15045,12064,42 19889 | 56,40

Deficiencias nutricionales [2,03[2,4211,96]2,89]2,4112,9112,36/0,87[2,00 1]4 2,29
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasit@faz387,1085,1489,1988,5240,4944,3349,99:36,91 -18,08 = 39,99

Infecciones respiratorias [61,2861,5063,5259,0359,7057,0254,0649,07161,58 12§81 | 58,38

Deficiencias nutricionales lo98[1,40[1,34]1,78[1,78/2,49/1,61/094]151 057 | 1,63

FuenteBodega de Datos de SISPRO {(S&Bp
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Subcausa Enfermedades no TransmisiBlstst gran causa la conforman las subcausa98{dn00
D48, D5B64 (menos D64.9), D89S, EOEO7, E1E16, E2&34, E6E88, FOF99, G0O&98, HOO
H61, H68H93, 10099, J3098, KO&K92, NOBI64, N7BI98, L0098, MOM99, QOM99).

Para esta graausa en el periodo de estudio-2W1Y la subcauSandiciones oralgeneré el mayor
namero de ateiones con una proporcion de%20ptfa el afio 2017 la proporcigadarqor esta
subcausa fue de 188onun disminucion 8ed8puntos porcentea con respecto al afio 2016. El
segundo lugar correspondi6 a la sulitEfesaedades cardiovascutamesina proporcionld:086,
para el afio 2017 esta subcausa arrojé una propd6i®86deon uraumentade 4,95 puntos
porcentuales con relaci@fal2016.

En mujeres para el periodo de estudi® 2009 la subcauSmndiciones oralggesento la mayor
proporcion cdr8,500, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta subcdizsé%ueare una
disminucién de99puntos porcentuales m@specto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo
de estudio correspondid &tdermedades cardiovascutameauna proporcionl#e4%, para el afio

2017 la proporcién fud @886 con uaumentde5,50puntos porcentuales con relac2i @l

En hombrepara el periodo de estudio 200®17 la subcaug€ondiciones oralpgesentd la mayor
proporcion cd@8,7%6, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcdlGadteae un
disminucién &27puntos porcentuales con mep# afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo
de estudio correspondio &tdermedades cardiovascutameauna proporcion 1536, para el afio

2017 la proporcién fud @@€6 con uaumentde4,07puntos porcentuales con relacién al 2016.
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Tabla23 Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no transmisibles y nutricionales total hombres y
mujereshMunicipio deuitamaBoyaca 2002017.
ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

0,
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017A PDp %2009

2016 2017

TOTAL
Neoplasias malignas losolo99108l089/106]1,1111,1611,491171 o0p2 1,13
Otras neoplasias [118]1,72115611,31[1,231139[1,52]11,15[1,20 04 1,37
Diabetes mellitus [2090226[2711292[2571301[204[321[416 085 2,79
Desordenes endocrinos [552[553068107810817F7,72F6,78[7,19F7.86 088 7,27

Condiciones neuropsiquiatricas 5,55 6,40 ['6,77 [5,78 ['6,19 [587 [7,21 [7,61 [7,17 -0,44 | 6,40
Enfermedades de los organos de Icfg 7 |1o,77|10,01| 8,26 | 7,70 | 7,63 |11,44|12,52| 9,78 -2|L74 9,23

sentidos

Enfermedades cardiovasculares  [13,54013,24014,01012,93013,67013,6808,75 [11,5706,53 488 | 13,08
Enfermedades respiratorias [504[47404920425[391[367[364[334[462 187 | 413
Enfermedades digestivas F792F720F7,30 6,76 [6,50 5,84 [6,01 593540 -053 | 6,42
Enfermedades genitourinarias ~ 110,79[10,92010,25[10,65[10,20/10,06f 8,81 F9,62 [10,17 055 | 10,11
Enfermedades de la piel [550[5,16[5571496[4,28[4,44[534[4260442 o086 | 482
Enfermedades musculo-esqueléticdd1,07[12,16012,14010,91f11,20011,24f12,31/12,07/12,04 -0,03 | 11,59
Anomalias congénitas [147)149[1,210[109[1,13[1,22[1,28[0,97]/0,95 -002 | 1,19
Condiciones orales 120,82017,43015,68021,48022,19023,13023,73019,06/13,98 5,08 | 20,46

MUJERES
Neoplasias malignas los2l083]088]082109111011107]143]165 o0R2 1,02
Otras neoplasias [140[217[188[156[144[1,70[190[ 144146 02 1,66
Diabetes mellitus [186[214[252[264[238[267[1,79[2,75[3,65 080 2,50
Desordenes endocrinos [6,2316,30 [7,79 8,93 F9,56 8,93 7,67 8,22 9,34 1M1 8,38
Condiciones neuropsiquiatricas ~ [5,30 6,08 ['6,64 5,61 6,01 578 [7,13F7.66[6,78 -0,89 | 6,24
Eg;fird”;zdades de los organos de lctg 1, |1o,75| 9,75 | 7,88 | 7,33 | 7,37 |11,62|13,25| 9,30 -i,ge 9,03
Enfermedades cardiovasculares  [114,5413,88014,55013,17014,30014,011'8,95 }10,80016,38 580 | 13,41
Enfermedades respiratorias [389[385[404[333[324[2,97[293[2,82[4,03 1(}1 3,37
Enfermedades digestivas F'8,00 7,34 7,26 ['6,88 6,43 5,91 6,23 591525 -G65 | 647
Enfermedades genitourinarias fi3,85012,89012,45013,12M12,2502,31/10,60011,00012,18 109 | 12,27
Enfermedades de la piel [502F474507F463[395[408[488[389[416 o0b7 4,44
Enfermedades musculo-esqueléticdd0,78f12,07/11,92/11,03/11,41/11,37/11,84f12,06/12,26 020 | 11,58
Anomalias congénitas [143[134[1,12[1,02]1,04[1,24]1,28[0,9] 0,89 -i,oz 1,12
Condiciones orales [i8,78li5,6304,1409,389,76020,74022,11 07,6 701267 99 | 1850
HOMBRES

Neoplasias malignas lo7811,28/1,43/1,00/1,32/1,28[1,31/1,58[ 1,80 0,22 1,30
Otras neoplasias losgolo092[099l090/086l089/090|070[078 009 | 087
Diabetes mellitus [2,49[247[305[341[290[354[2,45[395[497 1,82 3,27
Desordenes endocrinos [4311415[50905901[584[577[534[550[552 0,62 5,43

Condiciones neuropsiquiatricas 5,96 16,96 [16,98 6,06 [6,49 6,00 [7,33[753[7,80 0,27 6,67
Enfermedades de los organos de Idg 24 |10,81|10,47| 8,90 | 8,32 | 8,05 |11,15|11,33|10,56 -0!78 9,57

sentidos

Enfermedades cardiovasculares  [11,85012,09013,05012,53012,59013,14['8,43 [12,69016,76 4, 12,53
Enfermedades respiratorias 7016351646582 [504[480[478[420[555 1, 5,41
Enfermedades digestivas F7,7806,95[7,36 6,54 6,64 572565596563 -0832 | 633
Enfermedades genitourinarias [559F73906,396,46 6,76 [6,44[5095[722[6,98 -0p4 | 653
Enfermedades de la piel [632[5906,46[551[483[501[607[486[484 -002 | 544
Enfermedades musculo-esqueléticdd 1,57[12,33012,52/10,71010,84011,02f13,06012,08/11,70 -0139 | 11,61
Anomalias congénitas [154l176[135[121[1,29[1,32[1,28[1,08] 1,05 -003 | 1,30
Condiciones orales 124,29020,6508,40025,04026,27027,00026,32021,33016,06 Bl27 | 23,73

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&BP.
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Sulrtausa de Morbilidad Lesion&sta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales
(VOIX59, Y4486, Y88, Y89), lesiones intencionale¥0X6¥3%¥36, Y870, Y871¢siones de
intencionalidad indeterminada-Y(34,0 Y872)traumatismosenvenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas48p0

Para esta gran causa en el periodo de estudi®02@08 subcau$saumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas egésragsel mayor nimero elecatnes con upeoporcion

de 95,2%%, para el afio 2017 la proporcifadarpmr esta subcausa fue de¥®Z@dinadisminucién de
0,85puntos porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo lugar correspondiesitznsshuausa
intencionale®n una proporcion4j2@o, para el afio 2017 esta subcausa arrojé una prop4@6n de
con uraumentde0,17puntos porcentuales con relacién al afio 2016

En mujeres para el periodo de estudioZI0Rla subcau$eaumatismos, envenenamientosnasilg
otras consecuencias de causas expeasantd la mayor proporcioro8®@%, para el afio 2017 la
proporcion arrojada por esta subcausa9fli8@¥#econ un disminuciorld@®d puntos porcentuales con
respecto al afio 2016. La segunda subcausaalyrariodo de estudio correspondifesilases no
intencionale®n una proporciorbd@do, para el afio 2017 la proporcionJugdecorunadisminucion
de0,09untos porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio2Bd®la subcaufeaumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas expeasantd la mayor proporciord@d®o, para el afio 2017 la
proporcion arrojada por esta subcausa9t@¥econ un disminuciorodpuntos porcentumleon
respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspmreiona las
intencionalemn una proporcion3j@do, para el afio 2017 la proporcion 5.22decon uaumentde
0,36puntos porcentuales con relacibhal 2

Tabla24 Proporcion subcausa de morbilidad lesiones total hombreMymuippoed2uitama
Boyaca 20092017.

LESIONES

A pp %2009

Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016 2017

TOTAL

Lesiones no intencionales [ 401 13071 406 3951 436 | 386 | 409 [ 530 [ 546 0,17 4,20
Lesiones intencionales [ 011 [ 026 [ 0,24 \ 0,27 | 059 [ 051 | 058 [ 055 | 1,25 o,/ 0,50
Lesiones de intencionalidad indetermifiad03 [ 0,12 | 0,20 | 0,02 [ 0,06 [ 0,04 [ 0,23 [ 007 | 004 -003 0,07
Traumatismos, envenenamientos u alfgg g, | 96,55| 95,60 | 95,76 | 94,99 | 95,59 | 95,2o| 94,09 | 9324 -0l85 | 95724
otras consecuencias de causas exterr
MUJERES

Lesiones no intencionales [ 472 1 338 [ 586 | 457 | 521 | 469 | 508 | 589 | 579 -009 | 503
Lesiones intencionales [ 022 [ o058 [ 052 \ 0,42 \ 108 [ 092 | 1,04 [ 099 [ 2,31 1# 0,93
Lesiones de intencionalidad indetermifia0z06 0,15 0,26 0,00 0,06 0,06 0,31 0,03 0,10 0,07 0,12

Traumatismos, envenenamientos u alg

| | \ \ \ |

| | \ \ \ \

| | \ \ \ \
) 95,00 | 95,89 | 93,37 | 95,01 | 93,64 | 94,33 | 93,57 | 93,10 | 91,81 -129 | 93,92
otras consecuencias de causas exterr

HOMBRES

Lesiones no intencionales | 355 | 289 | 295 | 352 | 378 | 328 | 343 | 486 | 522 0,36 3,63
Lesiones intencionales [ 004 [ 006 [ 007 [ 017025023027 0221048 08 021
Lesiones de intencionalidad indetermifiadz02 [ 0,09 | 0,00 [ 0,04 | 0,05 [ 0,03 | 0,00 [ 0,10 | 0,00 -0l10 0,03

Traumatismos, envenenamientos u alg
otras consecuencias de causas exterr|

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&BP.

\ \
\ \
\ \
96,39 | 96,96' 96,98 | 96,27 | 95,91 | 96,45 | 96,31 | 94,81 | 94,29 -okz 96,13
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Se consideraenfermedades de alto costo, aquellas diagnosticadas como terminales y crénicas cuya
atencion requieren tratamiento continuo, y prolongado con medicamentos y procedimientos especiales qL
representan una gran carga emocional y econémica para elgsiatmnie selfamifiara este aparte

se realiza el analisis de cuatro enfermedadesagogtifermedad ren®llH yeucemimmieloide y

linfoide agudaomando como fuentes de informacion para la construccion del indicador de enfermedad renal
crdnica la cuenta de alto costo y paestastes eventos el Sivigila.

E Municipio deuitamaurante el periodo de estudio-g00§si reportancidenciasedalto costo para

los evento¥/IH,leucem@mmieloide y linfoide agWRira el afio 20lrazon de tasas del municipio en
compacion con el departamento mosdréemaforizac&m colorojo para la leucemia aguda pediéatrica
mieloide (menores de 15 afjas) sigifica que el municipio presantpeor situacion que el
departamentanientis quela incidencia pM&IH notificadast4 ensimilarcondicion que la tasa
departamentalng se reportmcidencia de leucemia aguda prdiiftivide (menores de 15 afos).

De acuerdo con informacion disponible en el Sivigila municipaseegistnadcasosn el periodo

de estudigor VIHnotificadadurante los afios 2024@&14y 2017 reportando una incidencia de 2,7; 3,6 y
12,3 respectivamente; en los afios 2013 y 2017 se reportd una incidencia de 3,1 kp&;8na@sos de
aguda pedtrica mieloide (menores de 15 gfi@ga de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afos) durante los afios 20020221¢, 2016ontasa de 8,83,0;3,1 y 3,2
respectivamente.

Estos datoseflejania importancide continar fortaleciendéas accionede prevencion y deteccion
tempranaonel fin de realizamaoportunatervencioncontrade estos eventos

Table25 Semaforizacion y tendencia de los eventos de &torntoigtio, deuitamaBoyacé 202017

Comportamiento

BOYACA DUITAMA

Evento 2017 2017 g 5 8 3 8§ 4 9 9 I 9 g §
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia
" 9,40 12,30 - - - u u w - u
VIH notificada
Tasa de incidencia
Iequmla agl.Jda. 0.84 ) ) i i i i i U W i ) U
pediatrica mieloide
(menores de 15 afic
Tasa de incidencia
leucemia aguda 279 0.00 ) _ i U w U U W i i U W

pediatrica linfoide
(menores de 15 afic

Fuente: Bodega@atos SISPRO (S&HRYigila 2002017
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La Fundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation) bafdivitidadaal cronica en 5

etapas @stadiosCada etapa se determina en funcién del porcentaje de la funcion renal restante, en la
cueta de alto costo dentro de las variables reportataersgan los datos edghdicen el que se

encuentral dafio renal. Para el afio,200nicipio deuitamaeporta un total de 9padientesenales

distribuidos segéstadio

x Estadd 0: sorlas personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal crénica; en
esta etapa sncuentraB284personas que correspond#h4b de los enfermos renales.

x Estadd 1: se encuentran las personas con dafo renal con filtragiénngiomarelevado
( FG Qérmninutd por 1,73;ren esta etapa se encueritddPpersonas que corresponden
al6% de los enfermos renales.

x Estadd 2(ERC leye se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucion leve
de la firacion glomdar (FG 689 mpor minuto por 1,73;ran esta etapa se encueditdo
personas que correspondE 26 de los enfermos renales.

x Estadd 3 (ERC moderada): corresponde a la disminucién moddteatadhediiinerular (FG
3059 mbor minuto poy7B rd); en esta etapa se encuelBdABpersonas que corresponden a
26,30 de los enfermos renales.

x Estaéb 4 (ERC grave): corresponde a disminucion sevédtraaénadmerular (F&95nl
por minuto por 1,73,mes el momento de empezar a gn&paara la dialisis y/o un trasplante
de rifién; en esta etapa se encudi@®@gersonas que correspondér®a de los enfermos
renales.

x Estadd 5 (ERC terminal) esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con efwa, y finalmente se necesita iniciar la didlisis o un trasplante de rifibn para
sobrevivifTFG <15 ml por minuto por B7&nresta etapa se encuent@ipersonas que
correspondenla®o de los enfermos renales

Figurat2 Namero de personas con Enfermedad RenalMrbitipao deuitamaBoyacé 2017

3500 3284
g 3000-
®  2500- 2373
]
o  2000-
3 1646
o 1442
S 1500+
E
= 1000~
500 - 169 120
O T T T T T * T *_l
o o o o o o
o © o © © ©
8 I 8 I I 8
%)) (2] N 0 (%3] (2]
L L L L L L

Fuente: Bodega de Datos SISPRO 28GD)
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2.2.4 Morbilidad de eventos precursores

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica impertaatigdestaastcia

a una importante morbimortalidad cardiowascaltrs costos de sistema de salw@volucién hacia la

pérdida de funcién renal tiene un curso progresivo, en el que sus principales causas son la hipertensio
arterial (HTA) y diaketeellitusPara el analisis de la diabetes y la hipertensién arterial como eventos
precursores responsables de la aparicion y progresion del dafio renal, se toma la prevalencia de esos event
en el grupo poblacional de 18 a 69 afos, edad considdratycomiesgo para el desarrollo de la

enfermedad renal crénica.

Para eMunicipio deuitamadurante el periodo comjaenehtre el afio 2011 y 2€lldomportamiento

de la prevalendadiabetes mellitus presésmdencia aumentoen el afi@017 la tasa de diabetes fue
de2,92por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con la tasa del departaltagnto es mas
gue segun diferencie tasas, pone al munieipgimilasituacion que el departamgatqueno hay

diferencias estadistieate significativas

La prevalencia dpertension arterial paraMehicipio d®uitama mostréun comportamientton
tendencia aumentopara el afio 20tLi¥ouna tasa d@,31por 100 personas de 18 a 69 afos, cifra que
comparada con la tasa dedrtEmento es madta y que segun diferende tasas, pone al munieipio
similarsituacién que el departamentohay diferencias estadisticamente significativas.

Tabla26 Tabla de semaforizacién de los eventos predusaripso deuitamaBoyacé 202017

Comportamiento

BOYACA DUITAMA

Evento 2017 207 3 ¥ 3 3 8 8 5

o o o o o o o

N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitt 1,98 2,92 v uvu v uvu w u u
Prevalencia de hipertension ar 7,53 9,31 v uvu v uvu w u u

Fuente: Bodega de Datos SISPRO-(&AMDP0O17

2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Mediante el decreto 780 de 2016 se cred y reglamenté el Sidtemoe @& \Agiud Publica (SIVIGILA),

para realizar la provision en forma sistematica y oportuna de informacion sobre la dindmica de los eventc
gue afecten o puedan afectar la salud de la poblacién colombiana, con el fin de orientar las politicas y |
planiicacion en salud publica, tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factore
de riesgo en salud, optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, racionalizar y optimizar Ic
recursos disponibles para lograr lavigééectde las acciones en esta materia, propendiendo por la

proteccion de la salud individual y colectiva.
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En la actualidad el sistema de vigilancia en salud publica vigila tres (3) componentes: enfermedade:
transmisibles, enfermedades no transmisibtesey e riesgo del ambiente los cuales son notificados
semanalmente mediante el Sistema Nacional de Vigilancia en Salvd@Blica

Para el estudio de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se realiz6é un analisis descriptivo mediante
edimacion de la razén de letalidad, el analisis del comportamiento de las incidencias durante los afios 2007
2017, la estimacién de la diferentiiardirazones para el afio Y8liintervalos de confianza al 95%

este Ultimo se realiz6 tomando redenencia los datos del nivel departamental, posterior a esto se realizd

un andlisis de la magnitud y tendencia de los eventos que presentan catepfavanaieleto el

municipio respecto del departamento.

En la siguiente tabla se presentaraletatits por eventos déication obligatoria, paMuelicipio de

Duitamdos eventos que presentaron letalidades en el afio 2016fefceion:respiratoria aguda

infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), y tuberculosis extspulpnesantadiferencias
estadisticamente significativas con respecto al depdatdetalidad pberculosis pulmopeesenta

diferencias estadisticamente significativas con respecto al degzdandenta municipio en peor

condicién. Durante el 2017 se present8auda tacidencia de leptospirosis de 0,88 la cual se encuentra

por debajo con respecto al departamento situacion que pone al municipio en similar condiciéon, aunque en
2017 no se presertsa de incidencia de sifilis conggmitkbservgue durantes 12 afios destudio

se presentar@mafios con reporte de caginlenciandan comportamiento variable al descenso.

Tabla27. Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacionMbhgamoiaiguitamaBoyaca
2007206

Comportamiento

CAUSAS DE MUERTE BOVACADUTAMA s 2 2 9 4 8§ 2 3 8 9 §
2016 2016 S o S o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Agresiones por animales potencialment 0,00 0,00 ) i ) i ) i i i i i
transmisores de rabia y rabia
Lesiones y muerte por accidentes de tri 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ambientales
Vigilancia de la exposicion a contamina 0.00 0.00 ) ) ) i ) ) i i i i
atmosféricos relacionados con ERA ' '
Eventos adversos de los servicios de
salud
Infecciones asociadas a la atencién sal 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Intoxicaciones
Exposicion a flior 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesadc 0,99 0,00 v w - u u w w - u w
solventes, gases y otras sustancias qui
Laboral
Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Mental
Conducta suicida 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Violencia escolar 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Violencia
Lesiones por p6lvora, minas antiperson 0,00 0,00 ) ) i ) i i i i i i

artefactos explosivos

105|



Violencia intrafamiliar, sexual y de la mi

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomolégica

Cancer

Céancer (mama, cérvix)

Céncer infantil

Cardiovascular

Enfermedades cardiovasculares ((isqué
del corazon, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades
hipertensivas e insuficiencia cardiaca;
diabetes mellitus insulinodependiente, |
asociada con desnutricion, otras
especificadas y disemellitus no
especificada; enfermedades respiratori
crénicas de vias inferiores, bronquitis ci
simple y mucopurulenta, bronquitis cror
especificada , enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, es
asmatico y bronquiectasia)

Congénitas

Defectos congénitos

Enfermedades raras

Materno perinatal

Bajo peso al nacer

Embarazo en adolescentes

Morbilidad materna extrema

Mortalidad materna

Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Prematuridad

IVE

Mental

Consumo de sustancias psicoactivas pt
endovenosa

Nutricion

Vigilancidel estado nutricional en meno
de 18 afios

Mortalidad por y asociada a desnutricio
menores de 5 afios

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00

0,00

Trasmisibles

Ambiental

Comptiaciones gdwelmintiasis

Ebola

Emergentes

Resistencia antimicrobiana * antibiético
Inmunoprevenibles

Difteria

Evento adverso seguido a la vacunacio
Meningitis Neisseria meningitidis
Meningitis por Haemophilus influenzae
Meringitis: meningococcica streptococo
pneumoniae

Pardlisis flacida aguda (menores de 15
Parotiditis

Sarampiérubeola

Sindrome de rubeola congénita
Tétanos accidental

Tétanos neonatal

Tosferina

Varicela

Materno perinatal

Sifilis gestacional

Sifilis congénita

Remergentes y olvidadas
Oncocercosis

Peste (bubdnica/neumobnica)

Tifus

Ceguera por tracoma

0,00
0,00

0,00

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

100,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00

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

0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
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Transmision aérea y contacto directo
Enfermedad similar a influbRa&

L . 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
(voilancia centinela)
Infeccién Respiratoria Aguda 0,90 0,52 - - u w w u w u w u
Infeccion respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 29,51 2500 - B ) B . . B - N v
Lepra 0,00 0,00 - uoow - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 11,11 ORI - - U W w w . U w u
Tuberculosis extrapulmonar 27,27 2500 - - u w u w - - - u
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - - - - - - - R
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
VIH/SIDA 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 48,94 0,00 - - - - - - - u woo
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue 0,09 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue grave 12,50 0,00 - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del o 0,00 0,00 ) ) ) ) i i ) i i i
venezolana
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaia: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda por rotavi 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - R
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Vigilancia sanitaria
Uso y consumo
Consumo de antibidticos 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tasas de incidencia PDSP 2017
Tasa déncidencia de dengue clasico se: 45,04 0,00 ) ) ) . . . . . . i i
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de dengue hemorra
segun municipio de ocurrencia 0,64 0,00 B B B - B B - B - - -
Tasa de incidencia de leptospirosis 1,17 0,88 - - - - - - - - u w u
Tasa de incidencia de Chagas 5,18 0,00 - - - - - - - - - - R
Tasa de incidencia de sifilis congénita 0,00 0,00 u wou wooow -

Fuente: Bodega de Datos SISPRO &Migm)a 2002016

La letalidadcasionada por lisfeccion Respindg@oAgudaurante los afios 2007 a 2016 presentd un
comportamient@riable, caracterizado poaumentode casos en los afi2@09 2012 y 201al
comparar los reportes municipales con el depasganestdencia que ralnicipigresenteifras
similargal indicador departameptatjendo al municipio en similares condiciones frente al departamento
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Figural3 Letalidad por Infeccion Respiratoria Mgoatipio deuitamaBoyaca 2002016
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2007] 2008| 2009] 2010[ 2011] 2012[ 2013 2014] 2015 2016
———Boyaca | 0,00| 0,00| 0,54| 0,39| 0,27| 0,25| 0,33| 0,27| 0,44| 0,95
———DUITAMA 0,00 0,00| 0,50| 0,27| 0,16| 0,35| 0,26| 0,31| 0,26 0,52

Fuente: Bodega de Datos SI$BBD)Sivigila 2002016

La Infeccion Respiratoria Aguda grave (irag inukitadédos afios 2007 a 2046 presentduertes

en el 204 se presentd una tasa de letalidad%lel 25omparar los reportes municipaled con e
departamento se evidencia que diipiumiresenta cifras inferiores manteniépdosgebajo del
indicador departamental.

Figural4d Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda grave (irag inusitado), MunicipioydeéDuitama, Bo
2009 2016
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Fuente: Bodega de Datos SISPRC &g 2002016

La letalidadcasionada por la tuberculosis pulmorarte los afios 2007 a 2016 presentd un
comportamiento variable, caracterizadaoentde casos en los a@99, 201, 2011,2014 y 2016,

en los afios restantes de estudio no se presentayal casgzarar los reportes municipales con el
departamento se evidencia que el municipia miéssnsuperiorasindicador epartamentaton
diferenciasstadisticamersignificativas, indicando que el municipio se encuentrarecitigiauaci
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Figurad5 Letalidad por Tuberculosis Pulmonar, Municipio de Duitama, B2§a64 2009
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO &g 2002016

La letalidad ocasionada pdrulzerculosis Extrapulmahaantdos afios 2007 a 2016 presentd un
comportamiento variable, caracterizadcaporamale casos en los afki¥)9, 2012011 y 201 &l
comparar los reportes municipales con el departamento se evidencia que el naridigi® present
inferiores en el@i2016 y para los demas afios mencionados se mantuvo pdeleimdimador
departamental.

FiguralG Letalidad por Tuberculosis Extrapulmonar, Municipio de Duitamai Bogaca 2009
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO §&\gidd 20072016

2.2.6 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad, period8@B05

Di scapacidad es, seg¥%n |l a citada <clasificaci
deficiencia, de la capacidad de realizar una antiidade o dentro del margen considerado normal
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para el ser humanoo. Puede ser tempor al O per man
consecuencia de una deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana. La diseapaczrd@gatien

Aino eso discapacitada, sino que fnest80 discapaci
Para el analisis de la discapacidad en el municipio se realizé una descripcion de las personas en condicién
discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, y grupo decedhdEquel documento se
organizaron las alteraciones permanentes por las siguientes categorias: el sistema nervioso; la piel; ningur
Los ojos; Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistern
cardiomspiratorio y las defensas; la digestién, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

La fuente de informacién para el andlisis de la discapacidad se tom6 del Registra gle Localizacié
Caracterizacion de Personas con Discapacidad de la Bodega de Datos de SISPRO con corte a 19 d¢
septiembre de 2018.

ElMunicipio deuitaman el afio 2018 repdri@7personas en condicion de discapamdiadlentes al

1,584 del total de su pobla@sta informacién es importante dado que son ciudadanos que deben incluirse
en programas con enfoque diferencial del naendigirtdyuyen segun sexo &7 B hombres5i,46

mujeresal revisar esta distribucion de forma mas detallada erdedda guimquenios se observa que

enel grupo de edd® a 19 afose presentan 219 persarasliscapacidad, doedéste una mayor
discapacidad en el sienin¢l15 mujeregjue en el sexo masculino (87 hombres).

La discapacidad en la poblaeiémuhicipio se hace presgedde muy temprana edad, se resalta que la
distribucion de la discapacidad diretamente proporcional a la. €dataato relevante se encuentra
que otros grupos quinquenales que concentran una proporcion imjsodpatEtattogn orden
descentson los d@0 a 24 afidi),51%¢189personas)B0 y ma8,95%161persongs 10 a 14 afios
8,12% (146 persona®0 a 54 afos 5,95% (107)
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Figural7. Piramide poblacién en situacion de daa@dphsiicipio deuitamaBoyacé 281
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Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La tabla de distribucion ddapidim en situacion de discapacidad expresa los diferentes tipos de
discapacidad que tienen las persondunieipio dBuitamaen ésta se observa que los tipos de
discapacidad que mayor proporcién tiené sistema nerviopmesentes en 11gérsaasy una
proporcion d&8,84, en segundagargel movimiento del cuerpo, manos, brazos poéeseriesen 913

personas aportando56l86, en tercdugar,Los ojogpresente en 763personas co#2,86. Esta
informacion se encuentra discriminag®@ pler discapacidad, en este sentido hay personas que presentan
mas de una discapacidad.

En el municipile Duitamae encuentra implementada la politica de discapaasdaib con la oficina
de programas sociales y set@edarsaludon el fin deubcar mejoras ntervenciones oportupas
estapoblacion.
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Table28 Distribucion de poblacion en situacion de discapacidad, segurrégpaitackcidfunicige

DuitamaBoyacéa 281
Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del maemanos, brazos, pierr 913 50,8%
El sistema nervioso 1146 63,8%
Los ojos 763 42,5%
El sistema cardiorrespiratorio y las defensa 365 20,3%
Los oidos 344 19,1%
Lavozy el habla 634 35,3%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 352 19,6%
El sstema genital y reproductivo 200 11,1%
La piel 114 6,3%
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato,
gusto) 95 5,3%
Ninguna 0 0,0%
Total 1797 100,0%

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la colona&sande propor

serd 100%

Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Dato
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud $deiatecoibmorte a 19 de sep.

2018

2.2.7 ldentificacion geioridades principales en la morbilidddnicipio d®uitama2017.

En la identificacion de prioridades principales en la morbilldattipioaleuitamapara el afio 2017

se compararon los indicadores con relacion a los presentados eergbdip&tgaca para el mismo

afio, con sus tendencias y su clasificacion por grupos del Mesighs Integral de Atencién en Salud

(MIAS)el cual centra su atencion en el individuo, la familia y la cesponidiad las necesidades del

municipio ka poblacién para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud \oidishasuir la

existentg desarrolla estrategias de intervencion en el aseguramiento y la prestacion de los servicios de saluc
fundamentada en la gestion integral deeniesdod con los enfoques familiar y comunitario y el principio

de diversidad étnica, culueatitorial con base en la estrategia de Atencion Primaria en Salud.
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Tabla29 Identificacion de prioridades principales etidadiunicipio deuitamaBoyaca 2017.

Valor del
indicador del |Valor del indicad Grupos de
Morbilidad Prioridad municipio | del departament{ Tendencia| Riesgo
Duitama de Boyacéa 2017 (MIAS)
Afio 2017
General por grande Enferm_edades no Ufipsmisibles _ 69,60 67,6% Estable 000
causas Cond!c!ones lransmls_lbles y nutricionales 12,50 11,6% Estable 3y9
Condiciones mal clasificadas 11,90 12,1% Estable 000
Condiciones orales 13,98 16,3% Disminuyé 6
Especffica por SubcauEnfermedades cardiovasculares 16,53 21,2% Aumento 1
0 subgrupos Infecciones respiratorias 63,12 60,7% Aumentd 2
Enfermedades infecciosas y parasitarias 35,10 14,0% Estable 9
Tasa de incidencia de VIH notificada 12,30 9,4 Aumentd 009
Tasa de incidencia de leucemia agudg
Alto Costo pediatrica mieloide (menores de 15 af 3,28 0,84 Aumentd 007
Tasa de incidencia de leucemia agudg
pediétrica linfoide (menores de 15 afig 0 2,79 Estable 007
Prevalencia de diabetes mellitus 2,92 1,98 Aumentd 001
Precursores - - — - -
Prevalencia de hipertension arterial 9,31 7,53 Aumento 001
Letalidad por Tuberculosis pulmonar 40,00 11,1% Aumentd 009
Letalidad por Infeccion respiratoria ag
Eventos de Notificaci{grave (IRAG inusitado) 25,00 29,5% Aumento 009
Obligatoria (ENO’s) 3 Letalidad por Tuberculosis extrapulmgnar 25,00 27,3% Aumentd 009
2016 Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda 0,52 1,0% Estable 009
Letalidad por Leptospirosis 0,88 0,0% Aumentd 009
Letalidad por Sffilis congénita 0,00 0,0% Estable 009
Sistema Nervioso 63,8 50,30% Aumentd 0
% por el movimiento del cuerpo, man
Discapacidad brazos, piernas 50,8 53,94% Aumentd 0
% de los ojos 42,5 40,26% Aumentd 0
% por la voz y el habla 35,3 23,09% Aumentd 0

FuenteBodega de Datos de SISPRO {S&Bp

2.3 Andlisis Mrbilidad Migrantes Atendidos

A continuacion, se preselas datos disponibles sobre el nUmero de personas migrantes atendidas en los
serviciosle salud en Blunicipio deuitaman el afio 2017, el indicador utilizado para el analisis es tipo y
frecuencia de atencion en salud

De acuerdo con la informacion disponible de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 17 de octubre d
2018, en el maimio de Duitama para el afio 20&Aceetraronf@rsonas como poblacion migsante
prestaronl@tenciones de los cudestenciones en consulta externandidateen el servicio de

urgencias, 1 atencion en el servicio de hospitalizaciéon, 2 atenciones en pyodedtamerinspor
medicamentos
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TableBQ Numero de personas migrantes atendidas en los servicios de saliaidie DMtz
Migrantes. Boyaca 2017

Grupo de Dep. de Boyaca
edad
2017 2017
Hombres| Mujeres | Hombres| Mujeres
Total 2 4 59 63
0-4 0 0 6 2
5-9 0 0 5 0
10-14 0 0 3 1
15-19 0 0 1 3
20-24 0 1 5 22
25-29 0 1 5 9
30-34 0 0 4 9
35-39 1 0 3 3
40-44 0 0 3 3
45-49 1 0 2 0
50-54 0 0 4 0
55-59 0 0 2 0
60-64 0 1 2 2
65-69 0 0 4 0
70-74 0 0 3 1
75-79 0 0 1 2
80 Y MAS 0 1 1 2
No definido 0 0 5 4

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPR(
17/10/2018.

Conclusiones

x En el municipio de Duitamaeétmperiodo 20092017 se regisaron un total d2.820.670
atencione&n promedise realizaron 313408 atenciones/afio. La proporcion de personas atendidas
segun sexo fue del 61,3% (1.728.129) para mujeres y del 38,7 % (1.092.54) para hombres

x B comportamiento de las grandescae morbilidad mostré que la gran causa que ocupo el
primer lugar correspondi6 a Enfermedades no transmisibles con el 69,0%, el segundo lugar fue pare
la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionales con el 14,0%, seguida de la gran causa
Condidnes mal clasificadas con el 11,0%.
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x  En el municipio de Duitaara pl ciclo vital primafaricia durante el periodo de estudie 2009
2017 la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionales generé el mayor nimero de atencione:
con una proporcion de 48,3&ra el periodo a estlaliproporcion arrojada pata causa fue
de 42,70%Elsegundo lugar correspondi6é a la gran can$armhedades no transmssitdm
una proporcion de 39,23%.

x  En el municipio de Duitama para el ciclo vital Infancia durante el periodo de2ésiitio 2009
gran causanfermedades no transmisiblesr@esl mayor nimero de atenciones con una
proporcion de 58,63%, para el afio 2017 la proporcidn arrojada por esta causa Hle de 55,57%
segundo lugpara el periodo a estudibespondié a la gran causa Condiciones transmisibles y
nutrimnales con upaoporcion de 2244 en el afio 2017 fue de 26,13%.

x  En el municipio de Duitaana @l ciclo vital adolescencia durante el periodo de est@@i/2009
la gran causa Enfermedades no transmisibles generé el mayor nUmero de atenciones con una
proporcidde 61,46%, para el afio 2017 la proporcidén arrojada por esta causa fugl de 58,51%
segundo lugar para el periodo de estudio2Z0(correspondié a la gran causa Condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcién de 16,20%, parasicaf@u®alairojé una
proporcion de 15,97%.

x  En el municipio de Duitaama pl ciclo vital juventud durante el periodo de estud@il2089
gran causa Enfermedades no transmisibles gener6 el mayor nimero de atenciones con una
proporcion de 62,25%apel afio 2017 la proporcién arrojada por esta causa fue de 57,53%. El
segundo lugar patgeriodo de estudimrrespondié a la gran causa Condiciones transmisibles y
nutricionales con una proporcion de 13,78%, para el afio 2017 esta causa@widgjé dea prop
14,29%

x  En el municipio de Duitaara pl ciclo vital adultez durante el periodo de estu@@120@9
gran causa Enfermedades no transmisibles gener6 el mayor nimero de atenciones con una
proporcion de 74,28%, para el afio 2017 la prapojeida por esta causa fue de 72,60%. El
segundo lugar para el periodo de estudio correspondio6 a la gran causa Condiciones mal clasificada:
con una proporcion de 10,19%, para el afio 2017 esta causa arrojé una proparcion de 11,71%

x  En el municipio deitama gra el ciclo vital adulto mayor durante el periodo de est@@i/2009
la gran causa Enfermedades no transmisibles generé el mayor numero de atenciones con una
proporcion de 84,35%, para el afio 2017 la proporcidn arrojada por esta 8:88%.flid de 8
segundo lugar pataperiodo de estudmrrespondié a la gran causa Condiciones mal clasificadas
con una proporcion de 7,67%, para el afio 2017 esta causa arrojo una proporcién de 8,70%

x En el municipio de Duitama para la morbilidad esp&cifscdocausa de morbilidad condiciones
maternas y perinatales en el periodo a estu@@l 268 ondiciones matergaserd el mayor
ndamero de atenciones con una proporcion de 86,06%, para el afio 2017 la proporcién arrojada pot
esta subcausa fde 89,85%. El segundo lugar correspondi6 a la subcausa Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal con una proporcion de 13,94%, para el afio 2017 esta subcausa arrojc
una proporcion de 10,15%
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En el municipio de Duitama paBulb@ausa de Maddail Condiciones Transmisibles y
Nutricionalese encuentrda subcausa Infecciones respiraoegenerd el mayor nimero de

atenciones con una proporcion de 57,27%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta
subcausa fue de 63,1E¥segundodar correspondié a la subcausa Enfermedades infecciosas y
parasitarias con una proporcion de 40,73%, para el afio 2017 esta subcausa arrojé una proporciér
de 35,10%

x En el municipio de Duitama p&ahbeausa Enfermedades no Transnesildéperiodo de
estudio 2002017a subcausa Condicionelesganerd el mayor nimero de atenciones con una
proporcion de 20,46#ndo mayor el nimero de atenciones en mujeres queaedraso
2017 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de $8¢8%o Hlgar correspondié a la
subcausa Enfermedades cardiovasculares con una proporcién de 13,08%, para el afio 2017 esta
subcausa arrojo una proporcion de 16,53%.

x  En el municipio de Duitama pasallaausa de Morbilidad Lesjaresn el periodo dstudio
2009 2017 la subcausa Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 95,24%, para el afio 2017 |
proporcion arrojada por esta subcausa fue deP@@dfmumero de atenciéon en los hombres
que en las mujer&d segundo lugar correspondio a la subcausa Lesiones no intencionales con una
proporcion de 4,20%, para el afio 2017 esta sulojaussagroporcion de 5,46%.

x  H municipio de Duitamjaortancidenciasle alto costo para los eventos: VIH, leucemias mieloide
y linfoide agud®ara el afio 201& razon de tasas del municipio en comparacién con el
departamento mostré una semaforizacion en calar lejdepicemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) que significa que el municipio preseetlr gitaacion que el
departamentmientras que la incidencia por VIH notificadasastirenondicion que la tasa
departamental, y no se ntapancidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15
anos).

x En cuanto a la enfermedad renal ceémataviunicipio de Duitasaareporta un total de 9034
pacientes renales distribuidos ssggitio, en el estadio 0 se encuentrape3@8das, en el
estadio 1 144iersonagiue corresponden a 16% de los enfermos eenalesstadio 2 se
encuentran 1646 personas que corresponden a 18,2% de los enfeanasd estadh8. se
encuentran 2373 personas que corresponden a 26s3@nféenios renales, estadse 4
encuentran 169 personas que corresponden a 1,9% de los enfermos renales, estadio 5 se
encuentran 120 personas que corresponden a 1,3% de los enfermos renales.

x Para el Municipio de Duitama, durante el periodo commirenaliddi@ 2011 y 2017 para los
eventos precursores el comportamiento de la prevalencia de la diabetes mellitus present6 tendencic
al aument@n el afio 2017 la tasa de diabetes fue de 2,92 por 100 personas de 18 a 69 afos, cifra
gue comparada con la @l departamento es mas alta y que segun diferencia de tasas, pone al
municipio en similar situacién que el departamento no hay diferencias estadisticamente significativas
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x  La prevalencia de hipertension arterial para el Municipio de Duitamaymustaimiento con
tendencia al aumento; para el afio 2017 tuvo una tasa de 9,31 por 100 personas de 18 a 69 afios,
cifra que comparada con la tasa del departamentaltes yngsie segun diferencia de tasas,
pone al municipio en similar situaei@ departamento y no hay diferencias estadisticamente
significativas

x  Para el Municipio de Duitama los ewdmtastificacion obligatpui@ presentaron letalidades en
el aflo 2016 fueron: infeccion respiratoria aguda, infeccion respiratania QéRAG)gY
tuberculosis extrapulmonar sin presentar diferencias estadisticamente significativas con respecto a
departamento y tuberculosis pulmonar presenta diferencias estadisticamente significativas con
respecto al departameumbicando al munigipn peor condicién Durante el 2017 se present6 una
tasa de incidencia de leptospirosis de 0,88 la cual se encuentra por debajo con respecto al
departamento situacion que pone al municipio en similar condicion, aunque en el 2017 no se
presentd tasa deiifencia de sifilis congénita se observa que durante los 12 afios de estudio se
presentaron 7 afios con reporte de casos presentando un comportamiento variable al descenso

x La letalidad pornfeccibn Respiratoria Agddaante los afios 2007 a 2016 piesen
comportamiento variadleel periodo a estud@racterizado por un aumento de casos en los
afios 2009,2012 y 2016; al comparar los reportes municipales con el departamento se evidencia que
el municipio presenta cifras similares al indica@mnatgpgrponiendo al municipio en similares
condiciones frente al departamento

x La letalidad ocasionada por la tuberculosis pulmonar durante loa 20d$ 2083ent6 un
comportamiento variable, caracterizado por un aumento de casos en los afios 2009, 2010,
2011,2014 y 2016, en los afios restantes de estudio no se presentaron casos; al comparar los
reportes municipales con el departamento se evadeheiarmgcipio presgwar situagn.

x La letalidad ocasionada pouleerculosis Extrapulmdnaante los afios 2007 a 2016 presenté
un comportamiento variable, caratngsiraun aumento de casos en los afios 2009, 2010,2011 y
2016; al comparar los reportes municipales con el departamento se evidencia que el municipio
presenta cifras inferiores en el afio 2016 y para los demas afios mencionados se mantuvo por
encima del iicddor departamental.

x  El municipio de Duitama en el afio 2018 selboparsonas en condicién de discapacidad,
equivalentes al 1,58% del total de su poblacién se observa que en el grupo de edad 15 a 19 afios
existe una mayor discapacidad en ebsernoComo dato relevante se encuentra que otros
grupos quinquenales que concentran una proporcion importante de discapacitados en orden
descente son los de 20 a 24 afios (189), 80 y més (161), 10 a 14 afios (146), y 50 a 54 afios (107)
Los tipos de dipacidad quee presentan en mayor proporsidm El sistema nervioso
presentes en 1146 personas y una proporcion de 63,8%, en segundo lugar, el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 913 personas aportando el 50,8%l.es tercer lugar,
0jos presentes en 763 personas con 42,5%.
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2.2.7 Andlisis de los determinantes sociales de lacExB8l

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones 0 circunstancias que hace
parte del bienestar, calidad de eslyalo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas

y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de
poblaciéon (Whietehead, 20RIBSP).

Para efectos de los determinantesceeclaridad conceptual acerca de la equidad, definida como la
ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones, o grupos definidx
de manera social, econémica, demogréfica o geogréfica; la desigualdad macetaeedidéante de

una situacion de salud en la que hay diferencia en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos c
edad, grupos étnicos entre otros. Las desigualdades de salud tienen sus raices en la estratificacion sociz
Entre los aspectoprpcesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a la presencia de
brechas sanitarias entre distintos grupos sociales (RDZRR 2012

El analisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los deterndi@dates sociales
salud, para &unicipio dBuitamae realiz6 un andlisis de los determinantes intermedios de la salud y
determinantes estructurales.

2.2.7.1 Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el analisis de los determinantes intededdiaslud se estimaron una serie de indicadores que
corresponden a circunstancias materiales, conformado por cinco subgrupos: condiciones de vida;
disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales, psicolégicagmaulturales y sis
sanitario

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptiva cendiciéde vida de acuerdo con la estimacion de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95% los datos analizados corresponden a I
cobeturas reportadas en el ultimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de informacion SUI y otras fuente
oficiales (IRCA)

1 Cobertura de servicios ddectricidad (2016¢l indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relaciéon entre imsdaly que cuentan con el servicio de energia eléctrica
(usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2016 el indice de Cobertura de Einergia Eléctrica
ICEE fue delO®%b, enla semaforizacion el indicadopresentdiferencias estadisticamente
significativagjue ubica aMunicipio déuitamaen similar condiciénfrente al indicador
departamental.

1 Cobertura de acueducto (2013)cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje
de predios residenciales con acceso al servicio de .adeaealwtanio 2017 el porcentaje de
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cobertura de acueducto fu®&j8%, enla semaforizacién el indicadesentadiferencia
estadisticamente significativa que ubitanialpio d®uitamaen mejorcondicion frente al
indicador departamental.

1 Cobertua de alcantarillado (201/8:cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la
poblacién servida y la poblacion total. En el afio 2017 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de79,690,en la semaforizacion el indigadseentadifer@cia estadisticamente significativa que
ubica aMunicipio deuitama&n mejorcondicién frente al indicador departamental.

{1 indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCBs2€l1gjado de
riesgo de ocurrencia de enfermedadé&neglas con el no cumplimiento de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiologicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante
esta entre 0 y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin
Riesgo. Cunao el IRCA esta entre 5.1y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con
nivel de riesgo Bajo; entre 14.1 y 35% califica con sjeMEditey no es apta para consumo
humano; cuando el IRCA clasifica entre 35.1 y 80% el nive$ ddtagsgotee 80.1 y 100% el
agua distribuida es Inviable Sanitariamdviimidipio dBuitamaegistré este indicador en
12,5% clasificando al munia@picel nivelcon esgo bajganitariamenteen la zona rural se
registré el indicador en 24,0@4ificAndolo como nivel riesgo raédioalisis de las
diferencias relativas arrojegistediferencia estadisticamente signifipegivdica dMunicipio
de Duitaman mejocondicion frente al Departamento de Boyaca que registra & ¢éRCA 201
26,28% clasificando al departamento en el nivel riesgo medio.

1 Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua megstadmdicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejoraa, como conexién doméstica, publica, pozo protegido o recoleccion de lluvia. Fuentes no
mejoradas incluyen camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la
disponibilidad de al menos 20 litros por persona diario de una fuente deoungd ) dfos.
Segun la fuente oficial disponible (DANE Censo 00R)ipid d®uitamaegistré este
indicador 3,096 valor inferior al del Departamento (23,2%), el andlisis de las diferencias relativas
arrojé qubay diferencia estadisticameigt@fcativa que ubicMahicipio deuitama&n mejor
condicion frente al Departamento.

1 Porcentaje de hogares con inadecuada eliminaciéon de ex&etas la fuente oficial
disponible (DANE Censo 2008ueicipio dBuitamaegistré este indicagor2,89% valor
inferior al dato Departamental (22,5%), el andlisis de las diferencias relativeasstrojo que
diferencia estadisticamente signifipagivdica dunicipio deuitam&nmejorcondiciofrente
al Departamento.
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TableB1 Determinantes Intermedios de la Salndiciones de Vibinicipio deuitamaBoyaca 2005
12017

Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Duitama

Cobertura de servicios de electricidad 97,6 100,00
Cobertura de acueducto 66,3 96,57
Cobertura de alcantarillado 45,8 79,69

indice de riesgo de la calidad del agua para cor

humano (IRCA) 26,3 12,53
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 233 309
mejorada (DNPANE 2005) ' ,
Porcentaje de hogares con inadecuadacalimiie 225 289

excretas (DNPANE 2005)

Fuente: Censo DANE 2005, Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA
MSPS

El andlisis de la cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

1 Cobertura de servicios de electricidad (2826)bservo1@0a cobertura en el area urbana y
1006 en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando en igual d@vdeiqmal frente al area urbana.

i Cobertura de acueducto (20%&)observ®9,9% de cobertura en el area urba3®8%o en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicadordifeesacia estadisticmte
significativa ubicarmsfosimilazondicién al area rural frente al &rea urbana.

1 Cobertura de alcantarillado (20%&)observ®8,6% de cobertura en el area urb&&24 en
el area rural, al analizar las diferencias relativas elgrelieatiiferencia estadisticament
significativa ubicandgearcondicion al area rural frente al area urbana.

1 indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IR@Aar20dMynicipio de
Duitamal célculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el asreeurbdREA Oel2
(sin riesgeanitariamenteg el area rural 24(0&sgo medganitariamente
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TableB2 Determinantes Intermedios de la Salmiitiones de Vida, Desagregacidén segun Urbano Rural,
Municipio deuitamaBoyaca 20162017

Determinantes intermediarios de la salud  Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,00 100,00
Cobertura de acueducto 99,97 83,87
Cobertura ddcantarillado 98,67

indice de riesgo de la calidad del agua para cor 0.12
humano (IRCA) '

FuenteReporte de Estratificacion y coberturaaaepificla alcaldia al SUI, IRCA departamental.

Disponibilidad de alimentos

Se realiz6 ahalisis de bajo peso al nacer segun la estimacion de la proporcion y el célculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacion, el municipio utilizé com
referencia el departamento, segun informaaidvielespias fuentes oficiales.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el nimero de nacidos viv
con peso inferior a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida,
tomécomo fuente datos DANEEVV 208

1 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al namerel afio 2086Municipio dduitama
reporté un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 8, Measti porcentaje finferior
al valor presentado éDepartamento 8@%; el analisis de los intervalos fiarampermitid
establecer qum existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores presentados en el
municipio y el Departamento. Maoretipio deuitamda proporcion dejdaeso alacer en el
periodo 2005 a 2@i&senta un comportamiento varmabtendenca descensoeportando la
mayor proporcion en los afitid Y2014on9,8% y 9%; El dato utilizapara el departamento y
el pais corresponde al afi® gfHimdo en cuenigue es el Ultimo dato ofeamaitido por el
DANE.
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TableB3 Determinantes Intermedios de la- Sadpanibilidad de alimemosiicipio deuitamaBoyaca
206

Comportamiento

Determinantes intermediarios de

salud Boyaca Duitana

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Porcentaje de nacidos vivos con
peso al nacer (EERDXNE 2014)

c
=
=

U

=
=
c
=
c
=
=

9,57 9,14

FuenteDANE Estadisticas Vitales 2016

Condiciones de trabajgn cuanto a las condiciones de trabajo del municipio de Duitama es importante
resaltar que Duitama por ser capital de provincia del Tundama y por su ubicatiatégEpuraia e

las relaciones industriales yretates de esta region del gaf),7% de los establecimientos se dedica a

la industrial 55,8% a comercio; el 30,6% a servicios y ebtPa98stvida®in embargo el desarrollo

urbanistico del nicipio de Duitama, que se ha dado de forma acelerada ha contribuido al crecimiento de la
informalidad laboral, situacion que limita el analisis continuo y sisteméatico de las condiciones de salud d
estos trabajadores por cuanto muchos no generan ajsterea ae seguridad social en salud y por lo

tanto no se encuentran afiliados a alguna aseguradora de riesgos laborales, y se encuentran caracterizad
500 trabajadores informales que tienen aval para trabajo informal por principio de |dg@imno&r&onfianza

parte, no se cuenta a la fecha, informacién sélida de enfermedad y accidentalidad laboral por cuanto cac
Aseguradora de Riesgos Laborales viene desarrollando de manera independiente su sistema de informacior
El municipio de Duitama cuentauebase de datos de acuerdo con el numero de contribuyentes
formalizados y activos como actividades econémicas mas representativas 1069 registros de tiendas
supermercados, 430 restauranéstablecimientos de comidas rapidas, 380 registros dedeomerci

prendas de vestir, calzado y accesorios, 327 cafeterias y heladerias, y 266 registros de talleres de reparaci
de vehiculos montallantas latoneria y pintura.

Condiciones factores conductuales, psicoldgicos y culturales

Para los factores conduesupsicoldgicos y culturales se realiz6 la estimacion de las diferencias relativas
con sus intervalos de confianza al 95%. El municipio us6 como valor de referencia el departamento.

1 Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2Dtii3a el nimere dasos de violencia
intrafamiliar por cada 100.000 habitantes, para el afio RlinicgricetBuitamda tasa de
violencia intrafamiliar fue38@,4casos por cada 100.000 habitantes, sigretior a la
reportada pol Bepartamento de Boyac&0de¢5 por 100.000 habitantes. La semaforizacion del
indicador permiti6 estableceregistendiferencia estadisticamente significativa qoealubica
Municipio deuitama&npeor mejocondicion frente al Departamento.

f Tasa de incidencia de violencomtrta la mujer (2017hdica el nimero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 mujeres, para el afio MhicgnoetlBuitamda tasa de
violencia contra la mujer fu®é4®0casos por cada 100.000 mujeres, siepeidor a la
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repotada por ddepartamento de Boyaca de Bt2,800.000 mujeres. La semaforizacion del
indicador permiti6 establecer egistediferencia estadisticamente significativa que ubica al
Municipio deuitama&npeorcondicion frente al Departamento

TablaB34 Determinantes Intermedios de la Sakitdres Conductuales, Psicolégicos y Culturales,
Municipio deuitamaBoyaca 2017

Comportamiento

Determinantes intermedios

3 i —
de la salud Boyacd Duitama 5 & & g o o @ §F 1B € N
o o o o o o o o o o o
(qV] N (qV] N (qV] (qV] N (qV] N (qV] N
Tasa de incidencia de violel
312,8 0 y 0 ] ] w

contra la mujer (Forensis 2( -
Tasa de incidencia de violel 204 6
intrafamiliar (Forensis 2017 ' u W W w U w U

Fuente: Medicina Legal y CieRoiaases, Forensis 2Datos para la vida.

Sistema sanitario

El analisis del sistema Sanitario se realizé a través de los siguientes Indicadores los cuales permiter
identificar los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a lei&aldd,la@radeesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad como lo estipula la Ley 1751 del afio 2015.

Para este andlisis se realizé la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95¢
Elmunicipio us6 como referehdi&partamento.

1 Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia:este indicador sefala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios sin
acceso a todos los servicios de cuidado integraly®iiide, y Cuidado). Para el mudgipio
Duitamaste indicador es @480 sin diferenciasstadisticamerg@gnificativas, lo cual ubica al
mungipio en situaci similar al departamento.

1 Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios dEsallidicador muestra
la proporcion de los hogares corermbs una persona que en los Ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontol6gico o algun otro problema de salud que no haya
implicado hospitalizacién y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico
general, especialjstdontdlogo, terapeuta o instituciéon dé€aeduel. municipio de Duitama este
indicador es de 3,04 diferenciasstadisticamerg@nificativas, lo cual ubica atipionen
situa@n similar al departamento.

9 Cobertura de afiliacion al SGSERporcentaje de personas afiliadas a algun régimen del Sistema
Generhde Seguridad Sé@ara el afio 2017 fue d&4 00 que indica que débhe continuar
fortaleciendo este indicadocomparar este indicador con el departaméaiaiferencias
estadisticamersignificativas, lo cual ubica atipioren situaci similar al departamento.
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Coberturas administrativale vacunacion con BCG para nacidos visse indicador se

evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencién de parto habilitado. Esta cobertur:
esta calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta
vacuacionresidentes en el municipio, por esta razén en los municipios cabecera de provincia se
pueden encontrar coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencion de
parto de los municipios de su area de influenciddRdgaieldeDuitamda cobertura de este

indicador fu@l,666, sin diferenciasstadisticamendgegnificativas, lo cual ubica atipionen

situadn similar al departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con Polio y DPT en nifios de Bmasesacion
con poliy DPTarrojan coberturas de 87,46%nalisis de las diferencias relativas arrm6 que
existen diferencias estadisticamente significailviaa, alMunicipio d®uitamaen similar
condicion fremal Departamento.

Coberturas administrativas de vacunacién con Triple viral en nifios menores delg1) afio:
vacunacion con Triple viral arroja cobernt@h$8te el analisis de las diferencias relativas
reporté queo existe diferencia estadisticemsgnificative ubica dMunicipio deuitaman
similacondicion frente al Departamento.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control pemattunicipio de
Duitamal porcentaje de nacidos vivos con 4 0 més CP8|2% a# analisis de las diferencias
relativas arrojé quoe existe diferencia estadisticamente significativhica al municipio en
similacondicién frente al Departamento.

Cobertura de parto institucionat eMunicipio deuitamda cobertura de partstitucional es
de 99,690, el analisis de las diferencias relativas armmé@gste diferencia estadisticamente
significativabicando al Municipio en sicoladicion frente al Departamento.

Porcentaje de partos atendidos por personal califieadeMunicipio deuitamda cobertura

de partatendido por persatalificades de99,8%, el analisis de las diferencias relativas arrojé
gueno existe diferencia estadisticamente significativisica al Municipicsinilarcondicion
frente dDepartamento.
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Tabla35 Determinantes Intermedios de la S&étema Sanitafdunicipio deuitamaBoyaca 2005

2017
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Boyaca Duitama o ~ o0 o © o & ® < 1 © I~
o o o o - — — — - — — —
o o o o o o o o o o o o
AN AN AN AN (3] AN (3] AN AN AN AN N
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los ser 135 9.48
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los ser 6.9 304
salud (DNP- DANE 2005) ' '
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2016) 86,53 100,00 v v v - -
Cpberturas administrativas de vacunacion con BCG pare 94,2 91,66 Wow U Wow U U U WwWu w w
vivos (MSPS 2016)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 do 92,7 89,09 Wow U U Wow ow u wou w w
menores de 1 afio (MSPS 2016)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 do 95.01 8746 W ow U U Wow.wou wWu w ow
menores de 1 afio (MSPS 2016) ' '
Coberturaadministrativate vacunaciéoontripleviraldosisen 9569 9168 W ow U U Wow . w u wWu w w
menores de 1 afio (MSPS 2016) ' '
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas 90.29 9327 W ow U U WU U wow w
prenatal (EEVV-DANE 2015) ' '
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 98,92 99,69 v U U w u w u u U U W
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (E 99,18 99,81 W u W U W U U U w u w

DANE 2015)

Fuente: DNIPCeso DANEDOS5, Programa PAI MSPS.

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

Acontinuacioee presenta la oferta de servicios de salud con que cuenta de mandtarjeperalee!

Duitamga cual se muestra teniendo en cuenta los $eilii@agos por todos los tipdaettadores

de Saludpresentes en el municipio (IPS, Prestadores Independientes, Prestadores con Objeto social
diferente a la prestacion de servicios de salud y Transporte Especial de Pacientes), asi como también |z
seds de las diferentes IPS dentro del mismo municipio.

Elmunicipio cuenta @8V Servicios de Apoyo Diagnogtiomplementacién Terapéuticsebésios

de Consulta Exter282 servicios de Proteccion Especifica y Deteccién Téhperaansporte
AsistencidBasico B7servicios de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta
de servicios de Salud de una pobksiidmismel municipio cuenta con servicios mas avanzados entre los

gue se destacan la ofertasivios de Urgencid®servicios de Internaci@8servicioQuirlrgicos.
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TablaB86 Numero de Servicios de Salud habiNtadaspio deuitamaBoyacéa 2018

Servicios

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica
701DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
703ENDOSCOPIA DIGESTIVA
706LABORATORIO CLINICO
708UROLOGIALITOTRIPSIA UROLOGICA
71GRADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

712TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

713TRANSFUSION SANGUINEA

714SERVICIO FARMACEUTICO
717ZLABORATORIO CITOLOGIAS CERVERINAS
71SULTRASONIDO

724TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

725ELECTRODIAGNOSTICO

728TERAPIA OCUPACIONAL

729TERAPIA RESPIRATORIA

730NEUMOLOGIA LABORRIO FUNCION PULMONAR

732ECOCARDIOGRAFIA

733HEMODIALISIS

734DIALISIS PERITONEAL

735TERAPIA ALTERNATIVA BIOENERGETICA

736TERAPIA ALTERNATIVA CON FILTROS

73ZTERAPIA ALTERNATIVA MANUAL

739FISIOTERAPIA

740FONOAUDIOLOGIA Y/@ABA DEL LENGUAJE

74XTAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Consulta Externa

30XANESTESIA

302CARDIOLOGIA

304CIRUGIA GENERAL

306CIRUGIA PEDIATRICA

308DERMATOLOGIA

309DOLOR Y CUIDADOS PALIAFINO®NCOLOGICO

31GENDDCRINOLOGIA

311ENDODONCIA

312ENFERMERIA

316GASTROENTEROLOGIA

320GINECOBSTETRICIA

324INMUNOLOGIA

325MEDICINA FAMILIAR

32ZMEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

328MEDICINA GENERAL

329MEDICINA INTERNA

330NEFROLOGIA

33ENEUMOLOGIA

332NEUROLOGIA

Cant.
237
12
6
19

568

11

12

22

18

10

62
17
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333NUTRICION Y DIETETICA
3340DONTOLOGIA GENERAL
3350FTALMOLOGIA
33ZOPTOMETRIA
3380RTODONCIA
3390RTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
3400TORRINOLARINGOLOGIA
342PEDIATRIA
343PERIODONCIA
344PSICOLOGIA
345PSIQUIATRIA
347ZREHABILITACION ORAL
355UROLOGIA
3560TRAS CONSULTAS DE ESPECIAINDADNCOLOGICO
3560TRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD AUDIROGEBNEOLOGICO
3560TRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD AUDIROGEBEOLOGICO
3560TRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD CIRUGIA Y PATOLOGIOREALOGICO
3560TRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD ORTOPEDIANGARINGRLOGICO
359CONSULTA PRIORITARIA
36ZCIRUGIA GASTROINTESTINAL
369CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
372CIRUGIA VASCULAR
386NEUMOLOGIA PEDIATRICA
387NEUROCIRUGIA
388NEUROPEDIATRIA
3960DONTOPEDIATRIA
398MEDICINAS ALTERNATIVAGMEOPATIA
400MEDICINAS ALTERNATRAMEDICINA TRADICIONAL CHINA
404MEDICINAS ALTERNATIVMSTUROPATIA
405MEDICINAS ALTERNATIVMEURALTERAPIA
407MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
416CIRUGIA ORAL
411CIRUGIA MAXILOFACIAL
Internacion
102GENERAL ADULTOS
102GENERAL PEDIATRICA
10ZCUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
1120BSTETRICIA
Otros Servicios
816ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
81ZATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO
Procesos
950PROCESO ESTERILIZACION
ProtecciorEspecificy Deteccith Temprana
907PROTECCION ESPECIFICFENCION DEL PARTO

17
80
11
36
24
10

22
11
41

[ay
o @

O W o1 o W W NP P AP NP P EPEDN
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908PROTECCION ESPECIFICFENCION AL RECIEN NACIDO 5
909DETECCION TEMPRANKTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 AN( 16

910DETECCION TEMPRANKTERACIONES DEISBRROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) 15
911DETECCION TEMPRANKTERACIONES DEL EMBARAZO 18
912DETECCION TEMPRANBTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) 15
913DETECCION TEMPRARANCER DE CUELLO UTERINO 18
914DETECCION TEMPRARANCR SENO 15
915DETECCION TEMPRANKTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 13
916PROTECCION ESPECIFIZACUNACION 12
917ZPROTECCION ESPECIFICFENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 53
918PROTECCION ESPECIFICPENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRESES 19
Quirurgicos 33
203CIRUGIA GENERAL 4
204CIRUGIA GINECOLOGICA 4
205CIRUGIA MAXILOFACIAL 3
206CIRUGIA NEUROLOGICA 1
207CIRUGIA ORTOPEDICA 3
208CIRUGIA OFTALMOLOGICA 3
209CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 4
211CIRUGIA ORAL 1
212CIRUGK PEDIATRICA 1
213CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 2
215CIRUGIA UROLOGICA 4
232CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLAINDMIOLOGICO 1
233CIRUGIA DERMATOLOGICA 2
Transporte Asistencial 11
60XTRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 7
602TRANSPORTE ASISTEN. MEDICALIZADO 4
Urgencias 2
501SERVICIO DE URGENCIAS 2
Total general 1158

Fuente: Registro Entidades Prestadoras €RERSUBISPS.

Otros indicadores del sistema sanitario

No. De IPS PublicdsMunicipio deuitama&uenta con ddsstitucioRrestadoras de Servicios de Salud
de orden Publice uatsrespondeal nombre deSEHospital Regional de Duitama y ESE Salud del
Tundama.

No. De IPS Privadddienta coi8Instituciones Prestadoras de Servicios deebafddrd Privado las
entre lasuales se encuentran Clinica Boyac4, Clinica Tundama, entre otras

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitddes elMunicipio d®uitamaa razén de
ambulancias basicas e6,d6por 1000 habitantemtando cahambulancias

Razén de ambulaias medicalizadas por 1.000 habitarPesa eMunicipio dBuitamda razén de
ambulancias medicalizadas 898eor 1000 habitantemtando cegrambulancias
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Razon de ambulancias por 1.000 habitaBtetotal éMunicipio deuitamauenta cofil Ambulancias
brindando el servicio de transporte asistencial, para una razén de af0dapwidd0d@ habitantes
Razon de camas de adulto por 1.000 habitd&titdsinicipio deuitamagresenta una razén de camas
para adulto @298 por 1000 habtts estas son ofertadas en lgpiB8cas y privadas

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habiElMesicipio deuitamaresenta una razon
de camas de cuidado intensi@08epor 1000 habitantes, estas son ofertadas en el HospitaleReqi
Duitama

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habiEesiicipio dBuitamagresenta una
razon de camas de cuidado intermé@jd2destas son ofertadas en el Hospital Regional Duitama
Razon de camas por 1.000 habitaiesgenel el municipimesenta una razén de camag@jedr,
1.000 habitantes.

Tiempo de traslado de la institucién de salud remitente al nivel superior de conpldjefago
minimo en que se realiza el traslado de un paciehteicgeb d®uitamaa unnivel de mayor
complejidad, que en este caso es ofertaituritipio deunjaes des9minutos.

TableB7. Otros Indicadores del Sistema SaMtarmioipio deuitamaBoyacé 281

Numero de IPS Publicas 2
Numero de IPS Privadas 18
Razo6n de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,08
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,08
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,16
Razdén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,98
Razén dearnas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,08
Razo6n de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitant 0,02
Razo6n de camas por 1.000 habitantes 1,76
Tiempo de traslado de la Institucién de Salud remitente al |

superior de Complejidad 59 min

Fuente: Registro Entidades Prestadoras éRERSUBISPS.

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

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta llegar a |
construdéon de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades
socioecondmicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacion, géner
raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos comedasismos de estratificacion socioeconémica se
describen como determinantes estructurales de la salud o como factores sociales determinantes de la
desigualdades entorno a la salud (WilliamsdrRPRS8). Para Rlunicipio deuitamae midieron los
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indicadores de: proporcidon de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacion e
miseria y proporcion de poblaciéon en hacinamiento.

1 Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfeshas método directo para
identifiar carencias criticas en una poblacién y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza
indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas:
vivienda, servicios sanitarios, educacién basica e ingreso mindnaidizicads Duitama en el
afo 2011, la proporcion de poblacion con nexdsidmas insatisfechas afcanz8.99%, la
cual es menor frente a la presentada por el Departamento (30,77%).

1 Proporcion de Poblacion en Misesga: considera condicion deeriaisa los hogares, con
carencia de dos o mas de los indicadores simples del NBI. Para el municipio de Duitama en el afic
2011, la proporcién de poblacién en miseria alcanzé un 1.89%, la cual es inferior frente a la
presentada en el departamento (10.41%).

1 Proporcion de poblacién en hacinamiestoconsideran en esta situacién los hogares con mas
de tres personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el
afo 2011 registran que para el Municipio de Duitama la erppbtadarden hacinamiento es
del 3.97%, inferior a la del departamento, que alcanz6 (17,6%).

Tabla38 Otros Indicadores de Ingreso discriminados por area geogréfica, Municipio de Duitama, Boyaca

2011
Indicadores de ingreso URBANO RURAL TOTAL ‘
Proporcion de poblacion en NBI 7,46 19,87 8,99
Proporcién de Poblacién en Miseria (Censo DANE 200! 1,65 3,64 1,89
Proporcion de poblacion en hacinamiento 3,37 8,24 3,97

Fuente: Censo DANE 2005, Céalculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de ezhcion

Para eMunicipio deuitamal porcentaje de hogamas analfabetismo en el afiof2@0#9,47siendo

inferioal nvel departamental que refer2tgddo, para el mismo afio, al realizar el andlisis de significancia
estadistica a través detutdl del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas entre el
departamento ynelinicipio flleron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura
de educacién categoria primaria, el municipio registré paadeklil®ng3%, encontrandss@erior

de la cobertura registrada por el departamento quebfli&odenuna diferencia estadisticamente
significativa, frente al afio anterior se obskxw® ammentd.a tasa bruta de cobertura de educacion
categorissecundaria para el municipio en el afio 2017148&9#e menor a la reportada por el
Departamentoonuna diferencia estadisticéarggnificativa, se obseniaaremento en esta cifra frente

al afio anterior. Y la cobertura wia@dn categori@dra, resultéer del03,280 para el Gltimo afio
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observado, sienahayorjue la del Departamento, donde el analisis de significancia estadistisa mostré que
hay una diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

TableB9 Tasa de Cobertura Bruta de Eduddeiboipio deuitama2005 2017

Indicadores de

= Boyacd Duitama &
Educacion y 8
N

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Porcentaje de hogar
con analfabetismo 21,4
(DNPDANE2005)

Tasa de cobertura
bruta de Educacién
categoria Primaria
(MEN 2017)

Tasa de cobertura
bruta de Educacién
Categoria Secundar
(MEN 2017)

Tasa de cobertura
bruta de Educacién
Categoria Media (M
2017)

95,16 108,63 W u W u w u w W U u U U

101,38 118,97 U w U w w w w w U U w U

87,74 103,28 u U u U w w u u W U U W

FuenteMinisterioadEducacion https://www.mineducacion.gov.co

3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El Plan Decenal de Salud Publica PDSR02D1mhcorpora difereetef®ques complementarios: 1) el
enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez
juventud y nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de las poblaciones cc

discapacidi de las victimas de la violencia, y situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de
los grupos étnicos); y 4) el modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades ¢
salud estan determinadas por procesos que haremraféas condiciones en las cuales las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Los Determinantes Sociales de la Salud, entendidos com
aguellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, caliddid de vida, desar
humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferent
niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacién (Whitehead, 2006).

131



El PDSP, para su formulacion, define tres campesemtiales desde la fundamentacion teérico
conceptual: 1) los enfoques conceptuales, 2) el disefio estratégico y 3) las lineas operativas que permite
llevar a la practica las acciones en los planes operativos territoriales.

- Enfoques y modelo conmEl Plan Decenal de Salud Publica2@P12asume un abordaje con
multiples enfoques: la salud como un derecho, el enfoque diferencial, el enfoque poblacional y el model
conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud.

- Disefo estratégiced ®SP 2012021 se despliega mediante estrategias que se configuran como un
conjunto de acciones para ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones transversales en el PDSF
entendidas como elementos técnicos y politicos ordenadores del abordajacionieclanadsion

positiva de la salud, en las cuales se vinculan la accion sectorial, comunitaria y transectorial.

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

Dimensiones transversales: gestion diferencial de pobtamiables yulortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la gestién de la salud.

- Lineas operativ@bmocion de la salud, gestion del riesgo en salud y gestién de la salud publica.
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3.2. Priorizacién de los problemas de salud

Dimensién Plan
Decenal

Prioridad municipio DUITAMA

Grupos
de
Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

Existen diferencias estadisticamente significativas |
indicadores de cobertura de acueducto y alcamokairid
rural frenta los del area urbat@cual pone en mayesgo ¢
esta poblacion.

13

El Municipio de Duitama registr6 para el 2017 el indice d
la calidad del agua para consumo humano en 12,53%0(¢
al municipio en el nivel con riesgo bajo sanitariamente,
rural se registré el indicador en 24,07% clasificandolo ¢
riesgo medio. para el area urbanay rural arroja que el §
tiene un IRCA de 0,12 (sin riesgo saritéglaynel area ru
24,07riesgo medio san#arente)

13

2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

En el Municipio de Duitama se registraron 6241 defun
enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer |
47,8 % (992) del total de defuncionesglmda caus
corresponde a todas las deméas causas las cuale
responsables de 1769 muertes correspondiente al 28,
tercer lugar las neoplafiamores) (1305) con un 20,91%.

0,7

Las principales causas de mortalidacblatiomenerakn el
municipio se asocian a Enfermedades del sistema circy
demdas causas y neoplasias

0,7

La principal subcausa de mortalidad asociada a neop
tumor maligno de la préstata con una tasa de naquithde
por edad de 23,53 por 100.000 habitantes, seguida
maligno del estbmago 16,07 por 100.000 habitantes VY|
lugar se obserad tumor maligno de la mama de la muj
14,71 por 100.000 habitantes.

La principal subcausa de mortalidad asociada a las enfg
del sistema circulatorio fueron las Enfermedades isqué¢
corazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad d
100.000 habitantes, seguida de enfermedades cerele
con una tasa de 25,91 muertes por 100.000 habitantes |
lugar se observo a las enfermedades hipertensivas (
muertes por 100.000 habitantes.

La principal subcausa de mortalidad asociada a las dem
fueron las Enfermedades cronicas de las vias reg
inferiores con una tasa de mortalidad ajustada por eda(
por 100.000 habitantes, seguida de Diabetes mellitus
por 10.000 habitantes y en tercer lugar se obsery
Enfermedades del sistema urinario con una tasgatidal
ajustada de 18,21 por 100.000 habitantes.
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Elanalisis debbmportamiento de las grsuecdusas de morbilig
en el perio de estudimostré que la grasusa que ocupd
primer lugaren todos los ciclos vitales correspon
Enfermedades no transmisibles con el 69,0%.

Para el aflo 20151 comportamiento de lasdEs causas (
morbilidad mostgde para la gran causa de enfermedal
transmisibles la subcausa Condiciones orales generg
namero de atenuds con una proporcion de %43,98 el
segundo lugar correspondi6 a la subcausa Enfer
cardiovasculares con una proporcién dé Eh58ayorimerc
deatenciones en los hombres que en las mujeres.

El comportamiento de la prevalencia de la diabetes
present6 tendencia al aumento; en el afio 2017 la tasa ¢
fue de 2,92 p@00 personas de 18 a 69 afios.

La prevalencde hipertension arterial mostré un comport
con tendencia al aumento; para el afio 2017 tuvo una te
por 100 personas de 18 a 69 afios

El indicador deasa de incidencia de leucemia aguda pe
mieloide (menores de fibspes de 3,28 muestra diferer
estadisticamerg@gnificativas en relacion al departamento|
lo ubica en sé#cion critica

3. Convivencia socis
salud mental

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad &
causas externas fueron los Accidentes de transporte tef
una tasa de mortalidad ajustada por eda@ld@dt5100.0(
habitantes, seguida de Agresiones (hontoidiosk tasa (
mortalidad ajustada por edad de 5,46por 100.000 habite
tercer lugar se observd6 a las Lesiones autoi
intencionalmente (suicidios) con una tasa de moutstidi|
por edad de 4,23 por 100.000 habitantes.

12

Para la gran causa de lesiones la subcausa Traur
envenenamientos u algunas otras consecuencias d
exteras generd el mayor nimero de atenciones en el 2
una proporcién de 93,24%; El segundo lugar correspi
subcausa Lesiones no intencionales con una proporcion

12

En el afio 2017 ehMunicipio de Duitama presmatétasaed
incidencia violencia intrafamiliar de 389,4 casos por cal
habitantes

12

En el afio 2017 en el Municipio de Duitama presento un|
incidencia de violencia contra la mujer de 549,0 casos
100.000 mujeres

12

4.Seguridad
alimentaria y
nutricional

Para el afio 2016 el Municipio de Duitama reporté un po|
nacidos vivos con bajo peso al nacer de 9,14%
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5. Sexualidad,
derechos sexuales y

Las principales causas de mortalidad(intaatites de 1 afio
edad) se presentaron por ciertas afecciones original
periodo perinatal con 95 casos y malformaciones ci
deformidades y anomalias cromosomicas con 58 casos,
(1 a 4 afios de edad) fueron las causasextermorbilidac
mortalidad con 21 casos y enfermedades del sistema |
con 7 casos. Para el afo 2016, se presentaron 10 muel
la causa de mortalidad mas importante malfori
congénitas, deformidades y anomalias cromos@mi8asaso
en el grupo @ea antes de 1 afio

reproductivos

Para la gran causa de enfermedades transmisibles, da
cuarta subcausa que aporté mortalidsdefueedad por el \
(SIDA) con una tasa ajustada por edad de 0,98 pg
habitamts. Se registra una tasa de incidencia de 12,30
casos notificados por VIH, considerada una enfermed:
costo.

En elMunicipio dauitamgara el afio 20lE6tasa de fecundic
en adolescentes (15 a 19 diieg)el5,22nacimientos por ce
1000 mujeres de 15 a 19 afos, esta tasa comparada (
anerior mostré6 uleve aumentocon una tasa dé4,07
nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad g
enfermedades transmisibles fueron las infecciones re:
agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad ds
100.000 habitantes, seguida de tuberculosis con ung
mortalidad ajustada por edad 2,65 por 1000.000 habita
terce lugar se observé a las ciertas enfermedadegitaimn
vectores y rabia cowmtasa de mortalidad ajustada por ec
1,05 por 100.000 habitantes.

El indicador detalidagbortuberculosjsulmonaf40%)presenta
diferencias estadisticamentesignificativas en relaci@i
departamentio cual ubica aunicipio en situacién&ritic

Elcomportamiento de las grandes causas de morbilidad 1
la gran causa que ocupo el segundo lugar fue para la (
Condiciones transmisibles y nutricionales con el 14,0%.
la subcausa Infecciones respirageri@sd el mayor nimerd
atenciones con una proporcion de 63,12%, El segui
correspondi6 a la subcausa Enfermedades infecc
parasitarias con una proporcion de 35,10%.

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

En el Municipio deifima se encogan fendmenos de rig
como las inundaciones, fendmenos de remocidn er
desabastecimiento (sequia) e incendios forestales. Son
de manera antrdpica por uso y manejo inadecuado |
construcciones en zonas de lademsyiruadables, canaliza
de rios y quebradas y manejo inadecuado de residuos

13

El municipio de Duitama es considerado con amenaza s
segun estudios realizados por el servicio geoldgico Color

13
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8. Salud fmbito
laboral

No se dispone deformacion soélida de enfermedi
accidemtidad laoral por cuanto cadseduradora de Riesy
Laborales viene desarrollando de manera independiente
de informacién.

H Porcentaje de hogares con analfabetisrAoANEIO5es
de 947 mostrando diferencasadisticamensegnificativasn
relaciércon el departamenko cual pone al municipigeor
situacion.

9.Gestion diferencia

Enel Municipio de Duitssaabserva que hagresado en to]
de 3329 victimas de desplazamiento, de los cuales
mujeres y 1769 son hombres

en poblaciones
vulnerables

Para el afio 2018 en el Municipio de Duitama se han eng
total de 265 casos de migrantes de los cuales 136 muj
hombres.

El Municipio de Duitama en el afio 2018 reporta 1797 pf
condicion de discapacidad, equivalentes al 1,58% del t
poblacion se distribuyen segin sexo en un 47,1% hombr
mujeres.

10. Fortalecimiento (
la autoridad sanitarig

El comportamiento de las grandes causas de morbilidad
tercer lugar la gran causa Condiciones mal clasificad
11,0%. En los ciclos vitales de primera infancia aporaiér
de 11,77%, infancia 12,41%,adolescédci®%,juvent
13,75%,adultez10,19% y persona mayor con 7,67%

No se evidencian coberturas Utiles de vacunacion con C
en menores de 1 afio
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Anexo A

2. Rutas Grupos de riesgo - Eventos especificos

1. Cardio — bro — lar — Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial
= LD = (E=RET) = SRR Primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)
metabdélicas manifiestas Enfermedad Renal Cronica

2. Infecciones respiratorias EPOC

Def nutrici pecifi ‘anemia-Desnutricidn-

Sobrepeso y obesidad

4. Trastornos mentales v del Psicosis tdxica asociada a consumo SPA-Use nocive -Sobredosis-
= - Dependencia- efectos agudos y crénicos sobre |a salud problemas

comportamiento sociales agudos y crénicos

Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio

Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejides
blandos, estomatosis

Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
cuello y LPC en diagramacién-Ca Préstata-Ca Pulmdn-Leucemias y
linfomas

IVE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos complicadas-Infecciosas-
8. Materno —perinatal Endocrinoldgicas y metabdlicas-Enfermedades congénitas y
metabdlicas genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia

] TODOS POR UN
(&) MINSALUD i NUI

2z eguinin coucazow
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