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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.

El Andlisis de Situacion de Salud se define como una metodologia analitico-sintética que comprende diversos
tipos de andlisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de la poblacion del Municipio de Paz de Rio, incluyendo los dafos, riesgos y los
determinantes la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificacidon de necesidades y prioridades en
salud, asi como la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en
salud’ (Organizacion Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la
formulacion y monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los
cuales se abordd la guia conceptual y metodolégica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacién para desarrollar el Analisis Situacional del Municipio de Paz de Rio.

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




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud del Municipio de Paz de Rio, se hace necesario
realizar un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que
condicionan su expansién y gravedad, asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo,
nivel socio econdmico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad en el Municipio de Paz de Rio, incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus
determinantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud
de la poblacién con un maximo de equidad, eficiencia y participacién social, para que de esta manera se
puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de la poblacién residente en el municipio y lograr en el
mediano y largo plazo evitar la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar
los retos del envejecimiento poblacional y la transicién demografica, como también disminuir las inequidades
territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemogréaficos a
través de la distribucion geo poblacional y socioecondmico que influyen en el desarrollo de la comunidad y
que a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidencidndose en indicadores como morbilidad y
mortalidad que estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gestién que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio se
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las
autoridades publicas, con el apoyo de la institucion privada y poblacién en general. Todo esto con el fin de
mejorar la calidad de atencidn en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los
factores de riesgo que afectan a la poblacion del Municipio de Paz de Rio.




METODOLOGIA

Para la realizacién del ASIS, se implementd la guia conceptual y metodolégica del modelo de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), la informacion se recolectéd de datos primarios y secundarios sobre el contexto
territorial, demografico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del Municipio de Paz de Rio. Para el
contexto demografico se utilizé la informacion de estimaciones y proyeccion de los censos 2005, 2018 y 2020
e indicadores demograficos.

Para el analisis de la informacién de la mortalidad del Municipio de Paz de Rio, se utilizé la informacion del
periodo comprendido entre los afios 2005 al 2016, de acuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento de Estadistica -DANE. Se usé una metodologia descriptiva
teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud,
con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada por
edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razén
de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto
a través de hoja de célculo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se uso la lista corta de
tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge
en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagndsticos agrupados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10. Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los
eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos. El andlisis de las causas de mortalidad infantil se
efectud de acuerdo con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Salud —
RIPS disponibles en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
periodo entre 2009 y 2017. La informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud entre 2007 y 2017 y la de eventos de
alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2007 y 2017. Para el analisis de eventos precursores
se utilizé informacién disponible de 2011 a 2017. Para el andlisis de discapacidad se tomé informacién con
corte a 19 de septiembre de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluyé principalmente informacion derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina de
Planeacién Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacion SUI, se incluy6 informacién resultante de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud, Encuesta Nacional de 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 relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental.
Finalmente, para la identificacién y priorizacidon de los efectos de salud basados en el andlisis de la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y
morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del Municipio de Paz
de Rio y sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con
base en los grupos de riesgo del Modelo Integral Atencion en Salud — MIAS.




AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Agradezco a la Secretaria de Salud de Boyacd, Grupo de Vigilancia en Salud Publica en cabeza de la
profesional especializada Clara Sonia Guerrero Bernal, a las referentes de vigilancia en salud publica Lina
Abril, Lida Baez, por las indicaciones dadas para la realizacién de este documento, a la Alcaldia Municipal de
Paz de Rio por el suministro de datos para complementar dicho documento, también agradecer a la E.S.E
Salud Paz de Rio por brindar el tiempo y la disposicion del personal para el logro de este documento.
Agradezco la confianza que me brindaron para la realizacion del Analisis de Situacion de Salud tan importante
para el Municipio y la comunidad Pazricense.




SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios 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 Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Paz de Rio se encuentra ubicado en la provincia de Valderrama, la cual pertenece al
departamento de Boyaca Colombia, con una extension 116 Km? dividida en area urbana 38.7 Km?
subdividida en 9 barrios y el &rea rural con 77.3 Km? en 9 veredas.

La poblacién en el Municipio de Paz de Rio ha descendido con el tiempo siendo la poblacion joven los
principales autores de dicha disminucion, pues algunos ingresan a una educacién superior o trabajan en otras
ciudades buscando mejores ingresos y oportunidades para su futuro.

Otra dinamica que se presenta permanentemente es la existencia de la poblacion flotante ya que alrededor
del Municipio de Paz de Rio se encuentran grandes empresas de la industria de mineria de hierro y carbon, lo
que genera contrataciones temporales cortas a personas que no residen en el municipio fomentando la
entrada y salida permanentes de familias, con una agravante en la prestacion de servicios de salud ya que
dichas familias tienen centros de atencién en otros municipios y o ciudades pero lo mas preocupante es que
muchas de esas familias provienen de otros departamentos lo que es més dificil el traslado de aseguradora
dejando descubierto la atencién de esas familias por un tiempo imprudencial.

El area urbana del Municipio de Paz de Rio es la méas poblada, pues el 62,9% de los habitantes residen en
centro urbano, sin embargo, el acceso al pueblo es dificultoso para las personas del area rural, ya que no se
encuentran pavimentadas todas las carreteras, sin embargo, existe varias formas de transportarse a través de
los carros particulares o carro de transporte de leche, como se demostrara mas adelante.

A continuacion, se expondra la distribucion poblacional del Municipio de Paz de Rio segin proyecciones
poblacionales afio 2020 del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) establecidas en el
Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, Municipio de Paz de Rio,
Boyaca, 2018

L Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
PAZDERIO | 0,7742 0,62% 123,6485 99,38% 124,4227 100%

Fuente: Sistema de informacién MPS-SISPRO

El Municipio de Paz de Rio limita hacia el norte con los municipios de Sativa Norte y Sativa Sur, hacia el sur
con los municipios de Betéitiva y Tasco, al oriente con los municipios de Socha y Sativa Sur y al occidente
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con los municipios de Belén y Tutaza, esta conformado por 9 veredas veredas: Colacote, Carichana,
Soapaga, Sallitre, Sibaria, Socotacito, Chorrera, Piedra gorda y Chitagoto.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Paz de Rio, Boyaca, 2018
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Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Paz de Rio 2018
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Municipio de Paz de Rio presenta unos pisos térmicos correspondientes a 80 km? de clima frio y 34 km? de
paramo, la temperatura promedio es de 15° centigrados pero oscila entre los 9° a los 22°, la altitud en la
cabecera municipal es de 2.200 metros sobre el nivel del mar, entre las cuencas hidrogréficas de la region, la
principal es la del rio Chicamocha que viene desde el lago de la termoeléctrica de Paipa, pasando por
Duitama, Sogamoso, Corrales, Tasco y el perimetro urbano del municipio de Paz de Rio, este rio presenta un
grado importante de contaminacion por tal motivo es destinado para fines de riego de cultivos en la regién,
seguida por la del rio Soapaga que viene desde el municipio de Cerinza, es abundante para la pesca y fuente
de agua para el acueducto municipal. El municipio registra una humedad del 60%. Las quebradas existentes
son: Colacote, Piedemonte, la Galpera, La chinchilla, Cuneta Grande, La Vejuquera, La Mazamorra, El Salitre,
El Tablon y Cafaverales.

La regién de Paz de Rio a pesar de tener caracteristicas de zona escarpada y con altos niveles de erosién,
cuenta con cierta riqueza hidrologica, lo cual ayuda a incrementar la inestabilidad latente en el sector.

Las unidades hidrologicas presentes en el municipio, se refieren a la Cuenca del Rio Chicamocha con
especial atencion en la sub-cuenca del Rio Soapaga, que se constituye en la mas importante a escala local.
Paz de Rio, hace parte de la Cuenca Media de la Gran Cuenca del Rio Chicamocha, que inicia su recorrido
en la provincia centro del Departamento de Boyaca, en inmediaciones de la ciudad de Tunja.
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La sub-cuenca, desemboca en el Rio Chicamocha a una altitud aproximada de 2150 metros sobre el nivel del
mar en el costado oriental del casco urbano, una vez a recorrido las veredas de Chitagoto, Soapaga, Parte de
la vereda Salitre, sumadas a las que drenan sus afluentes como Tiza, Piedra Gorda y Socotacito.

La cuenca del rio Soapaga, tiene una extension total de 497,9 km2, nombre que convencionalmente adquiere
con la confluencia de los rios Minas y Salguera. Sus areas vertientes estan en jurisdiccion de los municipios
de Cerinza, Belén, Tutaza y Paz de Rio, principalmente, y con areas menores ubicadas en el municipio de
Sétiva Norte. El Rio Soapaga, esta compuesto por tres afluentes importantes, a saber: rio Minas (34.1 km2),
el cual incluye la quebrada La mugre, que recoge los principales vertimientos de Belén; Rio Salguera (56.01
km2) y Rio Pargua (160 km2).

Cabe mencionar que el Municipio de Paz de Rio present6 una inundacién en el afio 2011 identificando que el
Sector de la Chapa del Municipio de Tasco es la que ha generado una zona de riesgo importante ya que con
frecuencia hace desbordamientos que desemboca en el rio Chicamocha en el sector que se une con el rio
Soapaga a los bordes del pueblo, generando ahi un estancamiento de los dos rios, colocando a todos los
habitantes urbanos de los barrios como Venecia, Brisas del Soapaga, Buenos Aires y Colonial en riesgo.

Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Paz de Rio, Boyaca, 2018.

7 = —
/ELE LN A~ 2
B S, Lo x»
o = W
= y 25 i b
;J x =N
[T Qi s
1 "~ d
| g
> > — ""\‘//
il - A= = !
— »'7‘ ‘ =
- <3 ——
B N —— [—————
- = ===
| 3 g g H 1 =115

Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Paz de Rio 2017

Zonas de Riesgo

El area del Municipio de Paz de Rio se caracteriza por presentar un relieve abrupto, resultado de una gran
actividad tectonica, de la erosion diferencial y sobre todo de los periodos humedos, dadas las condiciones
atmosféricas, ambientales e hidricas de la zona, que en algunos casos ocasionan grandes movimientos en
masa presentandose una topografia con crestas escarpes, fallas, conos de abanicos, valles fluviales, zonas
de depresion y en general laderas con pendientes de longitud y grado variable

Las rocas duras a las que pertenecen formaciones constituidas esencialmente por areniscas y rocas igneas y
metamérficas poco alteradas, que corresponden a las formaciones: Ermitafio, Socha Inferior y Picacho, y las
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Rocas Igneas y Metamorficas del Macizo de Floresta, asi como la Formacién Giron. Se caracterizan por
presentar relieves fuertes y abruptos, que en algunos casos coinciden con accidentes tectonicos, asi como
por presentar planos muy fracturados, facilitando la formaciéon de bloques y gravas en la base de los
escarpes.

Unidades Caracteristicas

Desde el punto de vista geomorfoldgico y teniendo en cuenta los productos de alteracion y el comportamiento
mecanico o resistencia de las formaciones frente a los procesos morfoldgicos se obtuvieron varias
caracteristicas geomorfoldgicas del area, asi:

Unidad de Origen Glacial y Periglacial (I). Corresponde a uno de los principales agentes modeladores del
relieve, sus geoformas predominantes en la zona son:

e Los Valles Fluvio — glaciales, una de las geoformas mas tipicas en la parte Norte de Boyaca
modelada por los Inslandis en superficies poco accidentadas formando valles en U y en V, que
podemos encontrar a lo largo del corredor Este del Rio Chicamocha, que si bien delimita la zona,
afecta morfolégicamente sus laderas y toman parte de los movimientos en masa que afectan el
cauce normal del rio; asi como los depdsitos periglaciales asociados al sector de Paz Vieja.

o Los Depdsitos Morrénicos, producto del arranque y depositacién de sedimentos y materiales del
suelo glacial y periglacial, entre las que se encuentran depdsitos morrénicos laterales, de fondo
entrales y terminales. Se ubican en los alrededores de Paz de Rio. También se presentan otras
geoformas importantes como son: grietas

o Abanicos fluvio - glaciales, conos de derrubio, etc. asociados a este tipo de morfologia.

e Unidad de Origen Denudativo. () Son procesos por los cuales son removidos, transportados y
depositados todos los materiales producto de la meteorizacién, los mas importantes en la zona son:

o Reptacién: Desplazamiento amplio, abierto muy lento y superficial, compuesto por suelos y detritos
finos sobre pendientes fuertes y convexas donde interviene la gravedad. Se presenta a lo largo de
los valles intermontanos cercanos al cauce del rio Chicamocha y sobre el antiguo deslizamiento de
Paz de Rio, SW del area urbana de este Municipio.

o Solifluxion:  Movimientos en masa de tierra de varios volimenes donde se relaciona la masa
saturada con su peso, para producir el movimiento, presentandose en los depdsitos conformados
con materiales areno — arcillosos. Gran actividad de este fendmeno se presenta sobre el Sector de
Coloradales, Vereda El Salitre; sobre el Sinclinal de Paz Vieja y en general sobre las laderas oeste
del Rio Chicamocha, vereda Carichana.

o Deslizamientos: Conformado por grandes volimenes de material meteorizado, bloques y masas de
roca fresca, desprendiéndose y desplazandose por pendientes fuertes como una sola unidad.
Presentandose a lo largo de la cuenca del rio Chicamocha y sobre la cuenca del Rio de Soapaga,

o \Vertientes o laderas: La mayoria de laderas se pueden clasificar como irregulares con pendientes
moderadas a fuertes; reflejando como patron estructural interno la presencia de materiales limosos y
arcillosos.

o Cambios de Pendiente: Son muy representativos para valorar las variaciones en la geologia o en la
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dinamica afectada por su presencia. En el area de interés, hacia la parte Este de la Falla de
Soapaga los cambios mas significativos coinciden entre los contactos de las formaciones rocosas
competentes y las formaciones mas recientes; hacia el Macizo de Floresta se observan cambios
poco significativos considerando su superficie como altamente ondulada.

Descripcion Geomorfolégica

Sectorizando tal situacién se encuentra:
SECTOR SURESTE

Hacia esta parte del area predomina un relieve fuerte, formando valles en V, cafiones de gran profundidad
que presentan erosion mecanica, manifestada en desprendimientos de roca, pero desarrollada en forma lenta;
este fendmeno se puede observar en las Quebradas Duga, Pantano Hondo, Canelo, Mode, Quebraditas, La
Chiquita y parte de la Quebrada Chicuaza. El patron de drenaje predominante es el dendritico a
subdendritico y el subparalelo. Sobre esta zona por la naturaleza de las rocas se forman algunos escarpes.

También se encuentran valles profundos, pero mas amplios, pendientes fuertes y deslizamientos
considerables, sobre la Cuchilla de Duga, limite del area.

En el sector sobre el Sinclinal de Betéitiva al costado Este de la Falla de Soapaga, se caracteriza por una
morfologia mixta, en algunos sitios es ondulada y de pendientes suaves y en otras con pendientes fuertes con
predominio arenoso, se presentan algunos deslizamientos algunos de ellos de gran magnitud, el drenaje
predominante es dendritico, observable en los afluentes de la Quebrada Chicuaza y en afluentes del Rio
Chicamocha en este sector.

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Paz de Rio, Boyacé, 2018

Fuente: www.dapboyaca.gov.co

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio de Paz de Rio por estar ubicado en la zona noroccidental se encuentra rodeado de 7 municipios
de Boyaca lo cual hace que sea parte de vias de acceso a dichos municipios, lo que a continuacion se
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demostrara la distancia en kildmetros y cuanto tiempo tarda hacia cada municipio vecino y qué tipo de
transporte existe desde el Municipio de Paz de Rio.

Es de importancia resaltar que anteriormente el tiempo entre Duitama a Paz de Rio era de una hora, luego
con la construccion y funcionamiento del nuevo terminal de transporte el tiempo de traslado es de una hora
veinte minutos, a la capital del departamento es de 2 horas y 30 minutos.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los

municipios vecinos, Municipio de Paz de Rio, Boyacé, 2018

Municipio Tiempo de Distancia Tipo de transporte Tiempo estimado del
traslado entre | en Kildémetros entre el municipio traslado entre el
el municipio y entre y el municipio municipio al

su el municipio y su vecino* municipio vecino*
Municipio Horas minutos
vecino*

Belén 30 MINUtos Z5 aprox. lransp%hes)puonco U.5 30

Socha 20 minutos 15 aprox. Transporte publico 0.33 20
(bus)

Tasco 1 hora 16 aprox. Transporte publico 1 60
(bus)

Sativasur 1 hora 24 aprox. Transporte publico 1 60
(bus)

Sativanort 2 horas 25 aprox. Transporte publico 2 120
e (bus)

Betéitiva 2 horas 15 aprox. Carro Particular 2 120
Tutaza 1 hora 25 aprox. Transporte publico 1 60
(bus)

Duitama 1 horay 30 28 aprox Transporte publico 1 30
minutos (bus)

Tunja 2 horasy 30 56 aprox Transporte publico 2 30
minutos (bus)

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

El Municipio de Paz de Rio posee como tipo de via de comunicacion la terrestre, su ventaja es que existen
carreteras que lo atraviesan ya que son vias de comunicacion hacia otros municipio y desde la ciudad mas
cercana (Duitama) al municipio la via esta 99% pavimentada, por otro lado las vias que comunican hacia las
veredas no estan del todo pavimentadas lo que hace mas demorados los trayectos y mas dificil el transporte
ademas que los vehiculos que van por la via deben ser de mas resistencia automotriz, en cuanto a algunas
veredas como Colacote y Soapaga la Unica via de transporte por las carreteras son el carro de transporte de
leche, sin embargo hay zonas geograficas en el area rural que las familias deben desplazarse varios
kilometros en otras vias de transporte como de bestias y/o a pie, hasta las carreteras o vias donde pasan
otros tipos de transporte; aunque el municipio tiene grandes presencias hidrograficas como rios no existe un
medio de transporte fluvial.
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A continuacién, se describira el tiempo y la distancia existente que hay entre cada vereda del municipio hasta
el casco urbano, lo importante es que hay veredas que son de menor o igual distancia en kilometros pero se
tardan mas ya que el terreno esta muy accidentado a consecuencia de pequefios derrumbes en la via.

La vereda mas lejana que tiene el Municipio de Paz de Rio es Socotacito ya que es una de las mas extensas
y también es la que mas tiempo se tarda en llegar no solo por la distancia sino por la calidad deficiente de las
vias, la vereda mas cercana es el Salitre ya que solo esta a 9 kilémetros del casco urbano y la calidad de la
carretera esta en mejores condiciones pues es via de comunicacion para el municipio de Sativa Norte y Sativa
Sur.

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, Municipio de
Paz de Rio, Boyaca, 2018

[ o x o
=8 |5 | 85 BT |E 2
= < a =
COLACOTE X 1 hora X
CARICHANA X 5 hora X
SOAPAGA X 45 X
minutos
SALITRE X 20 X
minutos
SIBARIA X 1 hora X
SOCOTACITO X 1% X
horas
CHORRERA X 1 hora X
PIEDRA X 45 X
GORDA minutos
CHITAGOTO X 1 hora X
TIZA X 11/4 X
horas
SOCHA X 30 X
minutos
TASCO X 30 X
minutos
BELEN X 30 X
minutos
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SATIVA SUR X 45 X
minutos

Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Paz de Rio

Mapa 4. Vias de comunicacién, Municipio de Paz de Rio Boyaca, 2018.
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Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Paz de Rio 2016

1.2 Contexto demografico

La dindmica demogréfica es entendida como el movimiento, cambio y transformacion de una poblacion que
tiene ciclos de expansion, contraccion, estacionamiento o agotamiento. La poblacion es dinamica y expresa
cambios que continuamente generan incremento o descenso en su volumen, por tanto, indagar sobre la
magnitud de la poblacion y su distribucion constituye un insumo indispensable para el ASIS.

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacion
total de 4503 habitantes para el afio 2018, que comparada con el afio 2005 muestra una disminucion de 755
habitantes y se espera que para el afio 2020 disminuya 112 habitantes con un total de 4391 habitantes, este
comportamiento se puede asociar a que el municipio no tiene oportunidades de trabajo fuera de la mineria
para gente joven, por lo tanto esta poblacién se desplaza a las grandes ciudades conjuntas a buscar nuevas
oportunidades de trabajo y estudio. Al comparar al Municipio de Paz de Rio con respecto al departamento se

observa que el municipio ocupa el 0,35%.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucién de la poblacién es el andlisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa que existe entre la cantidad de
poblacién y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el Municipio de Paz de Rio se encuentra
ubicado con un color amarillo indicando una densidad poblacional de 38,49 lo que muestra que la poblacion

se encuentra dispersa y que predomina en el area rural.

Comparando el Municipio de Paz de Rio con los municipios aledafios como Socha y Belén, se observan que
estos tienen mayor densidad poblacional.

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Paz de Rio Boyaca, 2018.
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Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2018 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geografica del Municipio
de Paz de Rio, muestra que el area urbana es de 2878 habitantes correspondiente al 63,9% y para el area
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rural es de 1625 habitantes equivalente a los 36,1 % de la poblacion total, distribuidos en las 9 veredas del
municipio. Esta distribucion de la poblaciéon indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar

la salud de las comunidades urbanas y enfocar las acciones de promocion y prevencion en esta area.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018

Municioi Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
unicipio Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje total urbanizacion
Paz de Rio 2878 63,9% 1625 36,1% 4503 63,9%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

Mapa 6. Proporcidn poblacion area rural, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018.
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién esta definido como el porcentaje de la poblacidén del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2018 la distribucion para el Municipio de Paz de
Rio corresponde a un 63,9% de la poblacién, lo que indica que se debe trabajar para la disminucion de la

24 |



contaminacion del aire que generan las Minas por la extraccion de Hierro y Carbén, ya que se ve relacionado
con la aparicion de Enfermedades pulmonares.

Ademas, se debe hacer un control de la tenencia de animales domésticos y el cuidado que esto representa,
para hacer la recogida de heces de estos animales en las calles, ya que en el Municipio se observan las calle
de estos excrementos.

Numero de viviendas y Namero de hogares

Teniendo en cuenta los datos del Departamento Nacional De Planeacion, el Municipio de Paz de Rio cuenta
con un total de 1384 viviendas y un total de 1490 hogares, lo que indica que cada vivienda es ocupada por
0.92 hogares. Por area de distribucion se encuentra que a nivel urbano hay un total de 1 hogares por vivienda
y en el area rural 1 hogares por vivienda, siendo relativamente proporcional el nimero de viviendas con el
numero de familias. No obstante, el niumero de integrantes por familias es en promedio a los 2,8 individuos
por cada una familia. En cuanto a las condiciones de la vivienda se puede observar que en el area urbana las
casas en su mayoria son en ladrillo, con bafio, cuentan con acueducto, pero el agua no es 100% potable, por
otro lado, en el area rural las casa en su mayoria son en adobe, algunas cuentan con pozo séptico y bario,
pero aun asi el agua no es potable.

Figura 1. Hogares y Viviendas por area, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y Viviendas 2018

Poblacién por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la poblacion del Municipio de Paz de Rio en el afio 2018 de
acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera,
raizal, Rom o gitana, en esta se puede observar que el 55% de la poblacion pertenecia a la categoria otras
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etnias, de las etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacion fue Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente con un 45%, seguida de la indigena con un 0,1%.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018

Porcentaje de la

Total por oblacién
Pertenencia étnica pertenencia P :
res pertenencia
étnica e
étnica
Indigena 3 0,1
Rom (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Andrés
o 0 0,0
y Providencia
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 2032 45
Otras etnias 2.471 55
Total 4.503 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

1.2.1 Estructura demografica

Una piramide de poblacion muestra graficamente la composicion de una poblacién segun la edad y el sexo,
es lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan los numeros o las
proporciones de hombres a mujeres para cada grupo. Evidenciando la composicién de la poblacion por medio
de los elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

En la figura 1 se observa la piramide poblacional del Municipio de Paz de Rio, en ésta se representa
graficamente datos basicos de una poblacién, tales como sexo y edad y permite identificar fenémenos
demograficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los
efectos de acontecimientos catastroficos que puedo sufrir la poblacién.

En esta figura se observa que la pirdmide del municipio es progresiva, presenta una base ancha y una
cuspide angosta.

La relacién entre hombres y mujeres en el Municipio de Paz de Rio para el afio 2018 muestra que por cada
101 hombres hay 100 mujeres, que comparado con el afio 2005 y lo que se proyecta para 2020 se observa un
aumento.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacion son los de 15 a 19 afios con un total
de poblacién de 214 hombres y 198 mujeres, siendo esta la poblacién que inicia a ser productiva y con
probabilidad de aumentar la natalidad del municipio, por otro lado el grupo poblacional con menos poblacion
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son de 75 a 79 afios que serian los que aportan la carga de morbilidad y mortalidad en el municipio, en cuanto
a la poblacién productiva se puede observar que va en una leve disminucion en algunos grupos de edad, ya
que como observamos son los que se desplazan a otras ciudades en busca laboral o de estudio.

Figura 2. Piramide poblacional, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2018- 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
Poblacion por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la poblacion por Curso de Vida segun el méldelo de atencion integra la salud
MIAS del Municipio de Paz de Rio, en ésta se observa que los ciclos de primera infancia, infancia y
adolescencia con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que los ciclos de juventud, adultez y
persona mayor van en aumento progresivo.

El Curso de Vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es la Adultez con un 38,5% para el afio
2018, también se observa que los ciclos de juventud y persona mayor ocupan un porcentaje significativo de la
poblacion del municipio por lo cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar.
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Tabla 6. Proporcion de la poblacion por Curso de Vida segun MIAS, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 —

2018 - 2020
2005 2018 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia Numero | Frecuencia  Numero | Frecuencia
absoluto | relativa | absoluto | relativa | absoluto = relativa
Pr|mera~|nfanCIa 651 12,4 444 9,9 428 9,7
(0 a5 afios)
Infan0|a (6a11 694 13,2 478 10,6 451 10,3
afos)
Adolescencia (12 599 114 496 11,0 466 10,6
a 17 afos)
thventud (18a28 864 16,4 776 17,2 766 17,4
afios)
afios)
Persona mayor 596 11,3 574 12,7 582 133

(60 afios y mas)
Total Poblacion 5.258 100,0 4.503 100,0 4.391 100,0
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
el Municipio de Paz de Rio se puede observar que los grupos de menor de un afio y el de 80 afios presentan
un comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento ni de disminucién de
poblacién; a diferencia de los grupos de 45 a 59 afios y los de 60 a 79 afios en los cuales su incremento a
través del tiempo es significativo y en los de 1 a 4 afios y 5 a 14 afios en el que su disminucién es evidente
con el paso de los afos. Esta informacion es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y
hacia que grupos de edad se deben orientar los programas de salud.

Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 -
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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En la siguiente figura se muestra la Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Paz de Rio en el afio
2018. En esta se pudo observar que el género masculino es mayor en los grupos de edad de 25 a 44 afios,
de 15 a 24 afios y el de 5 a 14 afios y el género femenino es mayor en los grupos de edad de 45 a 59 afios y
60 a 79 afios y mayores de 80 afios; a nivel general en el municipio la poblacién masculina (2261) fue mayor
que la femenina (2242).

Figura 4. Poblacidn por sexo y grupo de edad Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

indices

demograficos Interpretacion

Relacién En el afio 2005 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2018
hombres/mujer por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer | En el afio 2005 por cada 40 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil

indice de infancia | En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 26 personas

indice de juventud |En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 24 personas
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indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 13 personas

indice de
envejecimiento

En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 49 personas

indice demografico
de dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 67 personas menores de
15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 53 personas

indice de En el afio 2005, 53 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los
dependencia 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2018 fue de 40 personas

infantil

Indice de En el afio 2005, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15
dependencia a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de 14 personas

mayores

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con

respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es
una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién
envejecida. Para el afio 2018 el Municipio de Paz de Rio cuenta con un indice de Friz de
133,78 lo cual indica que el municipio cuenta con una poblacion joven.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2018 - 2020

indice Demogrifico Ano

2005 2018 2020
Poblacion total 5.258 4.503 4.391
Poblacion Masculina 2.569 2.261 2.213
Poblaciéon femenina 2.689 2.242 2178
Relacion hombres: mujer 95,54 100,85 102
Razon nifios: mujer 40 33 33
Indice de infancia 32 26 25
Indice de juventud 23 24 24
indice de vejez 11 13 13
Indice de envejecimiento 36 49 52
Indice demografico de 66,66 53,42 52,57
dependencia
Indice de dependencia 52,58 39,80 38,74
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infantil

indice de dependencia 14,07 13,63 13,83
mayores
Indice de Friz 154,53 133,78 131,49

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total, para el Municipio de Paz de Rio este indicador
presentd un comportamiento hacia la diminucién durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en el 2005
con 15,60 nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2008 con 15,50 nacimientos por cada 1000
habitantes y la mas baja en afio 2015 con 7,05 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: esta expresada por el numero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento oscilante durante los afios estudiados, las tasas
de mortalidad més altas se presentan en los afios 2006 con 8,65 muertes por mil habitantes y en el 2012 con
una tasa de 7,41 muertes por cada 1000 habitantes; Por otro lado la tasa de mortalidad mas baja se encontr6
en el afio 2016 con 4,55 muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natural: el crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacion en un determinado municipio con base a los
anteriores indicadores; se puede observar que en el Municipio de Paz de Rio se presenta un crecimiento
natural positivo, es decir es mas la poblacion que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se
presento fue en el 2005 con un crecimiento de 10,84 por mil habitantes.

Figura 5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de
Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2016

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00 N
6,00 ‘//, ."“‘-—-___.—»"—-\\\‘

.
4,00
2,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—@—Tasa bruta de natalidad —@—Tasa bruta de mortalidad
Tasa bruta de crecimiento natural
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacion que existe entre el niumero
de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49
afios). En el Municipio de Paz de Rio la tasa general de fecundidad para el afio 2016 corresponde a 35,78
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa una
disminucién de la tasa en el tiempo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta 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 nifias
ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en
un futuro a adquirir madurez fisica, fisiolégica y psicologica para ser madre, ademas estos casos se
consideran como abuso sexual. En el municipio de Paz de Rio se observa una tasa especifica de fecundidad
en mujeres entre 10 a 14 afios dentro del periodo estudiado en los afios 2012 y 2015.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: En este grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes, en el Municipio de Paz de Rio para el afio 2016 fue de 24,15
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostrd una
disminucidn con una tasa de 33,18 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afos: esta tasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para el Municipio de Paz de Rio para el afio 2016
esta tasa correspondié a 11,82 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores
muestra una disminucion.

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2010 — 2016

Tasas de Fecundidad 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Tasa general de fecundidad - TGF entre 15
y 49 afios

4491 | 42,21 | 36,15 | 37,47 | 33,87 | 28,33 | 35,78

Tasas Especificas de Fecundidad en

. . 0,00 | 0,00 | 4,12 | 0,00 | 0,00 | 4,46 | 0,00
mujeres entre 10 y 14 afios

Tasas Especificas de Fecundidad en

. A 68,18 | 68,49 | 41,28 | 23,15 | 28,04 | 33,18 | 24,15
mujeres entre 15y 19 afios

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

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2010 a 2016

31,68 | 31,85 | 21,69 | 11,09 | 13,54 | 18,39 | 11,82

1.2.3 Movilidad forzada

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

internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales.

La siguiente tabla representa la Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad en el afio 2016,
en el Municipio de Paz de Rio en la cual se observa que han ingresado en total de 69 victimas de
desplazamiento, de los cuales 27 son mujeres y 40 son hombres. Para la poblacién femenina los rangos que
presentan mayor grado de desplazamiento son de 25 a 29 afios con 5 victimas de desplazamiento. Para la
poblacién masculina el mayor grupo de personas son de 45 a 49 afios con 8 victimas de desplazamiento.
Estas personas deben estar integradas en los programas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de
promover una mejor calidad de vida para sus familias.

Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Paz de Rio, Boyaca

2018
Mujeres victimizadas de | Hombres victimizados de defi:?drio :iztsins:ia::dl:; de repop:arz?jitﬁ:a::s de vic:‘li:;ilz-agdaozde
Grupo de edad desplazamiento desplazamiento desplazamiento desplazamiento desplazamiento
N® perscnas | Proporcion |N® personas | Proporcién | N° personas | Proporcién |N° personas | Proporcidn

0 a4 afios 1 1 [l 25% 0 0,4% 0 0,0%

05 a 09 afios 1 5 ] 0,4% 0 0.0%

102 14 afios 1 2 0 0.4% 2 Du% |

15219 afics 2 4 %o ] 0.4% 0 0.0%

20 2 24 afies 2 4 0% 0 04% 0 0,0%

25 a 29 afies 5 5 0 0,4% 0 0,0%

30 a M afios 3 1 ] 0,4% 0 0,0%

35 a 39 afies 1 5 0 0,4% 0 0,0%

40 a 44 afios 3 2 ] 0,4% 0 0,0%

452 49 afios 3 s (2% | o 0,4% 0 0,0%

50 a 5 afios 2 1 [| 25% ] 0,4% 0 0.0%

25 a 58 afies 1 0 0,0% 0 04% 0 0,0%

60 a &4 afios 1 2 |i:| 5.0% ] 0,4% 0 0.0%

63 a 69 afios 1 0 0,0% 0 04% 0 0,0%

70 a 74 afios 0 0 0.0% 0 0.4% 0 0.0%

75278 afios 0 0 0,0% ] 0,4% 0 0,0%

80 afios 0 mas 0 0 0,0% 0 0,4% 0 0,0%

Mo Definido 0 0.0% 0 0,0% ] 0,4% 0 0,0%

No Reperiade 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 7 o [WEE ] o 0.0% 2 2w 0

Fuente: Registro Unico de Victimas 2018, Sistema de Informacién en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2018.
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Es importe identificar la poblacion migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrategias segin sus necesidades. Sin embargo, el Municipio de Paz de Rio para el afio 2018
se encuentra en la elaboracion de la base de datos de poblacién migrante residente en el municipio, por lo
tanto, actualmente no se cuenta con datos de dicha poblacion.

Conclusiones

¢ El Municipio de Paz de Rio esta rodeado por dos rios y 10 quebradas que aumentan el riesgo de
inundacién en el Municipio sobre todo en el &rea Urbana donde habita el 62,9% de poblacion que se
veria afectada. Es importante recordar que en afios anteriores se presentaron eventos generados
por el Sector de la Chapa del Municipio de Tasco generando una zona de riesgo importante ya que
con frecuencia hace desbordamientos que desemboca en el rio Chicamocha en el sector que se une
con el rio Soapaga a los bordes del pueblo, generando ahi un estancamiento de los dos rios.

e Laregion de Paz de Rio se caracteriza por tener zona escarpada y con altos niveles de erosidn que
aumenta el riesgo de deslizamientos a esto se le suma la existencia de las minas en el Municipio lo
que ocasiona que sea un territorio con extensas fallas de origen compresional y de distension,
referenciadas con sistemas de fallas satélites, que dan a la zona, areas muy fracturadas de gran
inestabilidad, desordenes estratigraficos y grandes desplazamientos de bloques.

o El Municipio de Paz de Rio tiene cercania con 7 municipios que permiten el apoyo en caso de que se
presente una emergencia con el acompafiamiento de unidades de Socorro como Defensa Civil de
Socha. Ademas, que el tiempo transcurrido de un Municipio a otro es relativamente poco para el
desplazamiento.

¢ En el Municipio no hay una poblacién estable, ya que la disminucién en la demanda de trabajo en el
area de la mineria ha disminuido, por lo tanto, existe poblacién flotante que se traslada de un
Municipio a otro, creando inestabilidad en el cumplimiento de metas de vacunacién y otras
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e La densidad poblacional para el Municipio de Paz de Rio es de 38,49 lo que muestra que la
poblacién se encuentra dispersa y predomina en el area rural, lo que sugiere que, aunque en la zona
rural la poblacion representa el 36,1% de la poblacion del municipio, hay personas que habitan en
esta zona que tienen pocos vecinos, 10 que representa poca red de apoyo, en caso de que la
vivienda este integrada por una persona.

e El Municipio de Paz de Rio cuenta con una poblacion total de 4503 habitantes para el afio 2018, que
comparada con el afio 2005 muestra una disminucién de 755 habitantes y se espera que para el afio
2020 disminuya 112 habitantes con un total de 4391 habitantes, ademés estos habitantes
predominan en el rea urbana con 2878 habitantes que corresponde a una urbanidad del 63,9%, por
lo tanto las acciones en salud deben estar concentradas en el &rea urbana sin dejar de lado el area
rural que es poblacion dispersa.
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En el municipio de Paz de Rio la piramide poblacional es progresiva, lo que quiere decir que la
poblacién joven es la que se ve en aumento hacia la adultez y la poblacién infantil se ve levemente
disminuida.

El Municipio de Paz de Rio cuenta con un total de 1384 viviendas y un total de 1490 hogares, lo que
indica que cada vivienda es ocupada por 0.92 hogares, de estos hogares el 61% se ubica en la
cabecera del municipio. No obstante, el nimero de integrantes por familias es en promedio a los 2,8
individuos por cada una familia, lo que quiere decir que las familias estan siendo nucleares.

En el municipio de Paz de Rio se concentra el mayor porcentaje de la poblacion en el Curso de Vida
de la Adultez con un 38,5% seguido de juventud y de la persona mayor, por lo cual se deben
establecer programas que favorezca su bienestar, en especial para evitar la aparicion de la
enfermedad y los que ya exista el tratamiento oportuno evitando complicaciones.

En el municipio de paz de rio se observa que la poblacién que va en aumento son los adultos
mayores y los que van en disminucién son la poblacién de primera infancia e infancia, lo que permite
concluir que a quienes se deben dirigir acciones para reducir la morbilidad es en la poblacién joven y
adulta. Ademas de promover la concepcion por parte de parejas que quieran formar una familia, para
que el municipio no se vea afectado en un futuro por la poblacién productiva.

Se observa en el municipio de Paz de Rio que el crecimiento natural, indica que son mas los
nacimientos que las defunciones que se presentan en el Municipio.

En el municipio de Paz de Rio durante el tiempo se observa una disminucion en la tasa de
fecundidad de mujeres en edad fértil, lo que representa la razén por la cual la poblacion de primera
infancia e infancia ha estado disminuyendo, pues se ve relacionada directamente con la tasa de
fecundidad.

En el municipio de Paz de Rio en el periodo de estudio hasta 2016 se observa la tasa de fecundidad
en nifias de 10 a 14 afios en solamente dos afios 2012 y 2015, esto es un indicador positivo para el
municipio, ya que no se han presentado violaciones 0 abusos sexuales a este grupo de nifias.

En el municipio la tasa de fecundidad de nifias de 15 a 19 afios se observa una disminucion en la
misma, lo que nos indica que las acciones realizadas mediante los programas del Municipio dirigida
a adolescentes y jovenes con respecto a salud sexual y reproductiva han dado resultados.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Para el anélisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este andlisis se basd en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagrego por sexo en
el periodo comprendido de 2005 a 2016 utilizando poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2016, en el Municipio de Paz de Rio se registraron 363 defunciones,
siendo més frecuente en las mujeres con un total de 186 muertes las cuales representan un 51,2%.

» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2016, las Enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal
causa de muerte en el Municipio de Paz de Rio observandose una tendencia gradual al descenso a través de
los afios, las cuales presentaron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 386,2 por 100.000
habitantes en 2006; como segunda causa de muerte se consolidé el grupo de las demas causas con una
dinamica oscilante, muestra su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en el afio 2015 con 312,2
muertes por 100.000 habitantes seguidas de las neoplasias con un comportamiento fluctuante, siendo el afio
2006 el que aportd la mayor tasa con 192,4 por 100.000 habitantes.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se present6 por Las Demas causas con una tasa de 165,7 por
cada 100.000 habitantes, seguida de las Neoplasias y en tercer lugar se observd a las Enfermedades del
sistema circulatorio.

El Municipio de Paz de Rio cuenta con programas dirigidos al adulto mayor que estan dirigidas a mantener y
mejorar la salud de esta poblacion, mediante la realizacion de actividad fisica semanal y la educaciéon que
brindan para la alimentacion saludable, ademas el Municipio fue elegido como prueba piloto para la
implementacion de la Ruta cardiovascular, lo que permiti6 hacer una caracterizaciéon de las personas con
riesgo cardiovascular y riesgo de diabetes para realizar tamizajes y poder tomar conductas oportunas que
disminuyan las complicaciones de las Enfermedades del sistema circulatorio.

En cuanto a las acciones de prevencién y deteccion temprana para neoplasias se hacen tamizajes para
prevencion de Cancer de Cuello uterino, cancer de préstata y cancer de mama, esto mediante acciones en
conjunto con empresas en el Municipio y por parte de la IPS.
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

En hombres, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las
Enfermedades del sistema circulatorio, las cuales descienden a medida que avanza el tiempo, presentando la
tasa ajustada por edad més elevada en el afio 2006 con 436,5 muertes por 100.000 hombres, en segundo
lugar se ubico el grupo de las demas causas con un comportamiento oscilante, en el periodo que mostré su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 518,1 muertes por 100.000 hombres en 2015; se pudo
observar que las Neoplasias se ubican en tercer lugar con una tendencia al aumento, las cuales fueron
responsables de 202,8 muertes por 100.000 hombres en 2015, siendo esta la tasa més representativa del
periodo.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se presentd por Las demas causas con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 155,5 por cada 100.000 hombres, seguida de Neoplasias y en tercer lugar se
observé a las Causas externas.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 -
2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Para el género femenino la principal causa de mortalidad en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 fueron
las Enfermedades del sistema circulatorio con tendencia al aumento, las cuales mostraron su tasa ajustada
por edad mas alta con 357,5 muertes por 100.000 mujeres en el 2009, en segundo lugar se observd el grupo
de las demas causas con una dinamica oscilante, teniendo su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de
2449 por 100.000 mujeres en el afio 2013, seguido de las Neoplasias que se ubicaron en tercer lugar con un
comportamiento fluctuante presentando 209,5 muertes por 100.000 mujeres para el 2006, la cual es la tasa
mas alta durante el periodo en estudio.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se presentd por las demas causas con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 174,3 por cada 100.000 mujeres, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio y
en tercer lugar se observo a las Neoplasias.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 —
2016

400
350
300
250
200

o /\

100

50 L.\
0 |— //\ PaVaN ).

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

<K

/\\

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009120102011 | 2012]2013 2014 | 2015 | 2016

= Enfermedades transmisibles 00|00 (3886670000 3710000001323 00
——Neoplasias 1296(2095( 775923 | 411 [ 410|371 |1142|115,4(143.4| 616 1213
= Enfermedades sistema circulatorio | 203,6| 351,6|260,9|226,2|357,5|229,5|135,9(274,3/1100,9| 185,5(133 4| 1431
Causas externas 469 (14731 00 | 0,0 | 0,0 (1219 00 | 675 00 [ 302 | 00 | 308

Las demas causas 465 (111,3(164,41206,011400({ 143 5| 824 |167,1|244.9(122.9(133,1|1174,3
Signos y sintomas mal definidos | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 (410 00 | 00 |296/( 00 | 00 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

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

Al analizar los AVPP del Municipio de Paz de Rio, (2005- 2016), se evidencioé que en general en el periodo
estudiado se cuenta con un total de 5576 afios de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de
Enfermedades del Sistema circulatorio con el 27,3% (1524 AVPP), y en segundo lugar a Causas externas con
el 25,3% (1412 AVPP); las demés causas son la tercera causa representada en el 22,3% de los afios
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perdidos. El afio que aportd la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue el 2006 (738
afios).

En el afio 2016 se perdieron un total de 289 afios que corresponden al 5,2% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Neoplasias y las Enfermedades del sistema circulatorio aportaron el
mayor numero de afios de vida perdidos en este afio con 86 afios de vida perdidos (29,7%), seguidos de Las
demés causas con 69 afios de vida perdidos (23,8%) y en tercer lugar las Causas externas con 48 afios de
vida perdidos (16,6%).

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Paz de
Rio, Boyaca 2005 - 2016.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Los hombres del Municipio de Paz de Rio en los afios 2005 a 2016, aportaron 2956 afios; es una cantidad
superior de AVPP (52,6%) en comparacion con las mujeres. Las causas responsables de estos afios perdidos
de forma temprana en orden descendente son: Causas externas (35%), Enfermedades del sistema
circulatorio (645 %); luego las demas causas (20 %).

En el afio 2016 se perdieron un total de 92 afios que corresponden al 3,1% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Causas externas aportan el mayor nimero de afios de vida perdidos
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en este afio con 43 afios (46,7%), seguidos de las demas causas con 27 afios (29,3%) y en tercer lugar las
Neoplasias con 13 afios (14,1%).

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

En mujeres la revision de AVPP (2005 - 2016) evidenci6 un total de 2661 afios de vida potencialmente
perdidos (47,4%), las causas responsables de estos afios perdidos de forma temprana en orden descendente
son: Enfermedades del sistema circulatorio (33%), Las demas causas (654 %); luego las Neoplasias (21,6 %).

En el afio 2016 se perdieron un total de 197 afios que corresponden al 7,4% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Enfermedades del sistema circulatorio aportan el mayor nimero de
afos de vida perdidos en este afio con 77 afios (39,2 %), seguidos de las Neoplasias con 73 afios (37,1%) y
en tercer lugar las demas causas con 42 afios (21,4%).

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio
de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

» Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

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

Partiendo de la identificacion de las tres principales causas de mortalidad en el Municipio de Paz de Rio
durante el periodo 2005 — 2016 (primera causa Enfermedades del sistema circulatorio, segunda causa Las
demas causas y tercera causa las Neoplasias), se realiza un analisis comparativo frente a las tres principales
causas de tasas elevadas de AVPP durante el mismo periodo (primera causa Enfermedades del sistema
circulatorio, segunda causa las Causas externas y tercera causa Las Demas causas), observando que existen
diferencias entre ellas; la primera causa responsable de muertes prematuras (tasas elevadas de AVPP) fue
Las Enfermedades del sistema circulatorio, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia
que se encuentra dentro las tres principales causas de mortalidad. Es una situacion que debe intervenirse
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pues se constituye en indicador negativo para el municipio dado que genera un gran impacto social y
economico por causar muertes en edades tempranas. La segunda causa que genera muertes tempranas son
las Causas externas, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que no se encuentra
dentro las tres principales causas de mortalidad. En tercer lugar, las Deméas causas también responsables de
muertes prematuras, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que se encuentra
dentro las tres principales causas de mortalidad.

En el afio 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron en su orden: las Neoplasias
(1747,3 AVPP por 100.000 habitantes), seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las Demas
causas.

Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 -
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Partiendo de la identificacidn de las tres principales causas de mortalidad en hombres en el Municipio de Paz
de Rio durante el periodo 2005 — 2016 (primera causa Enfermedades del sistema circulatorio, segunda causa
Las demas causas y tercera causa Las Neoplasias), se realiza un andlisis comparativo frente a las tres
principales causas de tasas elevadas de AVPP durante el mismo periodo (primera causa Causas externas,
segunda causa las Enfermedades del sistema circulatorio y tercera causa Las demas causas), observando
que existen diferencias entre ellas; la primera causa responsable de muertes prematuras (tasas elevadas de
AVPP) en hombres fue Las Causas externas, con la tasa mas elevada de 8336,48 AVPP por 100.000
hombres, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que no se encuentra dentro las
tres principales causas de mortalidad. La segunda causa que genera muertes tempranas son las
Enfermedades del sistema circulatorio, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que
se encuentra dentro las tres principales causas de mortalidad. En tercer lugar, las Demas causas también
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responsables de muertes prematuras, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que
se encuentra dentro las tres principales causas de mortalidad.

En el afio 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP en los hombres fueron en su orden: las
Causas externas (2068,46 AVPP por 100.000 hombres), seguido de las demas causas y las Neoplasias.

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio de Paz de Rio,
Boyacé 2005 - 2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

Partiendo de la identificacion de las tres principales causas de mortalidad en mujeres en el Municipio de Paz
de Rio durante el periodo 2005 — 2016 (primera causa Enfermedades del sistema circulatorio, segunda causa
Las demas causas y tercera causa Las Neoplasias), se realiza un andlisis comparativo frente a las tres
principales causas de tasas elevadas de AVPP durante el mismo periodo (primera causa Enfermedades del
sistema circulatorio, segunda causa las Demas causas y tercera causa Neoplasias), observando que existen
similitudes entre ellas; la primera causa responsable de muertes prematuras (tasas elevadas de AVPP) en
mujeres fue Las Enfermedades del sistema circulatorio, con la tasa mas elevada de 5223,8 AVPP por 100.000
mujeres, al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que se encuentra dentro las tres
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principales causas de mortalidad. La segunda causa que genera muertes tempranas son las Demas causas,
al compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que se encuentra dentro las tres principales
causas de mortalidad. En tercer lugar, las Neoplasias también responsables de muertes prematuras, al
compararla con la mortalidad general de municipio se evidencia que se encuentra dentro las tres principales

causas de mortalidad.

En el afio 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP en las mujeres fueron en su orden:
Enfermedades del sistema circulatorio (3064,8 AVPP por 100.000 muijeres), seguido de las Neoplasias y las

demas causas.

Figura 14. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de Paz de Rio,
Boyaca 2005 — 2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

En el Municipio de Paz de Rio para la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2016 para la gran causa de enfermedades transmisibles, las subcausas que aportaron mortalidad fueron
Tuberculosis; Septicemia, excepto neonatal; Enfermedad por el VIH (SIDA); Infecciones respiratorias agudas
y Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, siendo las Infecciones respiratorias agudas las
que presentaron las mayores tasas de mortalidad, observandose en 5 de los 12 afios analizados y con su
tasa mas representativa para el afio 2014 de 39,10 muertes por 100.000 habitantes.

En el afio 2016, no se registran tasas para ninguna subcausas de Enfermedades transmisibles en el Municipio
de Paz de Rio.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Paz de
Rio, Boyaca 2005 - 2016.
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= Enfermedades infecciosas
intestinales 0,00|0,000,00{000/0,00]|0,00|0,00|0,00{0,00/0,00|0,00|0,00

== Tuberculosis 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00{21,11/ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

= (lertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia 0,00 000 {000 000 000000 000000000/ 000|0,00/|0,00

e Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles 0,00 000 (000|000 000000 000000000/ 000|0,00/|0,00

s V| NN S 0,00 /0,00 {0,001 0,00|0,00|0,00 (0,00 0,00/0,00]0,00|000]0,00
=== Septicemia, excepto neonatal 0,00 |0,00|0,00{000/(000]|0,00{1900/0,00|0,00|0,00|0,00|0,00
=== Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 /0,00 {000|000|0,00/|0,00(000]|000|0,00|0,00|2260 0,00
= [nfeCCiONES respiratorias agudas | 0,00 | 0,00 |19,91|37,52( 0,00 | 0,00 |19,87(1831| 0,00 (39,10 0,00 | 0,00

Resto de aertas enfermedades | | .00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [1747| 0,00
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
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En hombres para la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Infecciones respiratorias agudas, presentando mortalidad en 3 de
los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2014 con 87,98 muertes por
100.000 hombres, en segundo lugar se ubicaron la Enfermedad del VIH (SIDA) las cuales mostraron su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 46,25 muertes por 100.000 hombres en 2015; en tercer lugar
se encuentra la Tuberculosis con su mayor tasa de 43,43 muertes por 100.000 hombres en 2009.

En el afio 2016, no se registran tasas para ninguna subcausas de Enfermedades transmisibles en el Municipio
de Paz de Rio en hombres.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, Municipio
de Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2016
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2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015| 2016 |

= Fnfermedades infecciosas
intestinales 0,00 0,00 (0,00|000)|0,00/|0,00(0,00|0,00|0,00]|0,00|000]|0,00
e Tyberculosis 0,00 0,00 (0,00 000|4343/0,00 (0,00 0,00 0,00|0,00|000] 0,00

== (Glertas enfermedades transmitidas
por vedores y rabia 0,00 0,00 (0,00|000)|0,00/|0,00(0,00|0,00|0,00]|0,00|000]|0,00

= (ertas enfermedades
inmunoprevenibles 0,00 0,00 (0,00|000)|0,00/|0,00(0,00|0,00|0,00]|0,00|000]|0,00

s [V lENINGIti S 0,00 0,00 {0,00{0,000,00|000|0,00]|0,00|0,00|0,00|0,00/|0,00
= SeptiCEMIa, excepto neonatal 0,00 0,00 (0,00|000)|0,00/|0,00(0,00|0,00|0,00]|0,00|000]|0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 0,00 {0,00{0,00f0,00|000|0,00]|0,00|0,00|0,00|4625/ 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0,00 | 0,00 (0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |39,74|38,97( 0,00 {87,98| 0,00 | 0,00

Resto de certas enfermedades
infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 (0,00|000)|0,00/|0,00(0,00|0,00|0,00]|0,00|000]|0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

En mujeres para la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Infecciones respiratorias agudas, presentando mortalidad en 2 de
los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2008 con 66,70 muertes por
100.000 mujeres, en segundo lugar se ubicaron la Septicemia, excepto la neonatal las cuales mostraron su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 37,07 muertes por 100.000 mujeres en 2011; en tercer lugar
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se encuentran el Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con su mayor tasa de 32,34
muertes por 100.000 mujeres en 2015 estas tres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, no se registran tasas para ninguna subcausas de Enfermedades transmisibles en el Municipio
de Paz de Rio en mujeres.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Municipio
de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 |

e Fnfermedades infeccosas
intestinales 0,00|000{000f0,00|000/|000{O0,00|0,00]0,00/0,00]0,00]000

e Tuberculosis 0,00 { 0,00 0,00 0,00|0,00|0,00 000000 {0,00 000|000/ 000

s (Clertas enfermedades transmitidas
por vedores y rabia 0,00|000{000f0,00|000/|000{O0,00|0,00]0,00/0,00]0,00]000

e Ciertas enfermedades
inmuncprevenibles 0,00 000 {000/f0,00|000/|000{O0,00|0,00/000/0,00|000]|0,00
e Meningitis 0,00 000{000/f0,00|000/|000{O0,00{0,00]0,00/0,00]0,00]0,00
= Septicemia, excepto neonatal 000000 ]0,00(000|000|000|3707|0,00/{0,00|0,00)000]|0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00|000{000/f0,00|000/|000{O0,00{0,00]0,00/000]000]000

Infecciones respiratorias agudas 0,00 | 0,00 |{3877{66,70{ 000|000 |0,00(0,00|0,00 /000000000

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 0,00 000 {000/f0,00|000/|000(O0,00|0,00]000/0,00|3234| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Neoplasias

En el grupo de las neoplasias, las subcausas que aportaron mortalidad en el Municipio de Paz de Rio fueron:
Tumor maligno del estdmago; Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea; Tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon; Tumor maligno de la traquea, los bronquios y
el pulmén; Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén;
Tumor maligno de la mama de la mujer; Tumor maligno del cuerpo del utero; Tumor maligno del Utero, parte
no especificada; Tumor maligno de la préstata; Tumor maligno de otros érganos genitourinarios; Leucemia;
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines; Tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas y Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido, siendo el Tumor maligno del estdbmago las que presentaron las mayores tasas de mortalidad,
observandose en 6 de los 12 afios analizados y con su tasa mas representativa para el afio 2009 de 68,08
muertes por 100.000 habitantes.
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En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias fueron el Tumor maligno de la
mama de la mujer con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 40,27 por 100.000 habitantes, seguida de
Tumor maligno del estémago y en tercer lugar se observd a el Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005
-2016.
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2005 | 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010] 2011] 2012 2013|2014 2015 2076
=== Tumor maligno del estomago 14,25|65,84|39,82|37,52|68,08| 0,00 | 0,00 {41,06{ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 39,07

== Tumor maligno del colony de la
union rectosigmoidea 0,00 12046{1991/ 0,00 | 0,00 {21,39| 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,78| 0,00 | 0,00

e Tumor maligno de los Grganos
digestivos y del peritoneo, excepto | 0,00 |20,46| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (3897| 0,00 |65,84|20,26| 0,00
estomago y colon

=== Tumor maligno de latraquea, los
bronquios y & pulmén 20,14{2046| 0,00 [ 0,00 | 154123951573 0,00 | 0,00 | 0,00 |34,44| 0,00

e Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratorécicos, 0,00 |2046/ 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |0,00|0,00]0,00]| 0,00
excepto traquea, bronquios y pulmaén

== Tumor mdig“;ﬂj‘;'amamade'a 0,00 4691/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [45.37/29,61| 0.00 | 0,00 |4027
e Tumor maligno del cuello del dtero {3234 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {38,31| 0,00 | 0,00 | 0,00
e Tumor maligno del cuerpo del ttero | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 { 0,00 {0,00{0,00|0,00

= Tumor maligno del ttero, parte no |, o) | .00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 32.34| 0,00 | 0,00

especificada
e Tumor maligno de la prostata 0,00 | 0,00 {44,71/ 0,00 { 0,00 | 0,00 |36,83/3837| 0,00 | 0,00 |37,75| 0,00
=== TUMor maligno de otros organos

genitourinarios 1767/ 0,00 (0,00 0,00 | 0,00|0,00|0,00|16,06|2283| 0,00 | 0,00 {20,04
e | eUCEMIA 0,00 | 0,00 { 0,00 |15,10{ 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros Grganos hematopoyéticos y de | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,97| 0,00
tejidos afines
Tumores malignos de ofras
localizaciones y delas no 21,05(2056| 0,00 { 0,00 21,11/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (16,78/40,07| 0,00
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o 0,00 0,00(0,000,00(0,00|0,00|3998 0,00 |1727|0,00|0,00 {1831
desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.
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En hombres para la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de muerte en el periodo comprendido
entre 2005 y 2016, fue el Tumor maligno de estomago, presentando mortalidad en 5 de los 12 afios
analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2009 con 144,96 muertes por 100.000
hombres, en segundo lugar se ubicé el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén las cuales
mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 51,12 muertes por 100.000 hombres en 2010;
en tercer lugar se encuentra el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
colon con su mayor tasa de 49,69 muertes por 100.000 hombres en 2014.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a Neoplasias fueron los Tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
40,00 por 100.000 hombres, seguida de Tumor maligno de estomago.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de Paz de Rio,
Boyaca 2005 — 2016
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2005 201020112012 2013 2014] 20152076
——Tumor maligno del esiomago 0.00 42,50 40,93 0,00 144,96 0,00 | 0,00 |87.90] 0,00 | 0,00 | 0,00 |37.75
—T“moﬁr:”éﬂ'?gggjﬁfge‘;de'a 0,00 | 0,00 000|0,00| 000000000000 000]|000]000] 000

s TUMor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto | 0,00 |4250| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |3897| 0,00 {4960{40,38( 0,00
estomago y colon

asas ajustadas por100.000 hombres

= Tumor maligno de latraquea, los
bronquios y el pulmén

435314250/ 0,00 | 0,00 |36,83|51,12(36,83| 0,00 | 0,00 | 0,00 |38,00| 0,00

=== Tumor maligno de los organos
respiratorios e intratoracicos, 0,00 |4250( 0,00 { 0,00 | 0,00 {0,00|0,00|0,00|0,00/|0,00|000]0,00
excepto traquea, bronquios y pulmén

e Tumor maligno de |a prostata 0,00 0,00 (4471/ 0,00 | 0,00 | 0,00 |36,83/3897| 0,00 | 0,00 |37,75| 0,00

=== Tumor maligno de otros drganos
genitourinarios 0,00 (0,00 |0,00|0,00|0,00/0,00|0,00|0,00|0,00|0,00{0,00/ 0,00

e |_eUCEMIA 0,00 0,000,00]0,00|0,00|0,00]|0,00|0,00{0,00{0,00|000/ 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de

otros organos hematopoyéticos y de | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 |37,75| 0,00
tejidos afines

=== [Umores malignos de otras

localizaciones y de las no 0,00 0,00(0,00(0,00)|0,00/{000]000/|0,00)0,00/|3775/4895| 0,00
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o 0,00 { 0,00 | 0,00 0,00 |0,00|0,00 4366/ 0,00 36,19/ 0,00 | 0,00 |40,00
desconaocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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En mujeres para la gran causa de Neoplasias, la principal subcausa de muerte en el periodo comprendido
entre 2005 y 2016, fueron el Tumor maligno de estémago, presentando mortalidad en 5 de los 12 afios
analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2006 con 85,63 muertes por 100.000
mujeres, en segundo lugar se ubicaron el tumor maligno de la mama de la mujer las cuales mostraron su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 46,91 muertes por 100.000 mujeres en 2006; en tercer lugar
se encuentran los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con su mayor tasa de
41,70 muertes por 100.000 mujeres en 2005. Estas tres subcausas afectaron considerablemente a este
género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a Neoplasias fueron El tumor maligno de
estdmago con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 40,93 por 100.000 mujeres, seguida de Tumor
maligno de la mama de la mujer y en tercer lugar se observd al Tumor maligno de otros drganos
genitourinarios.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de Paz de Rio,
Boyaca 2005 -2016.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 201.3 2014 (2015 2016 |
Tumor maligno del estémago 2323|8563|3877|66,70| 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000|000 (4093

Tumor maligno del colon y de la
unién reciosigmoidea 0,00 |39,46|3877| 0,00 | 0,00 |4099| 0,00 | 0,00 | 0,00 |30,20| 0,00 | 0,00

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

Tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, excepto 0,00 | 0,00 | 000|000 | 0,00|0,00|0,00|4038| 0,00 |80,86| 0,00 | 0,00
estomago y colon

Tumor maligno de latraquea, los
bronquios y el pulmon 0,00 | 0,00 | 0,00 |000 | 0,00|0,00]|0,00|0,00|0,00]0,00|3082 0,00

Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, 0,00 | 0,00 |0,00|000|000|000|0,00|000|000|000]|000]| 000
excepto traquea, bronguios y pulmdn

Tumar ma“g"%ﬂj‘;'a mamadela | 405 4591|000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 4537|2961 0.00 | 0,00 |4027
Tumor maligno del cuello del (tero | 32,34| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |38,31| 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del cuerpo del atero | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del Utero, parte no | 40 | g0p | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 (3234 000 | 0,00
especificada

Tumor maligno de otros drganos
genitourinarios 3234| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |2849|4751| 0,00 | 0,00 (40,07

—|_eucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 |25,59| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de

otros érganos hematopoyéticos y de | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
tejidos afines

Tumores malignos de otras

localizaciones y delas no 4170|3747 000 | 0,00 |41,08| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {30,82| 0,00

especificadas

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o 0,00 | 0,00 |0,00|000|000)|000|3707 000 |000|000|000| 000
desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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> Enfermedades del sistema circulatorio

En el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, las subcausas que generaron mortalidad en el
municipio fueron: Enfermedades hipertensivas; Enfermedades isquémicas del corazén, Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon;
Insuficiencia cardiaca; Enfermedades cerebrovasculares; Las demas enfermedades del sistema circulatorio.
En el Municipio de Paz de Rio, en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, la subcausa que presenté la
mayor tasa de mortalidad fueron las enfermedades isquémicas del corazon, observandose en los 12 afios
analizados y con su tasa mas representativa para el afio 2010 de 205,40 muertes por 100.000 habitantes.

En el afio 2016, la 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 59,59 por
100.000 habitantes, seguida de Enfermedades hipertensivas y en tercer lugar se observd a la Insuficiencia
cardiaca.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016.
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Kl 2005|2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010|2011 2012|2013 | 2014 { 2015 | 2016
— Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reuméticas | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00
cronicas
=== Enfermedades hipertensivas 0,00 [50,51(24,20196.42/107 4534,81| 0,00 | 0,00 |3850(34.45/16,97|16,97
— Enfemedades isquemicas del | 46 17|135,50143,05109,53 94,15 205,40 39,601 23,59 39,36 83,89 5090|5959
e Enfermedad cardiopqlmonar,
enfermedades de la arculacon |5 45185 95114 95( 24,00/ 0,00 |15.57|1573| 0,00 {1961 0,00 |2255( 0,00
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon
e Paro cardiaco 0,000,00|0,000,000,000,00|0,00|0,00]0,00|0,00|0,00|0,00
=== nsuficiencia cardiaca 38,72(85,34/36,06| 0,00 {1541| 0,00 |50,45( 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,97{16,97
= Enfermedades cerebrovasculares  |2849(29,61(75,88|15,10|47 33119,24|59,88/94.81(1641( 0,00 | 0,00 | 0,00
e At €1OSClEFOSIS 0,000,00|0,000,000,000,00|0,00|0,00]0,00|0,00|0,00|0,00
Las demés enfermedades del
sistema circulatorio 35,291 0,00 139,59/ 0,00 {2385| 0,00 12321{ 0,00 | 0,00 |17,67| 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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En hombres para la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de muerte en
el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Enfermedades isquémicas del corazon, presentando
mortalidad en los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2010 con
239,23 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar se ubicaron las Enfermedades cerebrovasculares las
cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 85,63 muertes por 100.000 hombres en
2007; en tercer lugar se encuentran las Enfermedades hipertensivas con su mayor tasa de 93,70 muertes por
100.000 hombres en 2008.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a Enfermedades del sistema circulatorio fueron
las Enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 40,00 por
100.000 hombres.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio de Paz de Rio, Boyacé 2005 - 2016
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2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010{2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016

Tasas ajustadas por100.000 hombres

— Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reuméticas | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00

cronicas
= Enfermedades hipertensivas 0,00 [36,83 0,00 [9370/40,93(3897| 0,00 | 0,00 |83.26(37 75/ 0,00 | 0,00
_E"ferme‘jadcgfa'jg"]‘ém'cme' 7366198 53211 871135 501123 69239, 23 52,86 77.95 | 46,43| 37 75| 37.75(40,00

e Enfermedad cardiopqlmonar,
enfermedades de la circulacon 154 74149 50| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 /36,83| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazon
e Paro cardiaco 0,00 0,00 |0,00{0,000,000,00|0,00|0,00]000|0,000,00|0,00
=== nsuficiencia cardiaca 0,00 121,8344,71( 0,00 136,83 0,00 (74,14 0,00 | 0,00 | 0,00 {3775 0,00
=== Enfermedades cerebrovasculares  |36,83|36,83(85,63|36,83| 0,00 |3897|36,83|73,66( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
s AtErOSClEr0SIS 0,00 0,00 |0,00{0,000,000,00|0,00|0,00]000|0,000,00|0,00

Las demas enfermedades del 36,83/ 0,00 5314/ 0,00 | 0,00 | 0,00 |50,00( 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
sistema circulatorio

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

En mujeres para la gran causa de Enfermedades del Sistema Circulatorio, la principal subcausa de muerte en
el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Enfermedades isquemicas del corazon, presentando
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mortalidad en los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2010 con
175,62 muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar se ubicaron las Enfermedades hipertensivas las
cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 156,81 muertes por 100.000 mujeres en
2009; en tercer lugar se encuentran las Enfermedades cerebrovasculares con su mayor tasa de 116,85
muertes por 100.000 mujeres en 2012. Estas tres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio fueron
las Enfermedades isquemicas del corazon con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 81,45 por
100.000 mujeres, seguida de Enfermedades hipertensivas y en tercer lugar se observd a la Insuficiencia
cardiaca.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2016
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2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010{2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016

— Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumaticas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

cronicas
—— Enfermedades hipertensivas 0,00 |65,02/4596|9227/156.81126,96| 0,00 | 0,00 | 0,00 |3234|30,82/30.82
—E"ferme‘jadcfafg‘]‘émmde' 3234(88.97|7550(88,02(67 57 175,62 27 45157 47 33,04 /120,80 61 63| 81.45

=== Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la dirculacon |35 3403 3495 17|45.93| 0,00 26,96 0,00 | 0,00 |38.23| 0,00 [4093| 0,00

pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazon
e Pro cardiaco 0,00 0,00 |0,00{0,000,000,00|0,00|0,00]000|0,000,00|0,00
=== nsuficiencia cardiaca 7404{4951/2517/ 0,00 { 0,00 | 0,00 |27,45( 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 {30,82
=== Enfermedades cerebrovasculares |23 23|24,75(6394| 0,00 |87,19| 0,00 |80,99/116,8529,61( 0,00 | 0,00 | 0,00
s AtErOSClEr0SIS 0,00 0,00 |0,00{0,000,000,00|0,00|0,00]000|0,000,00|0,00

Las demés enfermedades del
sistema dirculatorio 41,70{ 0,00 |25,17( 0,00 {4593| 0,00 |1 0,00 | 0,00 | 0,00 |3234( 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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» Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Al analizar la proporcién de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio
de Paz de Rio durante el periodo comprendido entre 2005 a 2016 se encontrd que estas sumaron en total 4
muertes. La subcausa Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal representé el 50% (2) del total
de casos reportados; Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumaticas del
nacimiento se situan en segundo lugar, representando el 25% (1); mientras que el Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal ocupé el tercer lugar de importancia con el 25% (1).

En el afio 2016, no se presentaron muertes en el periodo perinatal para el municipio de Paz de Rio.

Figura 24. Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, poblacion total,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016.
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Distribucion porcentual de muertes
perinatales en poblacién total

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

u Resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

m Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

] Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion cotay bajo | 0 | 0 0070 00010 0 (0] 0
peso al nacer

m  Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo| 0 | 0 0070 00 1 0 0 (0] 0
del nacimiento

m Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
clertas afecciones maternas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

La distribucién porcentual en el sexo masculino en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, mostré que, del total de las muertes registradas, el 75% se
concentra en este género. Las tres principales subcausas de mortalidad fueron: Feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, Trastornos respiratorios especificos
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del periodo perinatal y el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un caso para cada
uno, correspondiente al 33% para cada subcausa.

En el afio 2016, no se presentaron muertes en hombres en el periodo perinatal para el municipio de Paz de
Rio.

Figura 25. Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016.
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perinatales en hombres

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

u Resto de ciertas afecciones originadas 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
en el periodo perinatal

m Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H Trastornos respiratorios especificos del 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal

] Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion cotay bajo | 0 | 0 0 (0] 0 00010 0070
peso al nacer

m  Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
del nacimiento

m Feto y recién nacido afectados por
clertas afecciones maternas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

o,o0j0y0j0)0)0}0}0]0]0]|0O0

En el sexo femenino, en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, evidencia que, del total de las muertes registradas, el 25% se concentra en este género. La
principal subcausa de mortalidad fueron los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un
caso siendo el 100%.

En el afio 2016, no se presentaron muertes en mujeres en el periodo perinatal para el municipio de Paz de
Rio.
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Figura 26. Distribucion porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010{ 2011|2012 | 2013|2014 | 2015| 2016

u Resto de ciertas afecciones originadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
en el periodo perinatal

m Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H Trastornos respiratorios especificos del 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal

] Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion cotay bajo | 0 | 0 0070 00 01f0 0070
peso al nacer

m  Fetoy recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del nacimiento

= Feto y recién nacido afectados por
clertas afecciones maternas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

> Causas externas

Para la gran causa de las causas externas, las subcausas que aportaron mortalidad fueron: Accidentes de
transporte terrestre; Caidas; Ahogamiento y sumersién accidentales; Accidentes que obstruyen la respiracion;
Exposicion al humo, fuego y llamas; Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas; Los
demas accidentes; Lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios); Agresiones (homicidios); Eventos de
intencién no determinada; siendo las Caidas las que presentaron las mayores tasas de mortalidad,
observandose en 6 de los 12 afios analizados y con su tasa méas representativa para el afio 2010 de 40,61
muertes por 100.000 habitantes.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a las Causas externas fue el Envenenamiento
accidental por, y exposicién a sustancias nocivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 23,37 por
100.000 habitantes, seguida de Caidas.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Municipio de Paz de Rio, Boyaca
2005 - 2016
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0.0 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010[ 2011] 2012 | 2013] 2014 | 2015 2076
= Accidentes de transporte terrestre | 20,14|24,20|21,98|41,55| 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 |2545( 0,00 | 0,00

== | 05 demas accidentes de transporte
y los no espedificados 0,000,000,00(0,00{0,00000]|0,00|0,00|0,00]|0,00]0,00/| 0,00

Tasas ajustadas por100.000
habitantes

—— Caidas 2112/ 0,00 |2420/1899]19.33(4061| 0,00 |2340| 0,00 | 0,00 | 0,00 16,97
—Amde"tesp"’fdis‘}a’“dea’made 000|000 (000|000 000000000/ 000000 000]000] 000
UBgO ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
e AhOgamiento y sumersion
iento y sut 0,00 2149/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1950| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
== Accidentes que obstruyen la
e o 000|000 | 000|000 0.00[1922] 0,00 16,06| 0,00 |1678| 0,00 | 0,00

=== EXpOSIciON ala corriente eléctrica | 0,00 | 0,00 | 0,001 0,00 | 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 0,000,001/ 0,00
e ExpOSicion @ humo, fuego y llamas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {2331 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00

=== Envenenamiento accidental por, y
expOsicion a sustancias NoGvas 0,00 /0,00 0,00(0,00{0,00|0,00]0,00|0,00|0,00]|0,00 0,00/ 2337

e | 05 demas accidentes 20.87/14.80120,79( 0,00 | 0,00 | 39,15 0,00 {4358{ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
== | esiones autoinfligidas

intencionamente (suicidios) 243312149/ 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 {19,73| 0,00 | 0,00 | 0,00

= Agresiones (homicidios) 0,00 10,00 |0,00(0,00(0,00|2448| 0,00 (2340(0,00|0,00|0,00| 0,00
Eventos de intencion no

determinada 0,00 175,38/ 0,00 { 0,00 | 0,00 |2245] 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Las demés causas externas 0,00 (0,00 0,000,00/{0,00/|0,00|0,00|0,00/000]0,00{000|0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

En hombres para la gran causa de causas externas, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Caidas, presentando mortalidad en 6 de los 12 afios analizados y
con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2007 con 51,12 muertes por 100.000 hombres, en
segundo lugar se ubicaron los Accidentes de transporte terrestre las cuales mostraron su mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad de 87,46 muertes por 100.000 hombres en 2008; en tercer lugar se encuentran
Los demas accidentes con su mayor tasa de 80,42 muertes por 100.000 hombres en 2010.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a Causas externas fue el Envenenamiento
accidental por, y exposicidn a sustancias nocivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 47,99 por
100.000 hombres.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio de Paz de
Rio, Boyaca 2005 — 2016
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2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011] 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
= Accidentes de transporte terrestre  |4353| 0,00 |44,67|87 46| 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 15322( 0,00 | 0,00

= Los demas acadentes e transporte | ; ) | 9 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00
y los no especificados

—— Caidas 4441|000 |5112|37314068[4475| 0,00 [4831] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
~Acadentes por dsparo de amade | 09 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
uego ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

== AhOgamiento y sumersion
iento y sut 0,00 (4531 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |40,68| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

== Accidentes que obstruyen la
e o 0,00 0,00 |0,00 000 000|000|000|000|000]000|000]000

=== EXpOSIciON ala corriente eléctrica | 0,00 | 0,00 | 0,001 0,00 | 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 0,000,001/ 0,00
e ExpOSicion @ humo, fuego y llamas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {4933 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00

=== Envenenamiento accidental por, y
expOsicion a sustancias NoGvas 0,00 /0,00 0,00(0,00{0,00|0,00]0,00|0,00|0,00]|0,00|0,00 4739

e | 05 demas accidentes 4357( 0,00 {4204 0,00 | 0,00 |8042( 0,00 |49.42| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
== | esiones autoinfligidas

intencionamente (suicidios) 0,00 14531/ 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 {40,68| 0,00 | 0,00 | 0,00

= Agresiones (homicidios) 0,00 10,00 |0,00(0,00(0,00|5149 0,00 (4831(0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Eventos de intencion no

determinada 0,00 17204 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 0,00 (0,00 {0,00]0,00|0,00| 0,00

Las demés causas externas 0,00 (0,00 0,000,00/{0,00/|0,00|0,00|0,00/000]0,00{000|0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

En mujeres para la gran causa de Causas Externas, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron los Eventos de intencion no determinada, presentando mortalidad en
2 de los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2006 con 75,61 muertes
por 100.000 mujeres, en segundo lugar se ubicaron los Accidentes que obstruyen la respiracion las cuales
mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 39,20 muertes por 100.000 mujeres en 2010; en
tercer lugar se encuentran las Caidas con su mayor tasa de 39,20 muertes por 100.000 mujeres en 2010.
Estas tres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a Causas externas fueron las Caidas con una
tasa de mortalidad ajustada por edad de 30,82 por 100.000 mujeres.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio de Paz de
Rio, Boyaca 2005 — 2016
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y los no espedificados 0,000,000,00(0,00{0,00000]|0,00|0,00|0,00]|0,00]0,00/| 0,00
e CalidaS 0,00 0,00 0,000,00 |0,003920|0,00|0,00|0,00]0,00|0,00|3082

=== Accidentes por disparo de arma de 000 0,00 | 0,00/ 0,00 0,00 000000000000 000]000/000

Tasas ajustadas por100.000
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fuego
===Ahogamiento y sumersion 000000000 000|000/ 000|000/ 000000000 000]000
accidentales
= AcCidentes que obstruyen la
enitcon 0,00 0,00 {000 000|000/3920( 0002849/ 0.00 3020 0,00 | 0,00

== ExpOSiCION ala comriente eléctrica | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 {0,000,000,00{0,00|0,00
e Exposicion a humo, fuego y llamas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00

~——Envenenamiento acaidental por,y | 5y | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [0.00 | 000|000 0,00 {000 | 0,00 | 0.00
exposicion a sustancias nocivas ’ ’ ’ = , , , , ; : ; :

e | 03 demés accidentes 0,00 124,75/ 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 {38,97( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
= Lesiones autoinfligidas 4691000 | 000 0,00 000|000 000|000 |000|000]000|000
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 0,00 0,000,00(0,00(0,00|0,00]|0,00|0,00{0,00]0,00/|0,00| 0,00
Eventos de intencidn no
determinada 0,00 175,61 0,00 { 0,00 | 0,00 |4349| 0,00 (0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demés causas externas 0,00 (0,00 0,000,00/{0,00/|0,00|0,00|0,00/000]0,00{000|0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

> Las Demas Causas

Para la gran causa de las demas causas, las subcausas que aportaron mortalidad para el Municipio de Paz
de rio fueron: Diabetes mellitus; Trastornos mentales y del comportamiento; Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis; Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores; Resto de
enfermedades 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 digestivo;
Enfermedades del sistema urinario; Embarazo, parto y puerperio; Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas; Resto de las enfermedades; , siendo las Enfermedades cronicas de las vias
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respiratorias inferiores las que presentaron las mayores tasas de mortalidad, observandose en los 12 afios
analizados y con su tasa mas representativa para el afio 2013 de 93,64 muertes por 100.000 habitantes.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a las demas causas fueron la Diabetes Mellitus
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 53,59 por 100.000 habitantes, seguida de Enfermedades del
sistema nervioso, excepto meningitis y en tercer lugar se observd a los trastornos mentales y del
comportamiento.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Municipio de Paz de Rio, Boyaca
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respiratorio

= Apendicitis, hernia de |a cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

— Cirrosis y ciertas otras
enfermedades cranicas del higado

= Resto de enfermedades del sistema

2105/ 0,00 |21.11] 0,00 |21,11(31.13[15,73| 0,00 |55,14/1961(40,02| 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00|0,00|0,00|16,06| 0,00 [{16,78] 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 (19,33| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |66,19| 0,00

2447/ 0,00 | 0,00 | 0,00 |21.11[1557| 0,00 [78,74|3850/1767(16.97| 0,00

digestivo
e Enfermedades del sistema urinario | 0,00 | 0,00 | 0,00 {15,10/ 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 {34,94|2210
= Hiperplasia de la prostata 0,00 000{0,00|000|0,00|0,00|000|0,00|0,00]|0,00|0,00]0,00
Embarazo, parto y puerperio 6841658811536 6,28 (1004|773 | 779|619 | 706|889 | 0,00
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0,00 0,00 17681827 0,00 | 0,00 |1991| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cromosomicas
Resto de las enfermedades 0,00 (3928 0,00 |30,20{3082| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |33,56|26,06| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

En hombres para la gran causa de las demas causas, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
presentando mortalidad en 10 de los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada en el
afio 2015 con 113,50 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar se ubicaron el Resto de enfermedades
del sistema respiratorio las cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 121,06
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muertes por 100.000 hombres en 2013; en tercer lugar se encuentran la Diabetes mellitus con su mayor tasa
de 117,75 muertes por 100.000 hombres en 2016.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a las Demas causas fueron la Diabetes mellitus
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 117,75 muertes por 100.000 hombres, seguida de las
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, Municipio de Paz de
Rio, Boyaca 2005 — 2016
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20052006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012| 2013| 2014 2015 2016

Tasas ajustadas por100.000
hombres

e Diabetes mellitus 0,00 0,00 (0,00 |0,00|4343|0,003837( 0,00 0,00 0,00|5023(117,75
== [eficiendias nutricionales y anemias
nutricionales 0,00 0,00(0,00{0,000,000,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00| 0,00
s Trastornos mentales y del
comportamiento 0,00 0,00(0,00{0,000,000,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00| 0,00
= Fnfermedades del sistema nervioso,

excepto meningits 0,00 | 0,00 |51,12| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00

~Enfermedades orénicas de las vias |34 9736 83/36 83 .00 | 0,00 110,49 75,80( 7366 36,83| 75,50 113 503775
respiratorias inferiores

= Resto de enfermedades del sistema
respiratorio 4250( 0,00 |44,71( 0,00 {4343|36,83/36,83| 0,00 [121,064054(88,23( 0,00

=== Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccicn intestina 0,00 0,00(0,00{0,000,000,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00| 0,00

— Cirrosis y clertas otras
enfermedades cronicas del higado

~Restode enfermedades del sistema | 54 24| 0 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |49:33] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 |40,93| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {136,13 0,00

digestivo
e Enfermedades del sistema urinario | 0,00 | 0,00 | 0,00 |36,83| 0,00 { 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 | 0,00 |76,00| 0,00
== Hiperplasia de la prostata 0,00 (0,00|0,00|0,00|0,00/000/0,00/|0,00/(0,00{0,00]|0,00]| 0,00
== \alformaciones congenitas,
deformidades y anomalias 0,00 (0,00 |0,00)0,00|0,000,00{3920|0,00/(0,00(0,00|0,00| 0,00
cromosémicas
Resto de las enfermedades 0,00 153,14/ 0,00 {36,83/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {37,75(5397| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

En mujeres para la gran causa de Las Deméas Causas, la principal subcausa de muerte en el periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
presentando mortalidad en los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad més elevada en el afio
2013 con 143,55 muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar se ubicaron el resto de enfermedades del
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sistema digestivo las cuales mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 101,16 muertes por
100.000 mujeres en 2012; en tercer lugar se encuentran la Diabetes mellitus con su mayor tasa de 62,61
muertes por 100.000 mujeres en 2010. Estas tres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afo 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a Demas causas fueron las Enfermedades del
sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 61,63 por 100.000
mujeres, seguida de las Enfermedades del sistema urinario y en tercer lugar se observd a los Trastornos
mentales y del comportamiento.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Municipio de Paz de
Rio, Boyaca 2005 — 2016
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e Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 {3947{0,00 | 0,00 6261|2745| 0,00 |29,61| 0,00 |30,82| 0,00
== [eficiendas nutricionales y anemias
nutricionales 0,00 0,00(0,00{0,000,000,00|0,00|0,00|0,00|0,00|0,00| 0,00
e [T @st0OMNOS mentales y del
comportamiento 0,00 /0,00(0,00(0,00000|000|0,00|0,00]|0,00|0,00|0,00/3082
= Enfermedades del sistema nervioso, | ) | 0.0 | 0,00 |41,08] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (4061|6163
excepto meningitis

—Enfermeda_des ;rén_icas_delas vias 46.46/86,58(89,11
respiratorias inferiores

= Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

102,37)45,93|26,96(54,91| 37,46143,59 30,20{ 30,82/ 40,93

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |26,96( 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00

=== Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal 000,00 0,00

— Cirrosis y clertas otras
enfermedades cronicas del higado

=== Resto de enfermedades del sistema

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |2849| 0,00 {30,20{ 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00{0,00|0,000,00{0,00{0,00| 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |41,08|26,96( 0,00 [101,16/71,74{32,34{30,82| 0,00

digestivo
e Enfermedades del sistema urinario | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 |4093
== Embarazo, parto y puerperio 0,00 (0,00|0,00|0,00|0,00/000/0,00/|0,00/(0,00{0,00]|0,00]| 0,00
=== \|alformaciones congenitas,
deformidades y anomalias 0,00 | 0,00 [3587{36,92| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00|0,00(0,00| 0,00
cromosémicas
Resto de las enfermedades 0,00 124,75/ 0,00 {2559/52.98| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 {30,20{ 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componentes
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de andlisis en este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacién al departamento para el afio
2016, se observd que las siguientes subcausas semaforizadas en color verde muestran diferencias
estadisticamente significativas favorables para el municipio frente al departamento; Tasa de mortalidad
ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata, Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente, Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios), Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria y Tasa de mortalidad
ajustada por edad por enfermedades; Los indicadores semaforizados en color rojo Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno de mama, tasa ajustada por edad por tumor maligno del estémago, tasa
de mortalidad ajustada por edad por Diabetes mellitus y tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
mentales y del comportamiento presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en
peor situacion con respecto al departamento (Ver tabla N°11)

Tabla 10. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, Municipio de Paz de Rio, Boyaca

2005 - 2016
PAZ Comportamiento
Causa de muerte BovacA | DE [ [ 5[ 8] &/ &/ S/ S E[ [ B £
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de 14,76 000 | ~ | N 20N - -] --12]YN]-
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de| 10,08 20N - -] --12IN|N]-]27
mama
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 513 000 | N | - - - -|-1-12]XY]-]|-
cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la| 12,57 000 | - | 2| N - |- 212N -] 2]|N
préstata
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 12,73 2ININ[Z2|N| - 20N]-]-17

estomago

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por lesiones  auto-
infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y
del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por agresiones (homicidios) 8,72 AU A R EG R I
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Tasa de mortalidad especifica

por edad por malaria 000 000 - | - | - - -

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por enfermedades | 22,95 000 | - | 2| 72| N|N| 2NN 22N
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica
por exposicién a fuerzas de la 0,78 000 | - |- |- |-|-|-|-|-1]-1]-]-
naturaleza

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el Municipio de Paz de Rio, se realizé a partir del afio
2005 hasta el afio 2016, se empled la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67
subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias;
tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema
circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad;
Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el Municipio de Paz de Rio entre los afios 2005 a 2016, se presentaron en total 9 muertes infantiles y en la
nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (8 casos) y de 1 a 4 afios de edad (1 caso);
segun el sexo, el femenino concentrd el mayor numero de muertes en la nifiez con 5 casos.

En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidad infantil (0 a antes de 1 afio de edad) fueron:
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal con 4 casos, las Malformaciones Congénitas,
Deformidades Y Anomalias Cromosomicas, y Las Causas Externas De Morbilidad Y Mortalidad Con 2 Casos
respectivamente; en la nifiez (1 a 4 afios de edad) fueron: las Malformaciones Congénitas, Deformidades Y
Anomalias Cromos6micas con un caso. Para el afio 2016 no se presentaron casos de muerte en la nifiez.

De los 12 afios de analisis, se observo que el 2010 aportd el mayor nimero de muertes (3 casos).
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Tabla 11. Nimero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67causas, Municipio de Paz de Rio,
Boyacé 2005 - 2016

GRANDES CAUSAS

Ao
2005

Ao
2006

Afio
2007

Afio
2008

Ao
2009

Afio
2010

Afio
2011

Ao
2012

Afio
2013

Ao
2014

Ao
2015

Afio
2016

TOTAL

De 0 a antes de 1 afio

1

1

3

1

FEMENINO

1

1

11 - CIERTAS
AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL

1

12-
MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

15 - CAUSAS
EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

MASCULINO

11 - CIERTAS
AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL

12-
MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

De 01 a 04 afios

FEMENINO

12-
MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

TOTAL GENERAL

2

1

1

3

1

1

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2.1.4 Andlisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En este apartado para el andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta los
indicadores de razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA, mortalidad por
desnutricién en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en el periodo de 2005 a 2016; el
municipio tomo6 como referencia el valor del indicador del departamento.
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Para evitar la clasificacién erroneamente de las entidades territoriales, el municipio utilizé la estimacién de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor
situacion con respecto al departamento y la correspondiente semaforizacién:

Amarillo:C3 Cuando la diferencia relativa 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 el
indicador departamental.

Rojo: @B Cuando la diferencia relativa es mayor 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: @8 Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 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 partir del afio 2005 hasta el
afio 2016.

v Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior.
7" Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior.

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

Razon de mortalidad materna: Indica el nimero de muertes maternas que suceden por cada 100.000
nacidos vivos. En el Municipio de Paz de Rio el indicador de razén de mortalidad materna ha tenido un
comportamiento estable, caracterizado por periodos donde no se han registrado muertes maternas; en el afio
2016 no se presentd cambios con relacion al afio anterior, registré un valor inferior (0 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (32,99 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos),
indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad neonatal: Indica el numero de muertes neonatales que suceden por cada 1.000 nacidos vivos. El
comportamiento de este indicador mostréd una tendencia hacia el descenso, con estabilidad para los tres
Ultimos afios del periodo de estudio. En el analisis de las diferencias relativas, el Municipio de Paz de Rio se
ubica por debajo del valor departamental, lo cual indica que si hay diferencias estadisticamente significativas
entre las dos entidades territoriales para el afio 2016.

La mortalidad infantil: Indica el nimero de muertes en menores de un afio que suceden por cada 1.000
nacidos vivos. Este indicador tuvo un comportamiento descendente durante el periodo de analisis, sin
embargo, para los dos Ultimos afios la tendencia es estable. Al comparar las diferencias relativas entre el
Municipio de Paz de Rio y el departamento, si se evidencian diferencias estadisticamente significativas.

Mortalidad en la nifiez: Indica el nimero de muertes en menores de cinco afios que suceden por cada 1.000
nacidos vivos. Se observa un comportamiento estable en la notificacion de casos en los Ultimos tres afios, con
una tasa de mortalidad de 0,0 por 1000 nifios menores de 5 afios en el 2016, valor que comparado con el
departamento si muestra diferencias estadisticamente significativas.
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Mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda - IRA en menores de cinco afos: Indica el nimero de
muertes en menores de cinco afios que suceden por IRA por cada 100.000 menores de cinco afios. Este
indicador no registra casos de muertes en 5 afios, durante el periodo de estudio de 2005 al 2016.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda - EDA en menores de cinco afios: Indica el numero de
muertes en menores de cinco afios que suceden por EDA por cada 100.000 menores de cinco afios. Para el
Municipio de Paz de Rio durante el periodo de 2005 a 2016 no se presentaron muertes por EDA.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios: Indica el nimero de muertes en menores de cinco
afios que suceden por desnutricion por cada 100.000 menores de cinco afos. Durante el periodo de 2005 a
2016 no se presentaron muertes asociadas a desnutricion en menores de 5 afios en el Municipio de Paz de
Rio, que, en comparacion con el Departamento, indica que el municipio se encuentra el indicador
significativamente mejor que el Municipio.

Tabla 12. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Paz de Rio,
Boyacé 2006- 2016

Indicadores de mortalidad Bovac PazDe | €1 5/ 8|82 | Q) JF| v«

Materno Infantil y Ro R QI QKKK KKK

Razdn de mortalidad materna 3299 | 000 | - | - - | -] |- -]-]-]1-

Tasa de mortalidad neonatal 5,41 000 | - | 2| N| 212N 20N - -] -

Tasa de mortalidad infantil 9,76 000 | - | 2| N| 212N 20N - -] -

Tasa de mortalidad en la nifiez 11,74 | 0,00 -
- 20N 2 2N 2N - |-

Tasa de mortglldad E)or IRA en 8.39 0,00 )

menores de cinco afios SRR I R U N I U DU D

Tasa de mortglldad E)or EDA en 0,00 0,00 i

menores de cinco afios RN I I U R I U D S

Tasa de mortalidad por

desnutricion en menores de cinco 2,80 0,00 -

anos - -

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

A continuacion, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 2016,
para el municipio con respecto al departamento.
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> Mortalidad materna

En el Municipio de Paz de Rio durante el periodo de 2005 a 2016, no se han registrado muertes por este
indicador.

> Mortalidad Neonatal

En la tasa de mortalidad neonatal del Municipio de Paz de Rio durante los 12 afios revisados, se observé un
comportamiento variable, siendo el 2012 el afio que registro la tasa més alta con 22,73 muertes neonatales
por 1.000 nacidos vivos y la mas baja en el afio 2008 con 12,66 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos,
sin embargo, durante el tiempo en estudio hubo afios en lo que no se reportaron muertes neonatales. En los
afios en que se presento este indicador, en cinco afos, reporto cifras por encima del dato departamental.

Figura 33.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016
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== Paz De Rio| 0,00 | 0,00 |13,16|12,66|14,71|17,86| 0,00 | 22,73| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad infantil

La mortalidad infantil en el Municipio de Paz de Rio presenté un descenso al pasar el tiempo, con una tasa de
0 muertes por 1000 nacidos vivos en el 2005 a 0 muertes por 1000 nacidos vivos en el 2016, este indicador
registro la tasa més alta en el afio 2010 con 53,57 muertes por 1000 nacidos vivos, y del total de afios que
report6 este indicador, en 3 afios registro cifras por encima del valor departamental.
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Figura 34. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Mortalidad en la nifiez

En la tasa de mortalidad en la nifiez del Municipio de Paz de Rio durante los 12 afios revisados se observé un
comportamiento variable, con periodos de aumento y/o disminucién de este indicador, siendo la tasa mas alta
la del 2010 con 53,57 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos y la mas baja en el afio 2008 con 12,66
muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos, sin embargo, hubo registro de 0 muertes en la nifiez. De los seis
afos en los que se presentd este indicador, en cinco afios ha reportado cifras por encima del dato

departamental.

Figura 35. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 - 2016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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» Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el Municipio de Paz de Rio durante el periodo de 2005 a 2016, no se han registrado muertes Infeccién
respiratoria Aguda

» Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA en menores de 5 aios

En el Municipio de Paz de Rio durante el periodo de 2005 a 2016, no se han registrado muertes Enfermedad
diarreica Aguda

» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

En el Municipio de Paz de Rio durante el periodo de 2005 a 2016, no se han registrado muertes Infeccién
respiratoria Aguda

2.1.5 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y materno -infantil

En la siguiente tabla se observan las tres primeras causas y subcausas de mortalidad registradas en el
Municipio de Paz de Rio en el afio 2016 y su tendencia a través de los afios, no se identifican priorizados los
indicadores de mortalidad materno-infantil del municipio y el departamento reportados en el 2016, ya que en

el ultimo afo de estudio no se reportaron casos que indicaran diferencias o similitudes con el departamento.
(Ver anexo A Grupos de riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencién en Salud — MIAS).

Tabla 13. Identificacion de prioridades en salud, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005 — 2016

Valor del Valor del
indicador del | indicador del Tendencia Grupos
Mortalidad Prioridad municipio departamento 2005 2 2016 de Riesgo
Paz De Rio Afio | de Boyaca (MIAS)
2016 Aiio 2016
General por arand Enfermedades del sistema circulatorio 93,5 140,94 Disminuyd 001
ene 235‘3’359*3 5 Neoplasias 98,1 8070 | Disminuys | 007
Todas las demas causas 165,7 124,00 Disminuyd 000
Infecciones respiratorias agudas 0 15,24 Estable 009
Tumor maligno de estomago 39,07 12,73 Aumento 007
. Enfermedades isquémicas del corazén 59,59 67,41 Aumento 001
Especifica por ; ; 012
Subcausas o0 subgrupos Caidas 16,97 3,99 Aumento
Enfermedades crénicas de las vias 002
respiratorias inferiores 39,07 33,93 Disminuyd
0,00 0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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Conclusiones

e En el Municipio de Paz de Rio, en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, la principal causa de
mortalidad fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentaron una tasa
ajustada por edad de 386,2 por 100.000 habitantes en 2006 mas alta con relacion a los demas afios
estudiados, por otro lado, para esta gran causa se registré en hombres la tasa de 40,00 muertes por
cada 100.000 habitantes y en mujeres de 143,1 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2016.

o En el municipio de Paz de Rio a pesar de que en el periodo estudiado de 2005 al 2016 la primera
causa de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, en el afio 2016 quien ocupa el
primer lugar son Las deméas causas con una tasa ajustada de 165,7 muertes por 100.000 habitantes.

¢ En el Municipio de Paz de Rio, en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, la segunda causa de
mortalidad fueron Las Demas causas, que presento una tasa ajustada por edad de 312,2 por
100.000 habitantes en el afio 2015, siendo la mas alta en relacion con los afios de estudio.

e En el Municipio de Paz de Rio, en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, la tercera causa de
mortalidad fueron las Neoplasias, durante el periodo de estudio presento una tasa ajustada por edad
de 192,4 en el afio 2006 elevada en comparacion a los demas afios.

e Comparando los indicadores de importancia para el plan decenal de salud publica para el Municipio
de Paz de Rio para el afio 2016, se destaca que las tasas de mortalidad ajustada por edad de Tasa
de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de estomago, Tasa de mortalidad ajustada por edad por Diabetes y Tasa de
mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento tienen diferencias
estadisticamente significativas, encontrdndose en peor situacidn con respecto al departamento

e Al analizar los Afios de Vida Potencialmente Perdidos del Municipio de Paz de Rio, (2005-
2016), se evidencio que en general en el periodo estudiado se cuenta con un total de 5576
afios de vida perdidos, los hombres aportaron 2956 afios (52,6%) y las mujeres un total de
2661 afos de vida potencialmente perdidos (47,4%), asociados en primer lugar al grupo de
Enfermedades del Sistema circulatorio con el 27,3% (1524 AVPP), en segundo lugar a las
Causas externas con el 25,3% (1412 AVPP) y las demas causas son la tercera causa
representada con el 22,3% de los afios perdidos.

o Partiendo de la identificacion de las tres principales causas de mortalidad en el Municipio de
Paz de Rio durante el periodo 2005 — 2016 (primera causa Enfermedades del sistema
circulatorio, segunda causa Las demas causas Y tercera causa Las Neoplasias), se realiza
un analisis comparativo frente a las tres principales causas de tasas elevadas de AVPP
durante el mismo periodo (primera causa Enfermedades del sistema circulatorio, segunda
causa las Causas externas y tercera causa Las demas causas), observando que existen
diferencias entre ellas, ya que las Neoplasias no general AVPP a nivel general.
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e En el Municipio de Paz de Rio para la poblacion general en el periodo comprendido entre los
afios 2005 y 2016 para la gran causa de enfermedades transmisibles las Infecciones
respiratorias agudas fueron las que presentaron las mayores tasas de mortalidad con su
tasa mas representativa para el afio 2014 de 39,10 muertes por 100.000 habitantes; siendo
esta primera subcausa la que aporta muertes en hombres presentando una tasa ajustada
por edad mas elevada en el afio 2014 con 87,98 muertes por 100.000 hombres y en mujeres
con una tasa ajustada por edad més elevada en el afio 2008 con 66,70 muertes por 100.000
mujeres.

e En el grupo de las neoplasias, las subcausas que aportaron mortalidad en el Municipio de
Paz de Rio siendo el Tumor maligno del estdmago las que presentaron las mayores tasas
de mortalidad, con su tasa mas representativa para el afio 2009 de 68,08 muertes por
100.000 habitantes; se observa el mismo comportamiento tanto en hombres como en
mujeres.

e En el Municipio de Paz de Rio, en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, la subcausa
que presentd la mayor tasa de mortalidad fueron las enfermedades isquémicas del corazén
con su tasa mas representativa para el afio 2010 de 205,40 muertes por 100.000 habitantes,
en hombres y mujeres se observa que la misma subcausa es la que aporta muertes en los
afos de estudio en especial en el afio 2016.

e Comparando los indicadores de importancia para el plan decenal de salud publica para el Municipio
de Paz de Rio para el afio 2016, es de resaltar que las tasas de mortalidad ajustada por edad de
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de prostata, Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente, Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), Tasa de
mortalidad ajustada por edad por malaria, Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles y Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicion a fuerzas de la naturaleza
tienen diferencias estadisticamente significativas, encontrandose en mejor situacién con respecto al
departamento.

e En el Municipio de Paz de Rio entre los afios de estudio de 2005 a 2016, se presentaron un total 9
muertes infantiles y en la nifiez, distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (8 casos) y
de 1 a 4 afios de edad (1 casos); el sexo femenino concentré el mayor nimero de muertes en la
nifiez con un caso.

e La principal causa de mortalidad infantil fue por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal con 3 casos de sexo masculino y en la nifiez fue por Malformaciones Congénitas,
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Deformidades y Anomalias Cromosémicas con un caso. Para los Ultimos 4 afios de estudio no se
presentaron muertes en la nifiez.

e Enelafio 2016 en el Municipio de Paz de Rio se presentaron los indicadores de mortalidad neonatal,
infantil y en la nifiez, mostrando que existen diferencias estadisticamente significativas entre las dos
entidades.

o Entre los afios 2005 a 2016, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por EDA, IRA
ni muertes por desnutricién en el Municipio de Paz de Rio.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Aungue en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de informacion que capte toda la morbilidad
que experimenta la poblacion, se cuenta con varias fuentes como los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida. Para generar el analisis
de la morbilidad en el ambito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de Reportes RIPS de
SISPRO - MSPS, las bases de datos de la cuenta de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica (SIVIGILA) y las encuestas y estudios poblacionales disponibles, entre otras fuentes.

Se realizé el analisis de la morbilidad agrupada, de los eventos de alto costo, de los precursores y de los de
notificacion obligatoria.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, JOO-
J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64); condiciones maternas
perinatales (000-099, P00-P96), enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100-199,
J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99); lesiones (V01-Y89, S00-T98), donde
ademas de las lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) estan las no intencionales que incluye
todo lo relacionado con los traumatismos (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872) traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98); y las condiciones mal clasificadas.

Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de razén
de prevalencia, la razén de incidencia y la razon de letalidad, ademas se utilizaron los intervalos de confianza
al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2009 y diciembre de
2017 se registraron en el Municipio de Paz de Rio un total de 53.468 atenciones. En promedio afio se
realizaron 5941 atenciones/afio. La proporcién de personas atendidas segun sexo fue del 63% (33.679) para
mujeres y del 37 % (19.789) para hombres.
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Comportamiento grandes causas de morbilidad Municipio de Paz de Rio, Boyaca periodo 2009 - 2017.

Durante el periodo 2009 — 2017 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocup6 el primer lugar correspondié a Las enfermedades no transmisibles con el 68%, el segundo
lugar fue para la gran causa las Condiciones transmisibles y nutricionales con el 14%, seguida de la gran
causa Lesiones con el 5%. (Ver Figura 36).

Figura 36. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 -
2017.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segin sexo en el periodo
2009 - 2017 mostr6 que el sexo femenino recibi6 el mayor nimero de atenciones (33679), comparado con el
sexo masculino quien recibi6 19789 atenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones
transmisibles y nutricionales, la gran causa condiciones maternas y perinatales, la gran causa enfermedades
no transmisibles y las condiciones mal definidas afectd mas al sexo femenino; la gran causa lesiones afecto
més al sexo masculino. (Ver Figura 37)
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Figura 37. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Paz de Rio,
Boyacé 2009 - 2017.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El Curso de Vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de intervenir
durante etapas tempranas del desarrollo humano, reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la
vida, que las intervenciones en una generacidn repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un
grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite
mejorar el uso de recursos escasos facilitando la identificacién de riesgos y brechas y la priorizacidén de
intervenciones claves.

Curso de Vida Primera Infancia (0-5 afos): sin duda alguna la primera infancia ha sido considerada la fase
de desarrollo mas importante de todo el ciclo vital. Es un periodo fundamental en la constitucién del ser
humano, de sus competencias, habilidades y de su manera de relacionarse con el mundo. Durante la nifiez se
llevan a cabo importantes procesos de maduracion y aprendizaje que son los que le permiten interactuar,
integrarse y desarrollar al maximo como persona, por lo tanto, el sano desarrollo infantil se ha relacionado con
la disminucion de problemas tales como: la obesidad, el sedentarismo, las dificultades en el desarrollo
psicomotor, entre otros. En este sentido, las estrategias de promocién de la salud en la primera infancia
pretenden lograr un impacto positivo en la salud de los nifios y nifias, adaptandose a las necesidades y
posibilidades en lo local, con participacién activa de padres, madres, cuidadores, docentes y de la comunidad.

A nivel mundial la primera infancia representa una prioridad para los gobiernos, quienes deben garantizar la
materializacion de los derechos de los nifios y las nifias para lograr un desarrollo integral. La primera infancia
se entiende como “...el transcurrir vital desde la preconcepcion hasta los 5 afios de edad, considerandose de
crucial relevancia para el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: bioldgico, psicoldgico,
cultural y social. Ademés, de ser decisiva para la estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el
comportamiento social...”. En esta medida los nifios y las nifias son reconocidos como sujetos de derechos
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por su condicién de seres humanos “...son seres sociales y singulares, e inmensamente diversos...” y
constituyen la base del cambio de la calidad de vida de un pais equitativo y con justicia social para un mejor
futuro. Es importante entender 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 de
las sintaxis neuronales que permiten no solo el desarrollo fisico e intelectual 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 implementacién de planes, programas y
proyectos del gobierno que apunten a la atencién integral.

Para el Curso de Vida primera infancia durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la gran causa de
Condiciones transmisibles y nutricionales gener6é el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
55,35%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta causa fue de 41,6% con una disminucion de 5,07
puntos porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2017
correspondio a la gran causa de Enfermedades no transmisibles con una proporcién de 29,30%, para el afio
2017 esta causa arrojé una proporcion de 43,70% con un aumento de 10,36 puntos porcentuales con relacion
al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcion de morbilidad con 53,71%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue de 37,90% con una disminucion de 7,81 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La
segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondio a las Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 31,85%, para el afio 2017 la proporcion fue de 46,77% con un aumento de 15,35 puntos
porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcién de morbilidad con 56,78%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue de 45,61% con una disminucién de 2,39 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La
segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondio6 a las Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 27,08%, para el afio 2017 la proporcién fue de 40,35% con un aumento de 4,35 puntos
porcentuales con relacién al 2016.
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Tabla 14. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por Curso de Vida — Primera
Infancia. Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

App2017- 2009

2016 2017
Total
e 1 1 11 33 1 BRI
nufricionales
Condiciones perinatales 0,60 0,39 063 0,90 0,72 274 | 091 0,00 0,00 9.00 071
Enfermedades no transmisibles ‘53 ‘?1 ‘53 -516 .1??5 -? 560 W3333 EEo 1' 29,30
Lesiones | 150 | 419 | 188 | 219 | 312 | 243 | 228 | 333 | 210 H 23 304
Condiciones mal clasificadas P1171 B 960 MH693 M1484 WH1055 W1125 B 8ss Whes7 M1261 .08 11,59
Mujeres
Feaeaam | 13 1 133 ] BT
nufricionales
Condiciones perinatales 0,00 072 069 1,03 1,22 065 0.00 0,00 0,00 .00 067
Enfermedades no transmisibles -500 -58 -28 -64 ‘61 -] L R 1§85 3185
Lesiones 000 | 263 | 276 | 232 | 061 | 195 | 135 1571 | 242 529 215
Condiciones mal clasificadas Poss NW1018 B4 B 954 W1402 B1104 B 946 714 W1290 8124 11,62
Hombres
el 1 1 11 /307 W
nuiricionales
Condiciones perinatales | 124 0,10 0567 0,78 040 457 1,38 0,00 0,00 Ui][] 0,75
Enfermedades no transmisibles 3230 -426 ‘?4 lDB? M1265 -14 ‘ 8600 EDRS 4350 27,08
Lesiones | 311 1553 | 115 | 207 | 474 | 28 | 276 000 | 175 115 382
Condiciones mal clasificadas W13 B 911 H1092 BPo16 N 830 M1143 B 828 Mi600 M1228 B 11,57

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de Vida Infancia (6-11 afios): En este periodo el nifio discurre por su infancia intermedia 0" Periodo
de Latencia”, que lo enfrenta a nuevos desafios. La capacidad cognitiva que se adquiere a esta edad, hace
posible que los escolares puedan evaluarse a si mismos y percibir los valores que de ellos hacen los demas,
lo que da como resultado que la autoestima se convierta en un aspecto esencial de esta fase. Si partimos de
las premisas: “La infancia no es un fin sino un medio” (M. ZIAl. 1975), y “la infancia debe ser el comienzo de
una vida adulta sana’, facilmente comprendemos que la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, deben ser los horizontes fundamentales del acto médico diario en el consultorio, en esta etapa
de la vida. Siendo entonces la promocién de la salud una maxima prioridad, ésta se convierte en la base de la
medicina del futuro. De esto se desprende el hecho de que el punto clave en la atencién del nifio, es el de
desarrollar sus potencialidades a partir del conocimiento profundo de sus vulnerabilidades y de la aplicacion
de los aspectos positivos de él y de su familia. Los nifios deben recibir una proteccién especial tanto en los
aspectos inherentes a su adaptacion armonica a la familia y a la comunidad, como en su guia y preparacién
para un devenir que les permita participar en forma eficiente en la sociedad. En el diario transcurrir de la vida
de las personas, al igual que en el de las familias, se atraviesa por una serie de etapas que en condiciones
normales se suceden en forma armonica. Sin embargo, la transicion entre dichas fases cuando ha habido
alguna alteracion del equilibrio previo, puede conducir a la produccion de crisis que, al afectar a los individuos
y sus familias, configuran verdaderos obstaculos en cuanto a sus expectativas vitales, que, de no ser
atendidas en forma oportuna y eficiente, en especial en lo que compete a los nifios, se tornan en
insuperables.

Para el Curso de Vida Infancia durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la gran causa Enfermedades no
transmisibles generd el mayor niumero de atenciones con una proporcion de 44,65%, para el afio 2017 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 55,17% con una disminucién de 13,95 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2017 correspondié a la gran causa

781



Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 35,37%, para el afio 2017 esta causa arrojé
una proporcién de 27,59% con un aumento de 12,88 puntos porcentuales con relacion al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion de morbilidad con 44,53%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de 56,63% con una disminucion de 14,28 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 36,26%, para el afio 2017 la proporcion fue de 22,89% con un aumento de 10,16 puntos
porcentuales con relacién al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion de morbilidad con 44,76%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de 53,85% con una disminucion de7,69 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 34,52%, para el afio 2017 la proporcién fue de 31,87% con un aumento de 8,79 puntos
porcentuales con relacion al 2016.

Tabla 15. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por Curso de Vida — Infancia.
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

INFANCIA (6 a 11 anos)

App2017- 2008-

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

Condiciones ransmisibles y .4 . .50 .08 .99 I15,49 I13,66 IM,H .7,59 12. 35,37

nutricionales

Condiciones perinatales | 076 0,00 | 060 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,12

Enfermedades no transmisibles 8258 2010 25650 B854 EZRe 2N 70NN NEo2N a5 4895 44 65

Lesiones D758 | 482 W893 D60t | 398 0 505 | 466 | 441 | 172 2159 509

Condiciones mal clasificadas W1515 MW1415 @r3s BHs28 W1459 B 774 W1102 B1176 WI552 35 14,77
Mujeres

Condiciones transmisibles y -3 -4 - .3? .02 .52? Iugs I12?3 l289 ml 36,26

nutricionales ! ’ ! ! ! 1

Condiciones perinatales 0,00 0,00 | 152 000 | 052 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17

Enfermedades no transmisibles W2ros W32 2273 W335 EE3- [NETE61 WGES3N 709N 5663 s 4453

Lesiones B833 1 370 | 303 | 435 | 260 | 424 000 | 182 | 361 1,80 334

Condiciones mal clasificadas 875 M1420 WHo70 2283 M1250 N 763 [he11 M1455 687 238 15,71
Hombres

Condiciones iransmisibles y .86 . .?,45 .,6? .00 Ie,aa |11,93 '3,08 .\,B? a,l 3452

nutricionales

Condiciones perinatales [ 119 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,08

Enfermedades no transmisibles 8571 2349 2745 A2 ST c4 SN NT5Z3N NET5d  Wessh B9 4476

Lesiones D714 0 604 M1275 0 754 | 541 0 559 W1009 M1538 000 1538 6,75

Condiciones mal clasificadas W1310 W1409 @235 W1407 Mi676 0 782 | 275 000 M1429 14 88 13.89

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de Vida Adolescencia (12-18 afos): los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la
sociedad y forman 30% de la poblaciéon de Latinoamérica y el Caribe. Los adolescentes son considerados
como un subconjunto saludable de la poblacion, y como resultado, generalmente no se les da importancia a
sus necesidades de salud. Sin embargo, el fortalecimiento del desarrollo de salud de los jévenes les permite
pasar a la vida de adultos con méas habilidades para servir a sus comunidades de una forma productiva,
estimulando crecimiento econémico. Ademas, muchos habitos dafiinos son adquiridos tempranos en la vida, y
se conviertan en problemas serios de salud en la edad adulta. Entonces es critico educar a los adolescentes y
ayudarles a ser mas resistentes para que puedan evitar problemas de salud, como ENTSs (por ejemplo, cancer
de pulmén causado por consumo de tabaco). Si se toma una estrategia proactiva para fomentar un
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envejecimiento saludable, se puede evitar una carga financiera adicional sobre los sistemas de salud. De por
si, proteger la salud y el bienestar de los adolescentes y jovenes es una prioridad por la Organizacion
Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial de Salud.

Para el Curso de Vida adolescencia durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la gran causa de
Enfermedades no transmisibles gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 45,36%, para
el afio 2017 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 59,26% con un aumento de 19,26 puntos
porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2017
correspondio a la gran causa Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 24,25%, para el
afio 2017 esta causa arrojé una proporcion de 18,52% con una disminucién de 1,48 puntos porcentuales con
relacién al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa de Enfermedades no transmisibles presento
la mayor proporcion de morbilidad con 49,18%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa
fue de 54,88% con un aumento de 16,42 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 23,89%, para el afio 2017 la proporcion fue de 23,17% con una disminucion de 15,29 puntos
porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa de Enfermedades no transmisibles
presentd la mayor proporcion de morbilidad con 40,35%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue de 63,75% con un aumento de 22,57 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La
segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondid a las Condiciones transmisibles vy
nutricionales con una proporcion de 24,73%, para el afio 2017 la proporcion fue de 13,75% con un aumento
de 7,87 puntos porcentuales con relacién al 2016.

Tabla 16. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por Curso de Vida — Adolescencia.
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

ADOLESCENCIA (12 a 18 afos)

App2017- 2009-

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

Condiciones ransmisibles y la,wa l’,58 l2,91 .,?? l,eo |10,31 I13,?? Io,oo l8,52 -EAB 245

nutricionales

Condiciones perinatales Bs11 | 169 | 223 | 194 047 | 359 | 217 000 | 123 423 202

Enfermedades no transmisibles 3954 ETse WEdN: Egh4 WEBls 52ET  esE2W Moo  sezen 1. 4536

Lesiones I 541 1 592 W1173 W1049 | 465 M1570 W 870 WHes7 MW 926 .41 853

GCondiciones mal clasificadas Wpo72 W692 W8Sy WR117 MEE023 Wh7o4 N 725 @333 WA173 HH6O 19,84
Mujeres

Condiciones ransmisibles y la,5? l4,61 .7,3? !,59 l4,42 |8,45 |11,32 .46 I3,1T -i,zg 2389

nutricionales

Condiciones perinatales W43 | 262 | 421 | 340 | 092 | 583 | 566 000 | 244 284 349

Enfermedades no transmisibles Eoio0 53ME Eds ED4 A4 NGEO0N T35 egidc  [ease 1682 49,18

Lesiones | 143 | 366 | 421 01 646 | 323 | 282 | 566 000 W 732 78 430

Condiciones mal clasificadas 857 W1597 @316 BR041 D49 W1620 | 377 308 W1220 088 19,14
Hombres

Condiciones ransmisibles y l1,95 .m l?,es ',34 .86 I13,58 I15,29 |5,ee st,?s ?i7 2473

nutricionales

Condiciones perinatales | 244 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Ug 010

Enfermedades no transmisibles a9 WEEps ETE2 WEEk- WE00s W16 eATN EdEc: earmsm 2 40,35

Lesiones W1220 W1005 M2o24 Mhs584 I 610 MEER7r M1059 W41 W1125  HB16 | 1406

Condiciones mal clasificadas 2439 BEaec M1429 2217 3099 M2099 B 941 W53 W1125 2,28 20,76

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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Curso de Vida Juventud (14-26 afos): La juventud ha sido definida desde aproximaciones demograficas,
sociales, psicolégicas, culturales y otras. De esta manera se trata de superar la consideracion de juventud
como mera categorizacion por edad. Se incorpora en los andlisis la diferenciacién social o la cultura. Esto, en
el sentido que la adolescencia y juventud no son solo procesos bioldgicos, sino psicoldgicos, sociales y
culturales, y que por lo tanto asumen caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales y culturales.
Esta consideracion debe ser tomada en cuenta al momento de realizar propuestas de politicas dirigidas a este
sector. La pertinencia implica tomar en cuenta el punto de vista de aquellos a quienes van dirigidas las
distintas propuestas. Para quienes disefian ya sea iniciativas legales, propuestas programéticas o marcos
institucionales todo resulta pertinente, desde su punto de vista, por lo que es necesario evaluar su adecuacion
a un grupo que presenta una gran heterogeneidad. El avance conceptual también se expresa en que las
politicas aplicables a la juventud se disefian 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 como
marco legal y ético para la formulacion de politicas sociales, econdmicas y de salud.

Para el Curso de Vida juventud durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la gran causa de Enfermedades no
transmisibles generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 52,27%, para el afio 2017 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 56,93% con un aumento de 15,75 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2017 correspondié a la gran causa
de Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 14,94%, para el afio 2017 esta causa
arrojé una proporcion de 13,60% con una disminucion de 0,52 puntos porcentuales con relacién al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion de morbilidad con 53,36%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de 53,81% con un aumento de 13 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién
de 14,38%, para el afio 2017 la proporcion fue de 15,25% con una disminucion de 5,15 puntos porcentuales
con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Enfermedades no transmisibles presentd la
mayor proporcion de morbilidad con 50,35%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa fue
de 61,49% con un aumento de 19,82 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondié a Lesiones con una proporcién de 17,11%, para el afio 2017 la
proporcion fue de 16,15% con una disminucién de 17,18 puntos porcentuales con relacién al 2016.
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Tabla 17. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por Curso de Vida — Juventud.
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

JUVENTUD (14 a 26 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 AL e
2016 2017
Total
Condiciones ransmisibles y I1,89 Iwg? Iwzoo Ims I1557 |662 |592 I1412 I13,60 4*,52 14.94
nutricionales
Condiciones perinatales I 676 516 MW1104 | 633 457 W97 | 414 353 0 579 2'26 6,42
Enfermedades no fransmisibles ) - | 46,88 - - - —-8 . 5693 1{- 5227
Lesiones B1w54 0682 W1040 N 844 | 457 W1516 538 Whe4d7 W 982 $.55 9,05
Condiciones mal clasiicadas 649 Mh562 MHoecs 633 2693 M1254 M1095 471 M1385 —!],85 17,32
Mujeres
Condiciones ransmisibles y ls,m I1?,16 Imz I1?35 Imw |6?5 I 583 '04 I15,25 ;115 14,38
nutricionales
Condiciones perinatales B1073 Bao4a MHoo1r M1006 B 672 M1455 0628 0 612 W95 36 10,07
Enfermedades no transmisibles 4249 | 5615 | 4077 | 5190 | 5362 | 5948 | 6816 | 4087 5381 13r 53.36
Lesiones | 300 | 327 0551 1 481 | 207 N 649 W1031 | 408 [ 551 143 446
Condiciones mal clasiicadas 760 M1538 B@259 W1539 W41 M1273 B 942 BT M1568 —‘.,89 17,73
Hombres
Condiciones transmisibles y I14,60 I9,43 Iﬂ,ea ls,ea .,m |6,35 |6,09 |5,56 I11,18 5]2 15,94
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ODO 0,00
Enfermedades no transmisibles | 4745 | 5134 | 5534 | 5149 | 3723 | 4868 | H478 | 4167 | 6149 1482 50,35
Lesiones 2336 W1319 718 M1460 Moss [EZs0 WEH22 WEER3 615 718 17,11
Condiciones mal clasificadas Wi1460 BHe04 Bhoes 708 WZHo1 M1217 M1391 BH944 WA1118 8% 16,60

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de Vida Adultez (27-59 afos): durante esta etapa de la vida, considerando el estilo de vida de cada
persona, se presenta un bienestar fisico general, en donde normalmente el individuo alcanza la plenitud de su
desarrollo bioldgico y psiquico, donde las capacidades y las destrezas fisicas se desarrollan al méximo hay
gran agudeza visual, auditiva y se ha completado el desarrollo cerebral, ademas se consolida el desarrollo de
la personalidad y el caracter. Aunque en esta etapa se encuentran plenitud bioldgica, epidemiolégicamente en
la adultez hay un aumento de enfermedades crénicas aumenta con la edad; hipertension, diabetes, ataques
cardiacos y canceres. De este modo la edad adulta constituye un periodo extenso dentro del ciclo vital, que
seguin la OMS/OPS se divide en 3 etapas:

Adulto Joven (Adultez temprana segun otros autores) que va desde los 18 a los 39 afios, es un periodo de
gran vitalidad en energia, fuerza, resistencia y donde la mayor problematica es la paternidad y la maternidad.
Adulto Intermedio (Adultez 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 los 40 y donde la mayor problematica es la
jubilacién, paro, cesantia y el nido vacio.

Adulto Mayo (Adultez tardia) que va desde los 60 en adelante, equivale entre un 10-12 % de la poblacién
total, en donde la esperanza de vida promedio para los afios 2010 al 2015 es de 79,10 y donde la mayor
problematica son pérdidas y duelos.

Para el Curso de Vida adultez durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la gran causa de Enfermedades no
transmisibles gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 71,80%, para el afio 2017 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 73,74% con un aumento de 0,65 puntos porcentuales con respecto
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al afio 2016. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 — 2017 correspondié a la gran causa las
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 8,87%, para el afio 2017 esta causa arrojo
una proporcion de 5,65% con una disminucion de 0,48 puntos porcentuales con relacién al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa de Enfermedades no transmisibles presento
la mayor proporcion de morbilidad con 73,61%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa
fue de 78,72% con una disminucién de 0,14 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 8,44%, para el afio 2017 la proporcion fue de 4,92% con un aumento de 0,62 puntos
porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa de Enfermedades no transmisibles
presentd la mayor proporcion de morbilidad con 67,96%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
gran causa fue de 65,82% con un aumento de 1,77 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La
segunda gran causa durante el periodo de estudio correspondié a las Lesiones con una proporcion de
10,02%, para el afio 2017 la proporcion fue de 16,16% con una disminucién de 4,63 puntos porcentuales con
relacién al 2016.

Tabla 18. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por Curso de Vida — Adultez.
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

ADULTEZ (27 a 59 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2PR2017- 2009
2016 2017
Total
Condiciones transmisibles y I1555 IHBO |8,49 |7,13 IB,Q? I?,21 I 5,84 I 6.13 I 5,65 fo,z*e 8.87
nutricionales
Condiciones perinatales 1,85 154 | 235 | 131 | 139 | 393 | 241 022 | 177 1,5. 1,84
Enfermedades no transmisibles - __ | 7516 | 6882 | 7547 || 7539 || 7309 | 7374 @ 056 71.80
Lesiones D73t | 306 0 564 | 315 | 451 | 432 0755 W1050 0 788 26 4,65
Condiciones mal clasificadas W1403 B11.24 BH933 W1325 W1702 W 908 W 880 W1007 W1097 0,980 12,85
Mujeres
Condiciones fransmisibles y I1445 |11,42 Ia,sa I 5,94 IB,73 | 556 | 385 | 430 | 492 cisz 844
nutricionales
Condiciones perinatales 331 | 204 | 368 | 184 | 206 N 627 | 385 03 | 289 253 2.70
Enfermedades no transmisibles - [ 7385 | 6479 | 7710 | 6857 7602 | 8040 | 7885 | 7872 014 7361
Lesiones | 422 | 144 | 222 | 147 | 230 | 19 | 484 | 394 | 267 %07 212
Condiciones mal clasificadas M1587 W1125 Woecs W1265 M1834 W1019 1 707 W1254 W 1080 %74 13,13
Hombres
Condiciones transmisibles y I16,92 I129? I 8.23 I 760 I 734 |99? |921 I899 I 680 219 | 978
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,i][] 0,00
Enfermedades no transmisibles [ 6141 | 6777 | 6311 | 7036 | 6931 | 7454 | 6695 | 6404 | 6582 197 67,96
Lesiones B1122 0806 M1174 0729 Wo03 0827 WM1213 MR079 M1616 63 110,02
Condiciones mal clasificadas H1046 W1120 M1692 M1474 W1432 0722 H1172 0 618 W11.22 5 i 12.25

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de Vida Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez: Las personas adultas mayores
son sujetos de derecho, socialmente 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
multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus
cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta
mayor es una persona de 60 afios 0 mas de edad. El envejecimiento humano constituye un proceso
multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia
con la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de
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cambios bioldgicos y psicolégicos de los individuos en interaccién continua con la vida social, econémica,
cultural y ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo. Representa una construccion social
y biografica del dltimo momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo
largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,
oportunidades y fortalezas humanas.

Para el Curso de Vida adulto mayor durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la gran causa de
Enfermedades transmisibles generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 85,88%, para el
afio 2017 la proporcion arrojada por esta causa fue de 86,93% con una disminuciéon de 2,91 puntos
porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo lugar para el periodo de estudio 2009 - 2017
correspondio a la gran causa las Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 4,72%, para
el afio 2017 esta causa arroj6 una proporcion de 2,35% con un aumento de 0,21 puntos porcentuales con
relacion al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa de enfermedades no transmisibles presentd
la mayor proporcion de morbilidad con 86,28%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta gran causa
fue de 89,31% con un aumento de 2,24 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 4,72%, para el afio 2017 la proporcion fue de 2,28% con una disminucion de 0,31 puntos
porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la gran causa Enfermedades no transmisibles presenté la
mayor proporcion de morbilidad con 85,17%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta gran causa fue
de 83,99% con una disminucién de 10,38 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda gran
causa durante el periodo de estudio correspondié a las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 4,72%, para el afio 2017 la proporcidon fue de 2,44% con un aumento de 1,04 puntos
porcentuales con relacién al 2016.

Tabla 19. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por Curso de Vida — Persona mayor.
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

PERSONA MAYOR (Mayores de 60 afios)
Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

App2017- 2009-

2016 2016
Total
Condiciones fransmisibles y I 8.86 I 633 | 486 | 453 | 542 | 400 | 232 | 214 | 2,35 0,2! 472
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 O,Ct] 0,06
Enfermedades no ransmisibles | 7886 | 8741 || 7892 | 8685 | 8342 | 8326 | 8951 | 8984 | 8693 291 85,88
Lesiones | 657 | 175 | 38 | 252 | 282 | 548 | 323 | 160 | 361 2.l 293
Condiciones mal clasificadas I 571 | 429 P1232 1 600 0 833 0 720 | 494 | 642 01 711 0,68 6,41
Mujeres
Condiciones fransmisibles y I 952 I 6,15 | 468 | 467 | 483 | 452 | 236 | 259 | 228 *U-P 472
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 031 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 O,l’U 0,09
Enfermedades no transmisibles [ 8182 | 8851 | 7802 | 8657 | 8407 | 8263 | 8850 || 8707 | 8931 24 86,28
Lesiones | 476 | 163 | 216 | 263 | 232 | 602 | 413 | 230 | 297 047 276
Condiciones mal clasificadas | 390 | 340 W1514 | 612 D 898 1 673 | 501 0 805 | 545 250 6,15
Hombres
Condiciones fransmisibles y I 756 I 6,79 | 514 | 456 I 6,65 | 318 | 294 ‘ 141 | 244 1,04 472
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0@ 0,00
Enfermedades no ransmisibles FF 18027 | 8731 | 8241 | 8426 | 9169 || 9437 | 8399  -1038 85,17
Lesiones 10,08 206 1 649 | 234 | 361 | 4861 | 128 047 | 440 398 323
Condiciones mal clasificadas D924 1653 01811 | 579 01733 079 | 479 | 376 0 917 5,4' 5,88
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

Subcausa de Morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales: Esta gran causa la conforman las
subcausas condiciones maternas (000 — 099) y las condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00 -
P96). Para esta gran causa en el periodo de estudio 2009 - 2017 la subcausa de Condiciones maternas
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 94,96%, para el afio 2017 la proporcion
arrojada por esta subcausa fue de 100% con un aumento de 25 puntos porcentuales con respecto al afio
2016. El segundo lugar correspondio a la subcausa Condiciones derivadas durante el periodo perinatal con
una proporcion de 5,04%, para el afio 2017 esta subcausa arroj6 una proporcion de 0% con una disminucion
de 25 puntos porcentuales con relacion al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa de Condiciones maternas presenté la mayor
proporcion con 97,24%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 100% con un
aumento de 25 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo de
estudio correspondié a las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal con una proporcion de 2,76%,
para el afio 2017 la proporcion fue de 0% con una disminucién de 25 puntos porcentuales con relacién al
2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa de Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal presenté la mayor proporcién con 100%, para el afio 2017 la proporcidn arrojada por esta subcausa
fue de 0%, manteniendo su valor con respecto al afio anterior.

Tabla 20. Proporcion subcausa de morbilidad condiciones maternas y perinatales total hombres y mujeres.
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

- 0 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 MDA el

2016 2017

TOTAL
Condiciones maternas 189,83 196,83 [98,32 193,84 193,75 [92,21 196,00 [75,00 100,00 25,00 94,96
Condiciones derivadas durante el periodo |y, |, ‘ 3,17 ‘ 168 ‘6,16 6,25 ‘7,79 4,00 125,00 | 0,00 | 2500 | 504
perinatal

MUJERES
Condiciones maternas 196,36 197,34 [99,15 [195,80 194,94 [97,26 100,00 [75,00 100,00 25,00 97,24
Condiciones derivadas durante el periodo | , ¢, ‘2,66 ‘ 0,85 ‘4,20 5,06 ‘2,74 0,00 125,00 | 0,00 | 2500 @ 2,76
perinatal

HOMBRES
Condiciones maternas 0,00 [000 [000[000 /000 [000 /0007000 [0,00 BEO0,00 0,00

Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal

I100,00|100,00|100,00|100,00 100,00|100,00 100,00| 0,00 | 0,00 I 0,00 100,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS
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Subcausa de Morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales: Esta gran causa la conforman las
subcausas A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0,
D50-D53, D64.9, E51-E64.

Para esta gran causa en el periodo de estudio 2009 - 2017 la subcausa de Infecciones respiratorias generd el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 68,19%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 66,39% con un aumento de 10,14 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo
lugar correspondio a la subcausa las Enfermedades infecciosas y parasitaras con una proporcién de 30,01%,
para el afio 2017 esta subcausa arroj6 una proporcién de 31,11% con una disminucion de 7,43 puntos
porcentuales con relacién al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa de Infecciones respiratorias presenté la
mayor proporcion con 69,12%, para el afio 2017 la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 67,37% con
un aumento de 19,91 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo
de estudio correspondi6 a las Enfermedades infecciosas y parasitaras con una proporcion de 29,17%, para el
afio 2017 la proporcion fue de 30% con una disminucién de 15,76 puntos porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa Infecciones respiratorias presentd la mayor
proporcion con 67,05%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 65,29% con una
disminucién de 4,98 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo
de estudio correspondié a las Enfermedades infecciosas y parasitaras con una proporcion de 31,04%, para el
afio 2017 la proporcién fue de 32,35% con un aumento de 5,33 puntos porcentuales con relacion al 2016.

Tabla 21. Proporcidn subcausa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales total hombres y
mujeres, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

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

2016 2017
TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias 131,77 130,25 186,33 [27,41 23,87 [87,47 131,33 [88,54 [31,11 | -7,43 30,01

Infecciones respiratorias [67,36 167,77 [62,75 71,84 [74,95 [69,42 60,64 [56,25 [66,30 014 | 68,19

Deficiencias nutricionales 0,87 1,98 10,92 [0,75 [1,18 [3,10 [8,03 [521 [ 250 [ -2,71 1,80
MUJERES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 25,83 [29,93 [82,09 [27,24 [25,35 [84,41 180,97 [45,76 [80,00 | -15,76 | 29,17

Infecciones respiratorias [73,27 168,31 166,22 [72,53 74,44 162,75 153,98 [47,46 167,37 G901 69,12

Deficiencias nutricionales [0,90 [1,76 [1,69 [0,23 [0,20 [2,83 F15,04 [6,78 [ 2,63 IE-4,15 1,72
HOMBRES

Enfermedades infecciosas y parasitarias 189,92 [80,67 [41,37 [27,66 [22,48 [41,18 [81,62 [27,03 [32,35 6,33 31,04

Infecciones respiratorias 59,26 167,06 158,63 [70,83 75,43 65,39 [66,18 70,27 6529 | -4,98 67,05

Deficiencias nutricionales

0,82 [2,27 [0,00 [1,52 [2,10 [343 [221 [ 2,70 [ 2,35 [F-0,35 1,91

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS
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Subcausa Enfermedades no Transmisibles: Esta gran causa la conforman las subcausas (C00-C97, D0O-
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-
H61, H68 -H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99).

Para esta gran causa en el periodo de estudio 2009 - 2017 la subcausa Enfermedades cardiovasculares
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de 30,33%, para el afio 2017 la proporcion
arrojada por esta subcausa fue de 28,05% con un aumento de 1,05 puntos porcentuales con respecto al afio
2016. El segundo lugar correspondi6 a la subcausa Enfermedades musculo-esqueléticas con una proporcién
de 10,87%, para el afio 2017 esta subcausa arrojé una proporcién de 10,95% con una disminucién de 3,76
puntos porcentuales con relacion al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa Enfermedades cardiovasculares presento la
mayor proporcion con 32,23%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 30,39% con
un aumento de 2,63 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo
de estudio correspondi6 a las Enfermedades genitourinarias con una proporcion de 10,67%, para el afio 2017
la proporcion fue de 7,73% con una disminucion de 0,63 puntos porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa Enfermedades cardiovasculares presenté la
mayor proporcion con 26,72%, para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 24,64% con
una disminucion de 1,07 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el
periodo de estudio correspondié a las Enfermedades musculo-esqueléticas con una proporcion de 12,74%,
para el afio 2017 la proporcién fue de 12,51% con una disminucién de 5,85 puntos porcentuales con relacion
al 2016.
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Tabla 22. Proporcion subcausa de morbilidad enfermedades no transmisibles y nutricionales total hombres y
mujeres, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2009 — 2017.

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

App 2017 - % 2009-

2016 2017
TOTAL
Neoplasias malignas 155 1104 [ 187 [ 1,36 [ 167 [6,16 [307 [525 [ 250 B -275 2,16
Otras neoplasias [074 [095 [166 [042 [108 [312 [094 [084 [065 BF-0,19 1,07
Diabetes mellitus [326 [269 [307 [451 [442 F499 [499 F1124 [603 | -521 4,29
Desordenes endocrinos [725 F7,76 [556 [7,05 [609 [415 [655 [588 [625 0,36 6,59
Condiciones neuropsiquiatricas 392 805 934 [345 [447 [597 [520 [578 [399 I 179 | 563
Eg;fg’;idad“de los 6rganos de los |6,37 |6,83 |5,86 |3,96 |4,44 |6,59 |2,45 |5,88 |7,92 I2,03 5,52
Enfermedades cardiovasculares [17,76 180,13 8,56 42,46 181,02 18,45 127,17 27,00 128,05 I 1,05 30,33
Enfermedades respiratorias [377 1260 [490 [4,02 [463 [415 [442 [431 [374 -057 3,80
Enfermedades digestivas [7.48 [698 [10,13 [7,25 Fo16 [7.84 [536 [305 [4,11 1,07 7,16
Enfermedades genitourinarias [1332 9,94 1337 [792 11,17 118 [520 [714 [557 IF -1,58 9,30
Enfermedades de la piel [733 577 [278 [347 [212 [396 [209 [284 [3,09 0,26 3,89
Enfermedades musculo-esqueléticas 117,84 10,99 F14,83 Fo68 10,88 [ 7,60 [10,27 F4,71 F10,95 F -3.76 10,87
Anomalias congénitas [1,78 1160 [120 [041 [120 [052 [070 [ 168 [ 1,11 BE-057 1,04
Condiciones orales [762 [466 [685 [4,05 [765 F1531 21,60 [ 441 F6,05 64 8,34
MUJERES
Neoplasias malignas [090 [109 [146 [ 186 [ 126 [464 [205 [452 [125 F -326 1,81
Otras neoplasias [129 1099 [265 [043 [088 [274 [109 [084 [0,84 0,00 1,10
Diabetes mellitus [386 [305 [391 [344 [368 [451 [576 [1288 [642 [ -645 413
Desordenes endocrinos Fs10 879 [697 [853 [672 [487 [826 [7,36 [752 0,16 7,81
Condiciones neuropsiquiatricas [386 [6,76 [697 [250 [389 [438 [365 [602 [366 I -2,36 4,61
Eg;%”;idad“de los rganos de los |5,40 |6,33 |6,56 |3,68 |4,13 |6,46 |2,62 |5,18 |7,94 I2,75 5,28
Enfermedades cardiovasculares 22,62 182,10 120,22 142,93 183,08 20,17 28,81 127,76 180,39 2,63 32,23
Enfermedades respiratorias [283 [166 [481 [361 [448 [336 [391 [368 [261 IE-1,07 3,13
Enfermedades digestivas Fas87 F7,00 Fo,97 [8,06 F945 F9.20 [474 [301 [444 143 7,55
Enfermedades genitourinarias 17,22 110,96 F7,02 F9,15 13,16 [10,35 [6,34 [836 [773 IF-063 10,67
Enfermedades de la piel [e6,04 Fa75 [223 [340 [154 [310 [160 [ 1,17 [219 1,02 3,27
Enfermedades musculo-esqueléticas [11.31 [11,12 10,95 [8,74 Fo66 840 [8,77 1254 Fo87 I -2,67 9,89
Anomalias congénitas [1,80 [152 [077 1036 [102 [057 [077 [ 184 [0,78 IE-1,06 0,95
Condiciones orales [591 [388 [551 [330 [707 F7.25 21,64 [ 4,85 [14,36 051 7,58
HOMBRES
Neoplasias malignas [244 1090 [ 246 [ 037 [ 241 F857 [488 [650 [432 F 2,18 2,82
Otras neoplasias [o000 [087 [021 [041 [146 [372 [068 [085 [038 I -047 1,00
Diabetes mellitus [244 177 1185 [6,61 [578 [576 [363 [847 [546 I -3,02 4,60
Desordenes endocrinos [6,11 [503 [349 [413 [495 [302 [351 [339 [440 I 1,01 4,30
Condiciones neuropsiquiatricas F401 F11,44 F12,83 [532 [552 F850 F7.94 [537 [447 I -0,89 7,56
Eg;fig';‘:dades"e los 6rganos de los |7,68 |8,14 |4,83 |4,51 |5,oz |6,81 |2,15 |7,06 |7,88 I 0,82 5,99
Enfermedades cardiovasculares 11,17 124,93 F6,12 W1,55 127,30 [15,73 24,26 125,71 124,64 I -1,07 26,72
Enfermedades respiratorias [506 [507 503 [481 [489 [541 [533 [537 [538 I 0,02 5,08
Enfermedades digestivas [558 [692 0,37 [566 [863 [569 [646 [311 [364 I 0,53 6,42
Enfermedades genitourinarias F803 F7.27 [801 [549 [756 F250 [317 [508 [243 I -266 6,72
Enfermedades de la piel Fo08 F845 [359 [359 [317 [534 [295 [565 [440 I -1,25 5,07
Enfermedades musculo-esqueléticas 126,70 [10,66 20,53 [11,52 13,08 6,32 [12,93 18,36 [12,51 [ 585 12,74
Anomalias congénitas [1,75 [1,81 [185 [051 [152 [042 [057 [141 [159 I 0,18 1,19
Condiciones orales Fo95 672 F883 [552 870 M2,22 21,54 [ 367 850 483 9,81

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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Subcausa de Morbilidad Lesiones: Esta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871), lesiones de
intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98).

Para esta gran causa en el periodo de estudio 2009 - 2017 la subcausa de Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion
de 95,03%, para el afio 2017 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de 89,52% con una disminucion de
1,84 puntos porcentuales con respecto al afio 2016. El segundo lugar correspondié a la subcausa de
Lesiones no intencionales con una proporciéon de 4,68%, para el afio 2017 esta subcausa arrojé una
proporcion de 8,87% con un aumento de 0,23 puntos porcentuales con relacién al afio 2016.

En mujeres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa de Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcion con 94,56%, para el afio 2017
la proporcién arrojada por esta subcausa fue de 87,50% con un aumento de 16,67 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondio a las Lesiones no
intencionales con una proporciéon de 5,11%, para el afio 2017 la proporcion fue de 11,25% con una
disminucién de 17,92 puntos porcentuales con relacion al 2016.

En hombres para el periodo de estudio 2009 — 2017 la subcausa Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcién con 95,31%, para el afio 2017 la
proporcién arrojada por esta subcausa fue de 90,48% con una disminucién de 9,52 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las Lesiones no
intencionales con una proporcion de 4,43%, para el afio 2017 la proporcién fue de 7,74% con un aumento de
7,74 puntos porcentuales con relacién al 2016.

Tabla 23. Proporcion subcausa de morbilidad lesiones total hombres y mujeres. Municipio de Paz de Rio,
Boyaca 2009 — 2017.

LESIONES
- 0 |-
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A"‘z’oﬁ%" /02%(11;9
TOTAL
Lesiones no intencionales 294 | 621 407 | 221 528 | 280 [ 431 864 | 887 434 4,68
Lesiones intencionales 000 [ 000 [Fo00 [ o000 [o00 [o062 [ 048 [ 000 161 048 0,28
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I I [ I I [ [ I
| I | | I | | I
I I | | I | | I
Traumatismos, envenenamientos u algunas |97,06 |93,79 |95,93 |97,79 |94,72 |96,58 |95,22 |91,36 |89,52 | 386 | 9503

otras consecuencias de causas externas

MUJERES
Lesiones no intencionales 0,00 9,63 2,94 | 1,52 3,13 0,82 4,26 | 29,17 11,25 -4,91 511
Lesiones intencionales 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,82 1,06 0,00 1,25 .-1,06 0,33
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00

I I I I I I

I I I I I I I

I I I I I I I
\ 100,00 |90,37 |97,06 |98,48 Ige,ss Iga,se |94,6s |7o,83 |87,50 | 2385 | 94,56
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES

Traumatismos, envenenamientos u algunas I

Lesiones no intencionales [ 420 [ 405 [ 449 | 275 [ 6,51 400 | 435 [ 000 774 | 435 443
Lesiones intencionales [ 000 [000 [o00 [o00 [o000 [ o5 [ o000 [000 1,79  [F0,00 0,26
Lesiones de intencionalidad indeterminada [ 0,00 | 0,00 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [F0,00 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas

| | |
| | |
| | |
I 95,80 I 95,95 I 95,51 I 97,25 I 93,49 I 95,50 I 95,65 |100,00 | 90,48 .,35 95,31
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Se consideran enfermedades de alto costo, aquellas diagnosticadas como terminales y crénicas cuya
atencién requieren tratamiento continuo, y prolongado con medicamentos y procedimientos especiales que
representan una gran carga emocional y econémica para el paciente, el estado y su familia; para este aparte
se realiza el andlisis de cuatro enfermedades de alto costo; enfermedad renal, VIH y leucemias mieloide y
linfoide agudas, tomando como fuentes de informacidn para la construccién del indicador de enfermedad renal
cronica la cuenta de alto costo y para los restantes eventos el Sivigila.

El Municipio de Paz de Rio durante el periodo de estudio (2006-2017), no reporta incidencias de alto costo
para los eventos: VIH, leucemias mieloide y linfoide aguda. Para el afio 2017 la razén de tasas del municipio
en comparacion con el departamento mostré una semaforizacién en color verde que significa que el municipio
presentd una mejor situacion que el departamento.

Sin embargo con informacién disponible en el Sivigila la incidencia de VIH en el departamento de Boyaca es
de 9,4 y en el Municipio es de 0.

De acuerdo con informacién disponible en el Sivigila municipal no se encuentran registrados casos de VIH ni
casos de Leucemias en los afios de estudio.

Estos datos reflejan la importancia de continuar las acciones de prevencion y deteccién temprana con el fin de
realizar una oportuna intervencion y control de estos eventos

Tabla 24. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2007-

2017
D60, Bovacs Municipio de Comportamiento
P S0¥aC%, | pp7 DE RIO
EVentO 2017 2017 O N~ PO o] -] — N 32 = KO o [~

S B B B EBE B B B B B B B

a\] o] a\] o] a\] a\] N a\] o] o\ o] N
Tasa de incidencia de VIH notificada 0,00 0,00 - - N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0,84 0,00 - R
afios)
Taslal qe |rTC|d§n0|a de leucemia aguda 279 0,00 .
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 -2017

La Fundacion Nacional del Rifion (National Kidney Foundation) ha dividido la enfermedad renal cronica en 5
etapas o estadios. Cada etapa se determina en funcién del porcentaje de la funcién renal restante, en la
cuenta de alto costo dentro de las variables reportadas se encuentran los datos del estadio en el que se
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encuentra el dafio renal. Para el afio 2017, el Municipio de Paz de Rio reporta un total de 98 pacientes renales
distribuidos segun estadio:

o Estadio 0: son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal crénica; en esta
etapa se encuentran 12 personas que corresponden a 11,76% de los enfermos renales.

o Estadio 1: se encuentran las personas con dafio renal con filtracién glomerular normal o elevado (FG
290 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 3 personas que corresponden a 2,94%
de los enfermos renales.

o Estadio 2 (ERC leve): se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucion leve de
la filtracion glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m?); en esta etapa se encuentran 2
personas que corresponden a 1,96% de los enfermos renales.

o Estadio 3 (ERC moderada): corresponde a la disminucién moderada de la filtracién glomerular (FG
30-59 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 74 personas que corresponden a
72,52% de los enfermos renales.

o Estadio 4 (ERC grave): corresponde a disminucion severa de la filtracion glomerular (FG 15-29 ml
por minuto por 1,73 m2), es el momento de empezar a prepararse para la dilisis y/o un trasplante
de rifidn; en esta etapa se encuentran 5 personas que corresponden a 4,9% de los enfermos
renales.

o Estadio 5 (ERC terminal): en esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la dialisis o un trasplante de rifién para
sobrevivir (TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 2 personas que
corresponden a 1,96% de los enfermos renales.

Figura 38. Numero de personas con Enfermedad Renal Crénica, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2017

o
o
J

Estadio 4 |

Numero de

personas

N AR

o O O O
Estadio 3 [

Estadio 0 |}

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 5

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- 2017

91|



2.2.4 Morbilidad de eventos precursores

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica importante, esta enfermedad se asocia
a una importante morbimortalidad cardiovascular, y a altos costos de sistema de salud. La evolucién hacia la
pérdida de funcion renal tiene un curso progresivo, en el que sus principales causas son la hipertensién
arterial (HTA) y diabetes mellitus. Para el andlisis 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 eventos
en el grupo poblacional de 18 a 69 afios, edad considerada con el mayor riesgo para el desarrollo de la
enfermedad renal cronica.

Para el Municipio de Paz de Rio, durante el periodo comprendido entre el afio 2011 y 2017, el
comportamiento de la prevalencia de la diabetes mellitus presentd tendencia al aumento; en el afio 2017 la
tasa de diabetes fue de 2,54 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que comparada con la tasa del
departamento es mas alta y que segun diferencia de tasas, pone al municipio en igual situacién que el
departamento

La prevalencia de hipertension arterial para el Municipio de Paz de Rio, mostré un comportamiento con
tendencia al aumento; para el afio 2017 tuvo una tasa de 10,06 por 100 personas de 18 a 69 afios, cifra que
comparada con la tasa del departamento es mas alta y que segun diferencia de tasas, pone al municipio en
igual situacion que el departamento

Tabla 25. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2011-2017

Dep. Boyaca,|Municipio de Paz de| | S S S .

Evento 2017 Rio, 2017 g 2 |18 |28 |18 |8 |8

N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 1,98 2,54 2 2 N 2 2 N 2
Prevalencia de hipertension arterial 7,53 10,06 2 2 2 2 2 \ 2

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - 2011 -2017

2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Mediante el decreto 780 de 2016 se cred y reglamento el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
para realizar la provisién en forma sistematica y oportuna de informacién sobre la dinamica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién colombiana, con el fin de orientar las politicas y la
planificacién en salud publica, tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores
de riesgo en salud, optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, racionalizar y optimizar los
recursos disponibles para lograr la efectividad de 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: enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles y factores de riesgo del ambiente los cuales son notificados
semanalmente mediante el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA.

Para el estudio de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se realiz6 un analisis descriptivo mediante la
estimacion de la razén de letalidad, el analisis del comportamiento de las incidencias durante los afios 2007 al
2017, la estimacién de la diferencia relativa de razones para el afio 2017 y su intervalos de confianza al 95%,
este Ultimo se realizé6 tomando como referencia los datos del nivel departamental, posterior a esto se realizd
un analisis de la magnitud y tendencia de los eventos que presentan comportamiento desfavorable en el
municipio respecto del departamento.

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria, para el Municipio de
Paz de Rio no se presentaron letalidades por ningln evento en el afio 2016 presentando diferencias
estadisticamente significativas con respecto al departamento. Sin embargo, en otros afios de estudio se
presentaron letalidades para Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales
pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas en el afio 2010, igualmente se presento letalidad por
Infeccion respiratoria aguda en los afios 2011, 2012 y 2013 y para Tuberculosis pulmonar en el afio 2009.

Tabla 26. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria, Municipio de Paz de Rio, Boyaca

2007-2016
Municipio Comportamiento
Dep.
, | de PAZ
Boyaca, S I 8 I8 2 | & 2 [F | |2
Causa de muerte DE S S S S S S S o o o )
2016 N N N N N N N N N~ N~ N
RI02016
Causas externas
IAccidentes biologicos
IAccidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

/Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia | 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
y rabia

Lesiones y muerte por accidentes de

. 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R
transito

IAmbientales

igilancia de la exposicion a
contaminantes atmosféricos 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
relacionados con ERA
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Eventos adversos de los servicios
de salud

Infecciones asociadas a la atencion
salud

0,00

0,00

Intoxicaciones

Exposicion a fllior

0,00

0,00

Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases y
otras sustancias quimicas

0,99

0,00

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 polvora, minas
antipersona y artefactos explosivos

0,00

0,00

Violencia intrafamiliar, sexual y de la
mujer

0,00

0,00

No transmisibles

IAmbiental

Vigilancia entomoldgica

0,00

0,00

Cancer

Cancer (mama, cérvix)

0,00

0,00

Cancer infantil

0,00

0,00

Cardiovascular
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Enfermedades cardiovasculares
((isquémicas del corazén,
enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas e
insuficiencia cardiaca; diabetes
mellitus insulinodependiente, la
asociada con desnutricion, otras
especificadas y diabetes mellitus no
especificada; enfermedades
respiratorias cronicas de vias
inferiores, bronquitis cronica simple y
mucopurulenta, bronquitis crénica no
especificada , enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma,
estado asmatico y bronquiectasia)

0,00

0,00

Congénitas

Defectos congénitos

0,00

0,00

Enfermedades raras

0,00

0,00

Materno perinatal

Bajo peso al nacer

0,00

0,00

Embarazo en adolescentes

0,00

0,00

Morbilidad materna extrema

0,00

0,00

Mortalidad materna

0,00

0,00

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

0,00

0,00

Prematuridad

0,00

0,00

IVE

0,00

0,00

Mental

Consumo de sustancias psicoactivas
por via endovenosa

0,00

0,00

Nutricion

Vigilancia del estado nutricional en
menores de 18 afios

0,00

0,00

Mortalidad por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afios

0,00

0,00

Trasmisibles
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IAmbiental

Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00

Ebola 0,00 0,00

Emergentes

Re.3|s.t'eln0|a antimicrobiana 0.00 0.00

antibidticos

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00

Evento a.qverso seguido ala 000 0.00
acunacion

Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00

Menlng|t|s por Haemophilus 0,00 0,00

influenzae

Meningitis: menmgocc.)cmca 10000| 0,00

streptococo pneumoniae

Paral|3|s flacida aguda (menores de 0,00 0,00

15 afios)

Parotiditis 0,00 0,00

Sarampién-rubeola 0,00 0,00

Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00

ITétanos accidental 0,00 0,00

ITétanos neonatal 0,00 0,00

Tosferina 0,00 0,00
aricela 0,00 0,00

Materno perinatal

Sifilis gestacional 0,00 0,00
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Sifilis congénita 0,00 0,00
Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00
Peste (bubonica/neuménica) 0,00 0,00
Tifus 0,00 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 0,00
Transmision aérea y contacto

directo

Er?f(.erme.dad smlar a influenza-IRAG 0,00 0,00
(vigilancia centinela)

Infeccion Respiratoria Aguda 0,90 0,00
Ipfecclnon‘resplratona aguda grave 2951 0,00
(irag inusitado)

Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 11,11 | 0,00
Tuberculosis extrapulmonar 27,27 | 0,00
[Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00
Meningitis tuberculosa 50,00 | 0,00
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00
\VIH/SIDA 0,00 0,00
Brucelosis 0,00 0,00
Chagas cronico y agudo 48,94 | 0,00
Cisticercosis 0,00 0,00
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Dengue 0,09 0,00
Dengue grave 12,50 0,00
Eg;:;f}a\l/izi; zicl)?aﬁ:cidental, equina del 000 000
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
Malaria: 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
E)r:;irizzdad Diarreica Aguda por 000 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00
Hepatitis A 0,00 0,00
ETA 0,00 | 0,00
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de antibioticos 0,00 0,00
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Tasas de incidencia PDSP 2017

Tasa de incidencia de dengue clasico

, . ) 0,00 0,00
segUin municipio de ocurrencia \ - L - - L - - L . .
Tasa de incidencia de dengue
hemorragico segiin municipio de 0,00 0,00

ocurrencia - - L L L L i " L L L

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,00 0,00

Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00

Tasa de incidencia de sifilis congénita| 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 -2016

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad, periodo 2005 - 2018

Discapacidad es, segun la citada clasificacién de la OMS, “toda restriccion o ausencia debida a una
deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado normal
para el ser humano”. Puede ser temporal 0 permanente, reversible o irreversible. Es una limitacién funcional,
consecuencia de una deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona
“no es” discapacitada, sino que “esta” discapacitada.

Para el andlisis de la discapacidad en el municipio se realizd una descripcion de las personas en condicién de
discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, y grupo de edad quinquenal. En el documento se
organizaron las alteraciones permanentes por las siguientes categorias: el sistema nervioso; la piel; ninguna;
Los ojos; Los oidos; los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

La fuente de informacion para el andlisis de la discapacidad se tomo del Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad de la Bodega de Datos de SISPRO con corte a 19 de
septiembre de 2018.

El Municipio de Paz de Rio en el afio 2018 reporta 179 personas en condicién de discapacidad, equivalentes
al 3,98% del total de su poblacién; esta informacién es importante dado que son ciudadanos que deben
incluirse en programas con enfoque diferencial del municipio; se distribuyen segin sexo en un 46,37%
hombres y 53,63% mujeres; al revisar esta distribucion de forma mas detallada en cada uno de los
quinquenios se observa que en el grupo de edad de 80 afios y mas existe una mayor discapacidad en el sexo
masculino.
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La discapacidad en la poblacion del municipio se hace presente desde muy temprana edad, se resalta que la
distribucion de la discapacidad si es directamente proporcional a la edad, a medida que aumentan los afos
aumenta el nimero de discapacitados, es asi como la mayor proporcién esta en el grupo de edad 80 afios y
mas acumulando el 32,4% de las personas en situacién de discapacidad. Como dato relevante se encuentra
que otros grupos quinquenales que concentran una proporcion importante de discapacitados son los de 45 a
49 afos y de 60 a 64 afios.

Figura 39. Piramide poblacion en situacién de discapacidad, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018

BOY MAS
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70-74
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50-54
45-40
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20% 15% 10% 5% % 5% 10% 155 20%

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

La tabla de distribucién de poblacién en situacion de discapacidad expresa los diferentes tipos de
discapacidad que tienen las personas del Municipio de Paz de Rio, en ésta se observa que los tipos de
discapacidad que mayor proporcidn tienen son: EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas presentes
en 99 personas y una proporcion de 55,3%, en segundo lugar, las del Sistema nervioso presentes en 96
personas aportando el 53,6%, en tercer lugar, la discapacidad de los Ojos presentes en 75 personas con
41,9%. Esta informacion se encuentra discriminada por tipo de discapacidad, en este sentido hay personas
que presentan mas de una discapacidad.
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En el municipio se encuentra implementada la politica de discapacidad con el fin de buscar mejoras para esta
poblacién, las actividades que se desarrollan son en unién intersectorial, promoviendo la corresponsabilidad
desde todas las entidades, mejorando la calidad de vida de las personas en condicion de discapacidad, sus
familias y cuidadores.

Tabla 27. Distribucidn de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracién reportada, Municipio de
Paz de Rio, Boyaca 2018

Tipo de discapacidad Mujeres Hombres SD Total | Proporcion*
Persona | Proporcion* | Persona | Proporcién* | Persona | Proporcion® '
) * ) * S *
El movimiento del 46 46,5% 53 53,5% 0 0,0% 99 55,3%
cuerpo, manos,
brazos, piernas
El sistema nervioso 43 44,8% 53 55,2% 0 0,0% 96 53,6%
Los ojos 36 48,0% 39 52,0% 0 0,0% 75 41,9%
El sistema 13 44,8% 16 55,2% 0 0,0% 29 16,2%
cardiorrespiratorio y
las defensas
Los oidos 26 47,3% 29 52,7% 0 0,0% 55 30,7%
Lavozy el habla 19 48,7% 20 51,3% 0 0,0% 89 21,8%
La digestion, el 4 26,7% 11 73,3% 0 0,0% 15 8,4%
metabolismo, las
hormonas
El sistema genital y 4 28,6% 10 71,4% 0 0,0% 14 7,8%
reproductivo
La piel 6 60,0% 4 40,0% 0 0,0% 10 5,6%
Los demas organos 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0% 8 4,5%
de los sentidos
(olfato, tacto y gusto)
Ninguna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 96 83 0 0| 179

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%

Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con corte a 19 de sep.
2018

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Paz de Rio, 2017.

En la identificacion de prioridades principales en la morbilidad en el Municipio de Paz de Rio, para el afio 2017
se compararon los indicadores con relacién a los presentados en el departamento de Boyaca para el mismo
afio, con sus tendencias y su clasificacion por grupos de riesgos del Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS), el cual centra su atencién en el individuo, la familia y la comunidad; responde a las necesidades del
municipio y la poblacién para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir las brechas
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existentes, desarrolla estrategias de intervencion en el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud
fundamentada en la gestion integral de riesgo en salud con los enfoques familiar y comunitario y el principio
de diversidad étnica, cultural y territorial con base en la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Tabla 28. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2017.

in:ii::o(:e;el Valor del indicador Grupos de
Morbilidad Prioridad municipio Paz del departamento | Tendencia Riesgo
de Rio Afio 2017 de Boyaca 2017 (MIAS)
General por grandes Enferrnledades no trgpsmisibles _ 68% 67,6%| Aumentd 000
causas Coqdmones transmisibles y nutricionales 14% 11,6%| Aumentd 3y9
Lesiones 5% 8,5%| Aumento 012
Condiciones maternas 100 91,4%| Aumentd 8
Especiica por Subcausas Infecciones respiratorias 66,39 60,7% | Aumentd 2
Enfermedades cardiovasculares 28,05 21,2% | Aumento 1
0 subgrupos - -
Traumatismo, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas 89,52 #N/A Disminuyd #N/A
Tasa de incidencia de VIH nofficada 0 0| Disminuyd 009
Tasa de incidencia de leucemia aguda
Alto Costo pediatrica linfoide (menores de 15 afos) 0 2,79| Disminuyd 007
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0 0,84| Disminuy6 007
Prevalencia en servicios de salud de
Precursores hipertension arterial 10,1 7,53|  Aumentd 001
Prevalencia en servicios de salud de diabetes
mellitus 2,5 1,98|  Aumentd 001
Eventos de Nofificacion  |farmacos, metanol, metales pesados, 0 1,0% | Disminuy 6 013
Obligatoria (ENO’s) afio | |_etalidad por Infeccion Respiratoria Aguda 0 1,0% | Disminuy 009
2016 Letalidad por Tuberculosis pulmonar 0 11,1% |Disminuyd 009
Numero de personas en condicion de
discapacidad 179 41869 Aumentd 0
Discapacidad % por el Movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas 55,3 #N/A Aumentd #N/A
% por el sistema nervioso 53,6 50,30% | Aumentd 0
% por los ojos 41,9 #N/A Aumentd #N/A

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS

2.3 Anadlisis Morbilidad Migrantes Atendidos

A continuacion, se presentan los datos disponibles sobre el nimero de personas migrantes atendidas en los
servicios de salud en el Municipio de Paz de Rio en el afio 2017.

El municipio de Paz de Rio no registra ninguna atencion a poblacion migrante.
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Conclusiones

En el Municipio de Paz de Rio se observa que en el periodo de estudio de 2009 al 2017, el
género que mas consulta son las mujeres con un total de 33.679 consultas correspondiente al
63% de un total de 53,468 atenciones.

Para el municipio de Paz de Rio las grandes causas por las que consultan en primer lugar, se
encuentran las enfermedades no transmisibles con el 68% de las atenciones, seguido de las
Condiciones transmisibles y nutricionales con el 14%.

En el municipio de Paz de Rio se observa entre los afios de estudio de 2009 al 2017 que las
primeras causas de atencidn para el curso de vida de primera infancia son las Condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcion de 55,35% y en segundo lugar las
Enfermedades no transmisibles con una proporcion del 29,30%, del mismo modo se observa
este comportamiento para el sexo femenino y masculino.

En el municipio de Paz de Rio, se observa que para el curso de vida de Infancia la primera
causa de atencion durante los afios estudiados comprendidos dentro del 2009 al 2017, son las
Enfermedades no transmisibles con una proporcion del 44,65%, lo que genera gran impacto en
el Municipio, ya que sugiere que en el municipio la poblacién se estd enfermando desde muy
temprano con enfermedades cronicas y que pueden continuar con las mismas a través del
tiempo generando alto costo.

En el Municipio de Paz de Rio se observa que para el curso de vida de adolescencia dentro del
periodo de estudio de 2009 al 2017, la primera causa de atencion son las Enfermedades no
transmisibles con una proporcion de 45,36%, esta causa tanto hombres como para mujeres.

Para el curso de vida de juventud en el municipio de Paz de Rio dentro del periodo de estudio
de 2009 al 2017, se evidencia que las primeras causas de atencion a nivel general y en mujeres
son las Enfermedades no transmisibles con una proporcién de 52,27% y las Condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcion a nivel general de 14,94%; observando una
diferencia para el sexo masculino, ya que la segunda causa de atencion para este género son
las Lesiones.

En el municipio de Paz de Rio dentro del periodo estudiado de 2009 al 2017, para el curso de
vida de adultez en general y en el sexo femenino, se observa que la primera causa de atencion
son las Enfermedades no transmisibles con una proporcion general de 71,80% y las
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 8,78%; en comparacion a los
hombres donde segunda causa de atencion son las Lesiones.

Para el curso de vida de adulto mayor en el municipio de Paz de Rio, para los afios de estudio
de 2009 al 2017, las primeras causas a nivel general fueron las Enfermedades no transmisibles
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con una proporcion de 85,88% y las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 4,72%, siendo estas mismas causas en hombres y mujeres.

De manera general se observa que para los cursos de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud las primeras causas de atencion son las Condiciones transmisibles y
nutricionales y las Enfermedades no transmisibles, tanto en hombres como en mujeres, teniendo
una mayor proporcién de atenciones las Enfermedades no transmisibles.

Se observa que en el curso de vida de juventud y en la adultez la segunda causa de atencion en
hombres son las lesiones.

En el municipio de Paz de Rio para el periodo comprendido entre 2009 y 2017, para la gran
causa de Condiciones maternas y perinatales, la subcausa que ocupa el primer lugar son las
condiciones maternas con una proporcion de 94,96%.

Para la gran causa de Condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de Paz de Rio
para el periodo de estudio de 2009 al 2017, se encuentra como principal subcausa las
Infecciones respiratorias con una proporciéon de 68,19%, de la misma manera esta ocupa la
primera subcausa en hombres y muijeres.

En el municipio de Paz de Rio para la gran causa de Enfermedades transmisibles, en el periodo
comprendido entre 2009 al 2017 la subcausa que ocupa el primer lugar son las enfermedades
Cardiovasculares con una proporcién de 30,33%, tanto en hombres como en mujeres, ademas
se observa un aumento en su comportamiento en el sexo femenino y una disminucion en el sexo
masculino.

Para la causa de lesiones en el municipio de Paz de Rio, se encuentra como primera subcausa
de morbilidad en el tiempo comprendido de 2009 al 2017, se encuentra los traumatismos,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas con una proporcion de
95,03%, este mismo comportamiento se observa en mujeres y hombres.

En el municipio de Paz de Rio, para eventos de alto costo (VIH, leucemias mieloide y linfoide
aguda) en los afios de estudio de 2009 al 2017 no se observan incidencias para estos eventos,
por lo tanto, en comparacion al departamento, se encuentra el municipio en mejor condicion.

Para Enfermedad renal crénica en el municipio de Paz de Rio en el periodo comprendido de
2009 al 2017, se observa que en el estadio 3 se encuentran un total de 74 personas con
enfermedad renal moderada.

En el municipio de Paz de Rio, se observa que para el periodo comprendido entre 2011 al 2017,
las enfermedades precursoras de enfermedad renal como lo son la Hipertensién arterial y la
diabetes mellitus esta en aumento, lo que genera mayor carga de morbilidad y mortalidad por
estas causas.
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e En el Municipio de Paz de Rio no se presentaron letalidades por ningiin evento en el afio 2016
presentando diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento.

e En el municipio de Paz de Rio para el afio 2018 se presenta un aumento de las personas en
condicién de discapacidad, con 179 personas correspondientes al 3,98% al total de la poblacién,
siendo mayor en mujeres en el grupo de 80 afios y méas para la condicién de discapacidad de
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

2.2.7 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

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

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

El anélisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la
salud, para el Municipio de Paz de Rio se realizé un analisis de los determinantes intermedios de la salud y
determinantes estructurales.

2.2.7.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida

Se realizé el analisis descriptivo de la condicion de 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 las
coberturas reportadas en el Ultimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de informacion SUI y otras fuentes
oficiales (IRCA)
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e Cobertura de servicios de electricidad (2016): el indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relacidn entre las viviendas que cuentan con el servicio de energia eléctrica
(usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2016 el indice de Cobertura de Energia Eléctrica —
ICEE- fue de 100%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio en igual condicién frente al indicador
departamental.

o Cobertura de acueducto (2017): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje
de predios residenciales con acceso al servicio de acueducto. Para el afio 2017 el porcentaje de
cobertura de acueducto fue de 72,78%, en la semaforizacidn el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio en igual condicién frente al
indicador departamental.

o Cobertura de alcantarillado (2017): la cobertura de alcantarillado representa la relacién entre la
poblacién servida y la poblacién total. En el afio 2017 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 43,36%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
que ubica al Municipio de Paz de Rio en igual condicion frente al indicador departamental.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2017): Es el grado de
riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante
estd entre 0 y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin
Riesgo. Cuando 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 nivel de riego Medio y no es apta para consumo
humano; cuando el IRCA clasifica entre 35.1 y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80.1 'y 100% el
agua distribuida es Inviable Sanitariamente. EI Municipio de Paz de Rio registré este indicador en
4,71% clasificando al municipio sin riesgo. El analisis de las diferencias relativas arroj6 que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio en mejor condicion
frente al Departamento de Boyaca que registra el IRCA 2017 en 26,3% clasificando al departamento
en el nivel riesgo medio.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion 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 no més lejos de un (1) Km.
Segun la fuente oficial disponible (DANE Censo 2005) el Municipio de Paz de Rio registro este
indicador en 13,22% valor inferior al del Departamento (23,2%), el analisis de las diferencias relativas
arroj6 que hay diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio en
mejor condicién frente al Departamento.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun la fuente oficial
disponible (DANE Censo 2005) el Municipio de Paz de Rio registr6 este indicador en 23,63% valor
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superior al dato Departamental (22,5%), el analisis de las diferencias relativas arrojé que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio en igual condicion
frente al Departamento.

Tabla 29. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Municipio de Paz de Rio, Boyaca

2005 - 2017
Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Paz de Rio
Cobertura de servicios de electricidad 97,6 100,00
Cobertura de acueducto 66,3 72,78
Cobertura de alcantarillado 458 43,36

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 26,3 il
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 233 13.22
agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ '

Porcentaje de hogares con inadecuada 225 23,63

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: Censo DANE 2005, Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA

MSPS

El analisis de la cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

Cobertura de servicios de electricidad (2015): se observd 100% de cobertura en el &rea urbana y
100% en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando en igual condicion al area rural frente al &rea urbana.

Cobertura de acueducto (2016): se observd 100% de cobertura en el &rea urbana y 3,17% en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicién al area rural frente al &rea urbana.

Cobertura de alcantarillado (2016): se observd 92,29% de cobertura en el &rea urbana y 0,42% en
el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicion al area rural frente al area urbana.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2017): para el Municipio de
Paz de Rio el célculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de
1,51 (sin riesgo) y el area rural 7,46 (riesgo bajo), el IRCA rural es 5,95 veces significativamente mas
alto que el IRCA urbano.
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Tabla 30. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano Rural,
Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2016 — 2017

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 100,00
Cobertura de acueducto 93,15
Cobertura de alcantarillado 92,29

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) 1,51

Fuente: Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA departamental.

Disponibilidad de alimentos

Se realiz6 el andlisis de bajo peso al nacer segun la estimacion de la proporcion y el calculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacion, el municipio utilizd como
referencia el departamento, segun informacidn disponible en las fuentes oficiales.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el nimero de nacidos vivos
con peso inferior a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida, se
tomé como fuente datos DANE — EEVV 2016.

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el afio 2016 el Municipio de Paz de Rio
report6 un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 3,03% este porcentaje fue inferior
al valor presentado en el Departamento de 9,6%; el analisis de los intervalos de confianza permitié
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores presentados en el
municipio y el Departamento. En el Municipio de Paz de Rio la proporcidn del bajo peso al nacer en
el periodo 2005 a 2016 presenta un comportamiento variable con tendencia al descenso, reportando
la mayor proporcion en los afios 2007 y 2016 con 17,1% vy 14,6%; El dato utilizado para el
departamento y el pais corresponde al afio 2016 teniendo en cuenta que es el Ultimo dato oficial
emitido por el DANE.

Tabla 31. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos, Municipio de Paz de Rio,

Boyaca 2016
Paz de Comportamiento
Determinantes intermediarios de la |[Boyacd Ri
sa|ud o [7=] N~ [==] D [=] ~ o~N o <r [z] [1=)
(=4 (=4 (=4 (=3 - - by = by - -
S 8 K KR KR K R R R [ [R

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

N NN N2 N N
peso al nacer (EEVV-DANE 2014) 957 | 308 7 7 7 7

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2016
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Condiciones de trabajo: En el municipio de Paz de Rio actualmente no cuenta con una caracterizacion de
poblacién trabajadora formal e informal.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

Para los factores conductuales psicoldgicos y culturales se realizo la estimacion de las diferencias relativas
con sus intervalos de confianza al 95%. El municipio us6 como valor de referencia el departamento.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2017): indica el numero de casos de violencia
intrafamiliar por cada 100.000 habitantes, para el afio 2017 en el Municipio de Paz de Rio la tasa de
violencia intrafamiliar fue de 21,9 casos por cada 100.000 habitantes, siendo inferior a la reportada
por el Departamento de Boyaca de 204,6 por 100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador
permitio establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz
de Rio en mejor condicion frente al Departamento.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el nimero de casos de violencia
contra la mujer por cada 100.000 mujeres, para el afio 2017 en el Municipio de Paz de Rio la tasa de
violencia contra la mujer fue de 0 casos por cada 100.000 muijeres, siendo inferior a la reportada por
el Departamento de Boyaca de 312,8 por 100.000 mujeres. La semaforizacion del indicador permitié
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio
en mejor condicion frente al Departamento. Sin embargo, se observa que en los afios comprendidos
entre 2012 al 2014 se reportaron casos de violencia contrala mujer.

Tabla 32. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicoldgicos y Culturales,

Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2017

Comportamie
. . . nto

Determinantes intermedios de la Boyaca Paz de Rio SEEEIEEREE RS ©

salud R R| ]| ]| R|K]K] R[]
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2017) 2046 O T SD | 00
Tasa de incidencia de violencia
contra la mujer (Forensis 2017) 3128 0:00

Fuente: Medicina Legal y Ciencias Forenses, Forensis 2017 Datos para la vida

Sistema sanitario

El andlisis del sistema Sanitario se realizd a través de los siguientes Indicadores los cuales permiten
identificar los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcion de la accesibilidad,
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%.
El municipio usd como referencia al departamento.
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o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia: este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios sin
acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricién y Cuidado). Para el Municipio de
Paz de Rio este indicador es de 5,74% menor que el referenciado por el Departamento.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: Este Indicador muestra
la proporcion de los hogares con al menos una persona que en los ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontolédgico o algin otro problema de salud que no haya
implicado hospitalizacion y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico
general, especialista, odont6logo, terapeuta o institucion de salud. Para el Municipio de Paz de Rio
este indicador es de 7,28% sin diferencia significativa que el referenciado por el Departamento.

o Cobertura de afiliacion al SGSSS: El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del Sistema
General de Seguridad Social para el afio 2017 fue de 73,12%, lo que indica que aun debe continuar
fortaleciendo este indicador. Al comparar este indicador con el departamento se observa que el
municipio se encuentra en igual situacion.

o Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos: Este indicador se
evalua en las instituciones que cuenta con el servicio de atencidn de parto habilitado. Esta cobertura
estd calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta
vacunacion, residentes 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 atencién de
parto de los municipios de su area de influencia. Para el Municipio de Paz de Rio la cobertura de
este indicador fue 68,57%, al analizar las diferencias relativas el indicador existe diferencias
estadisticamente significativas y ubica al municipio en peor condicién frente al departamento, sin
embargo, en el Municipio de Paz de Rio, no se cuenta con servicio de atencién de partos ni servicio
de urgencias habilitado.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses: la vacunacion con 3
dosis de DPT arroja coberturas de 122,86% el analisis de las diferencias relativas arrojé que existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al Municipio de Paz de Rio en mejor condicién
frente al Departamento.

e Coberturas administrativas de vacunacion con Polio en nifios de 6 meses: la vacunacion con
polio arroja coberturas de 122,86% el analisis de las diferencias relativas arrojo que existen
diferencias estadisticamente significativas, y ubica al Municipio de Paz de Rio en mejor condicién
frente al Departamento.

e Coberturas administrativas de vacunacion con Triple viral en nifilos menores de (1) afo: la
vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 118,92%, el analisis de las diferencias relativas
reportd que si existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Paz de Rio
en mejor condicion frente al Departamento.

110 |



o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: en el Municipio de Paz
de Rio el porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas CPN es de 97,56%, el anélisis de las diferencias
relativas arroj6 que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en igual
condicién frente al Departamento.

e Cobertura de parto institucional: en el Municipio de Paz de Rio la cobertura de parto institucional
es de 97,14%, el andlisis de las diferencias relativas arrojé que no existe diferencia estadisticamente
significativa ubicando al Municipio en igual condicién frente al Departamento.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: en el Municipio de Paz de Rio la
cobertura de parto institucional es de 100%, el analisis de las diferencias relativas arroj6 que no
existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio en igual condicién frente al
Departamento.

Tabla 33. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2005

- 2017
Comportamiento
Determinantes intermedios de la .| Pazde O B[ | o 2 =] N @ I 2 © =
Boyaca| ', ~ | 8| 8| 8| 8| 5| 3| S| S| 3| 3| S| S

salud Rio N N N N N N N N| N N N N
Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia (DNP- 13,5 A
DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios de salud 6,9 7,28
(DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS 2017) 86,53 | 73,12 21 20N|NTINTIN N 2N
Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos 94,2 NININ 20NN 2N 2N -] 2
vivos (MSPS 2017)
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 927 12286 | N | N | 2| 2| 2| 2NN 2N~ 7

menores de 1 afio (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 9501 112286 | N [N | A 2| 2| 2NN 2N 22
menores de 1 afio (MSPS 2017)

Coberturas  administrativas ~ de
vacunacion con ftriple viral dosis en| 9569 [11892 | # | N | 2| 2| N | 2| N[N | 2N | 2] 7
menores de 1 afio (MSPS 2017)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control 90,29 | 9756 [ N | 2| - N[ 220NN AN 2
prenatal (EEVV-DANE 2016)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2016) 9892 | 974 | 2| 2N | 2N 2|2 2N 2]
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Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE 99,18 [ 10000 | N | A | - [N | 22N A2 -] -
2016)

Fuente: DNP - Ceso DANE 2005, Programa PAI MSPS.

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

A continuacion, se presenta la oferta de servicios de salud con que cuenta de manera general el Municipio de
Paz de Rio, la cual se muestra teniendo en cuenta los servicios habilitados por todos los tipos de Prestadores
de Salud presentes 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 las
sedes de las diferentes IPS dentro del mismo municipio.

El municipio cuenta con 4 Servicios de Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica, 5 servicios de
Consulta Externa, 11 servicios de Proteccion Especifica y Detecciéon Temprana, uno de Transporte Asistencia
Basico y 2 servicios de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta de servicios
de Salud de una poblacion.

Tabla 34. Numero de Servicios de Salud habilitados, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2018

706-LABORATORIO CLINICO 1
712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 1
714-SERVICIO FARMACEUTICO 1
741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 1
Consulta Externa 5
312-ENFERMERIA 1
328-MEDICINA GENERAL 1
334-ODONTOLOGIA GENERAL 2
359-CONSULTA PRIORITARIA 1
Procesos 2
950-PROCESO ESTERILIZACION 2
Proteccion Especifica y Detecciéon Temprana 11
908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO 1
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909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 1
ANOS)
910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) 1
911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO 1
912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) 1
913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO 1
914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 1
915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 1
916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION 1
917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 1
918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES 1
Transporte Asistencial 1
601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 1
Total general 23

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

Otros indicadores del sistema sanitario

No. De IPS Publicas: El Municipio de Paz de Rio cuenta con una Institucion Prestadoras de Servicios de
Salud de orden Publico la cual responde al nombre de E.S. E Salud Paz de Rio.

No. De IPS Privadas: Cuenta con una Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del orden Privado el
cual es un consultorio odontoldgico.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes: Para el Municipio de Paz de Rio la razén de
ambulancias basicas es de 0,22 contando con una ambulancia.

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes: el municipio de Paz de Rio no cuenta con
ambulancias medicalizadas.

Razén de ambulancias por 1.000 habitantes: En total el Municipio de Paz de Rio cuenta con una
Ambulancia brindando el servicio de transporte asistencial, para una razén de ambulancias de 0,22.

Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes: EI Municipio de Paz de Rio no cuenta con servicio de
hospitalizacidn, ni de observacion o urgencias, por lo tanto, no cuenta con camas en la institucion.

Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes: El Municipio de Paz de Rio no cuenta con
servicio de hospitalizacidn, ni de observacion o urgencias, por lo tanto, no cuenta con camas para cuidado
intensivo en la institucion.

Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes: El Municipio de Paz de Rio no cuenta con
servicio de hospitalizacidn, ni de observacion o urgencias, por lo tanto, no cuenta con camas en la institucion.
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Razéon de camas por 1.000 habitantes: El Municipio de Paz de Rio no cuenta con servicio de
hospitalizacidn, ni de observacion o urgencias, por lo tanto, no cuenta con camas en la institucion

Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: El tiempo
minimo en que se realiza el traslado de un paciente del Municipio de Paz de Rio a un nivel de mayor
complejidad, que en este caso es ofertado en el Municipio de Paz de Rio, es de una hora y 30 minutos.

Tabla 35. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Paz de Rio, Boyaca 2016

Indicador 2016

Numero de IPS Publicas 1
Numero de IPS Privadas 0
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,22
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,22
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0
Tiempo de traslado de la Instituciéon de Salud remitente al Nivel 1 hora
superior de Complejidad Y 30
minutos

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

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

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

e Proporcién de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza
indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas:
vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo. Para el Municipio de Paz de Rio
en el afio 2011, la proporcién de poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzo un
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27,61%, la cual es inferior frente a la presentada por el Departamento (30,77%). Ademas, se puede
observar que en el area rural la proporcién de necesidades basicas insatisfechas es superior a la del
area urbana del municipio, contando con una proporcién del 50,48% frente a 11,94% del area
urbana.

o Proporcion de poblacion en hacinamiento: se consideran en esta situacién los hogares con mas
de tres personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el
afio 2011 registran que para el Municipio de Paz de Rio la proporcién de poblacién en hacinamiento
es del 10,78%, inferior a la del departamento, que alcanzo 17,6 %.

Al hacer la comparacion del area rural con el area urbana del municipio, se observa que la
proporcion en hacinamiento para el area rural es de 16,46% siendo superior al &rea urbana, que
cuenta con una proporcién del 6,90%.

e Proporcion de poblacion en miseria: Se considera en situacién de miseria a los hogares que
tienen carencia de dos o mas de los indicadores simples de necesidades basicas insatisfechas; el
departamento de Boyaca registré para este indicador 10,41 % de su poblacion de acuerdo a la
proyeccién DANE 2005 mientras que el Municipio de Paz de Rio de 7,60%.

Tabla 36. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Paz de Rio, Boyacé 2011

URBANO | RURAL | TOTAL

Indicadores de ingreso

Proporcién de poblacion en NBI 11,94 50,48 27,61
Proporcién de Poblacion en Miseria (Censo DANE 2005) 1,59 16,36 7,60
Proporcion de poblacién en hacinamiento 6,90 16,46 10,78

Fuente: Censo DANE 2005, Calculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el Municipio de Paz de Rio el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue de 17,49
siendo inferior al nivel departamental que referencié 21,4%, para el mismo afio, al realizar el analisis de
significancia estadistica a través del célculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias observadas
entre el departamento y el municipio No fueron estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de
cobertura de educacion categoria primaria, el municipio registré para el Ultimo afio el 89,38%, encontrandose
por debajo de la cobertura registrada por el departamento que fue de 95,16% sin una diferencia
estadisticamente significativa, frente al afio anterior se observd un aumento. La tasa bruta de cobertura de
educacién categoria secundaria para el municipio en el afio 2017 fue de 96,76%, /menor a la reportada por el
Departamento, sin una diferencia estadisticamente significativa, se observa un descenso en esta cifra frente
al afio anterior. Y la cobertura de educacién categoria media, resultdé ser de 89,02% para el Ultimo afio
observado, siendo mayor que la del Departamento, donde el andlisis de significancia estadistica mostré que
no hay una diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.
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Tabla 37. Tasa de Cobertura Bruta de Educacién, Municipio de Paz de Rio, 2005 - 2017

Comportamiento
Eventos de Notificacion [Boyaca p T:,

Obligatoria s e 5 8 lg 2z s @ lg |z |2 ||
[=] [=] o o o (=] (=] (=] o o o [=] [=]
o~ o~ N N o~N o~ o~ o~ N o~N N o~ o~

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE | 21,4 |17,49 -

2005)

ITasa de cobertura bruta de

Educacion categoria 95,16 (89,38 |- N N 2 N N N 2 N N N\ % %
Primaria (MEN 2017)

ITasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria 101,38 (96,76 - % \ \ 7 7 7 N \ 7 | 7 N
Secundario (MEN 2017)

ITasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media | 87,74 89,02 | % \ Ve 7 N N N \ 7 \ N 7
(MEN 2017)

Fuente: Ministerio de Educacion https://www.mineducacion.gov.co

3. CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

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

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

El PDSP, para su formulacién, define tres componentes esenciales desde la fundamentacion tedrico-
conceptual: 1) los enfoques conceptuales, 2) el disefio estratégico y 3) las lineas operativas que permiten
llevar a la practica las acciones en los planes operativos territoriales.
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- Enfoques y modelo conceptual: El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 asume un abordaje con
multiples enfoques: la salud como un derecho, el enfoque diferencial, el enfoque poblacional y el modelo
conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud.

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

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

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

- Lineas operativas: Promocidn de la salud, gestion del riesgo en salud y gestidn de la salud publica.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Grupos
de
Riesgo
(MIAS)

Dimension Plan Decenal Prioridad municipio Paz de Rio

1. Indice de riesgo de la calidad del agua para el
consumo humano (IRCA 2017), en el &rea rural
del municipio de Paz de Rio, registro este
indicador en 7,46% clasificando al area rural del
municipio en riesgo bajo y no apta para el

1.Salud Ambiental consumo humano 0

2. Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada, para el Municipio de Paz de
Rio fue de 13,22% 0

3. Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas, el Municipio de Paz de
Rio registr6 este indicador en 23,63% 0

1. Las Enfermedades del Sistema Circulatorio
fueron la principal causa de muerte en el
Municipio de Paz de Rio durante el tiempo de
estudio de 2005 al 2016. 1

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles
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2. Las demas causas fueron la principal causa
de mortalidad en el municipio de paz de Rio
para el afio 2016, con una tasa de 165,7 por
cada 100.000 habitantes.

12

3. Los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) en el municipio de Paz de Rio, en el
tiempo de estudio de 2005 al 2016 se deben
como primera causa a las Enfermedades del
Sistema circulatorio con el 27,3% (1524 AVPP)

4. En el afio 2016 se reporta que las Neoplasias
fueron las responsables de generar mayor tasas
ajustadas de AVPP con 1747,3 AVPP por
100.000 habitantes.

5. Para neoplasias el Tumor maligno del
estdbmago fueron las que presentaron las
mayores tasas de mortalidad, observandose en
los afios analizados y con su tasa mas
representativa para el afio 2009 de 68,08
muertes por 100.000 habitantes.

6. En el afio 2016, la principal subcausa de
mortalidad asociada a neoplasias fueron el
Tumor maligno de la mama de la mujer con una
tasa de mortalidad ajustada por edad de 40,27
por 100.000 habitantes

7. En el afo 2016, la principal subcausa de
mortalidad asociada a las enfermedades del
sistema circulatorio fueron las Enfermedades
isquémicas del corazon con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 59,59 por
100.000 habitantes

8. En el afo 2016, la principal subcausa de
mortalidad asociada a las demas causas fueron
la Diabetes Mellitus con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 53,59 por 100.000
habitantes

9. Durante el periodo 2009 - 2017 el
comportamiento de las grandes causas de
morbilidad mostr6 que la gran causa que ocupd
el primer lugar correspondi6 a Las
enfermedades no transmisibles con el 68%.

10. A partir del Curso de Vida Infancia hasta la
Vejez durante el periodo de estudio 2009 - 2017
la gran causa de morbilidad son las
Enfermedades no transmisibles

11. La primera subcausa dentro de
Enfermedades no transmisibles, son las
Enfermedades cardiovasculares que generé el
mayor numero de atenciones con una
proporcién de 30,33%, para el afio 2017 la
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proporcion arrojada por esta subcausa fue de
28,05%.

3. Convivencia social y salud mental

1. Dentro de la causa de morbilidad por
lesiones, se encuentra que para el periodo de
estudio 2009 - 2017 la subcausa de
Traumatismos, envenenamientos U algunas
otras consecuencias de causas externas generé
el mayor numero de atenciones con una
proporcion de 95,03%, para el afio 2017 la
proporcién arrojada por esta subcausa fue de
89,52%.

2. En el afio 2016, la principal subcausa de
mortalidad asociada a las Causas externas fue
el Envenenamiento accidental por, y exposicion
a sustancias nocivas con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 23,37 por 100.000
habitantes

12

3. En el Municipio de Paz de Rio la tasa de
violencia intrafamiliar fue de 21,9 casos por
cada 100.000 habitantes

12

4. Seguridad alimentaria y nutricional

1. Para el Curso de Vida primera infancia
durante el periodo de estudio 2009 - 2017 la
gran causa de Condiciones transmisibles y
nutricionales generd el mayor numero de
atenciones con una proporcion de 55,35%, para
el afio 2017 la proporciéon arrojada por esta
causa fue de 41,6%

2E. Para el afio 2016 el Municipio de Paz de Rio
reportd un porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer de 14,63%, ademas durante el
periodo de 2005 al 2016 se oberva una
tendencia al aumento.

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

1. Tasa bruta de natalidad en el afio 2016 con
8,88 nacimientos por cada mil habitantes.

2. La tasa general de fecundidad para el afio
2016 corresponde a 35,78 nacimientos por cada
1000 mujeres en edad fértil.

3. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres
entre 15y 19 afios en el afio 2016 fue de 24,15
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19
anos.
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4. Para la subcausa de morbilidad de
condiciones maternas y perinatales, en el
periodo de estudio 2009 - 2017 la subcausa de
Condiciones maternas generd el mayor nimero
de atenciones con una proporcion de 94,96%,
para el afio 2017 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 100%.

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

1. Las Infecciones respiratorias gener6 el mayor
numero de atenciones, para el afio 2017 la
proporcién arrojada por esta subcausa fue de
66,39%

2. Las Enfermedades infecciosas y parasitaras
son la segunda causa de morbilidad, para el afio
2017 esta subcausa arroj6é una proporciéon de
31,11%

3. En segundo lugar la causa de morbilidad fue
para la gran causa de condiciones transmisibles
y nutricionales con el 14%.

7. Salud publica en emergencias y desastres

1. El municipio de Paz de Rio a pesar de tener
caracteristicas de zona escarpada y con altos
niveles de erosion, cuenta con cierta riqueza
hidrolégica, lo cual ayuda a incrementar la
inestabilidad latente en el sector

13

8. Salud y Ambito laboral

1. Dentro de la causa de mortalidad de causas
externas dentro del periodo estudiado del 2005
al 2016, se encuentra como primera subcausa a
las caidas con su tasa mas representativa para
el afio 2010 de 40,61 muertes por 100.000
habitantes.

11

2. Se evidencid que el grupo de Causas
externas en general en el afio 2016 aport6
1084.2 afos de vida perdidos.

11

9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

1. El Municipio de Paz de Rio en el afio 2018
reporta 179 personas en condicibn de
discapacidad, equivalentes al 3,98% del total de
su poblacién.

2. En el Municipio de Paz de Rio se observa que
han ingresado en total de 69 victimas de
desplazamiento, de los cuales 27 son mujeres y
40 son hombres

9,12

3. Los tipos de discapacidad que mayor
proporcién tienen son: El movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 99
personas y una proporcion de 55,3%

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

1. El porcentaje de personas afiliadas a algun
régimen del Sistema General de Seguridad
Social para el afio 2017 fue de 73,12%.

2. Para el afio 2017 el porcentaje de cobertura
de acueducto fue de 72,78%

13
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3. En el afio 2017 el porcentaje de cobertura de
alcantarillado fue de 43,36%

13

4. El Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia en el Municipio de Paz de Rio
fue de 5,74%.

5. Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud, este indicador
en el municipio se encuentra en 7,28%.
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