CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL
NO OBLIGADA A FACTURAR

(Articulo 616-2 del Estatuto Tributario; literal ¢) del D.R. 1001/2007;Y 3 DEL D.R. 522/03)

San Eduardo, 30 de Abril 2024
MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
NIT: 891.801.282-0
Cel: 3102587789
Direccion: CL 4 No. 3-61 PALACIO MUNICIPAL
Cuenta de Cobro N° 072
DEBE A:

DEISY MILENA ALARCON MACANA
CC No: 1.058.038.280 de Topaga

La suma de: Cinco Millones de pesos ($5.000.000)M/cte.

Concepto de: Primer Pago correspondiente del contrato MSE-CD-2024-024 PRESTACION DE
SERVICIOS  PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN FORMULACION Y
APROBACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PTS 2024-2027, DEL MUNICIPIO DE SAN
EDUARDO - BOYACA

NUMERO PAGO : primer pago parcial del Contrato MSE-CD-2024-024 suscrito el dia 18 de Marzo
de 2024 del periodo comprendido entre el 18 de Marzo de 2024 al 30 de Abril de 2024

Atentamente,

DEISY MILENA ALARCON MACANA
CC. 1.058.038.280 de Topaga

Solicito, bajo mi autorizacion, que los valores correspondientes a la cancelacion de la presente
cuenta sean consignados a la cuenta de xxx (ahorro/corriente) No. 702780862 del Banco AV villas
(del /la) que soy titular.

Direccion: carrera 5 No 5-32
Celular 3223816067 / E-mail:dydasesoriasspO3@gmail.com



FECHA DE PRESENTACION: 30 de Abril de 2024

INFORMES A PRESENTAR 4 Informes

PERIODO DEL INFORME: 18 de Marzo a 30 de Abril de 2024

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

MODALIDAD DE SELECCION CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS No |MSE-CD-2024-024 | Fecha: |18-03-2024
PROFESIONALES

FECHA DE TERMINACION 18 de Julio de 2024

PRESTACJGN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y
OBJETO DEL CONTRATO ACOMPANAMIENTO EN FORMULACION Y APROBACION DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD PTS 2024-2027, DEL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO - BOYACA

PLAZO 4 MESES , A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
LUGAR DE EJECUCION SAN EDUARDO - BOYACA
VALOR A CANCELAR CON EL $5.000.0000 CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
PRESENTE INFORME
Numeros Letras
CLAUSULA QUINTA:

VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: El valor del presente contrato
corresponde a la suma de: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20.000.000,00),
La entidad Contratante pagara al Contratista el valor del contrato de acuerdo a su
disponibilidad presupuestal asi: Tres (03) pagos parciales, iguales y equivalentes a la
suma de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5'000.000,00), cada pago previa
presentacion del respetivo informe del contratista y el recibido a satisfaccion por parte
del Supervisor del Contrato, cuenta de cobro o documento equivalente y la certificacion
del cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral; y un ultimo
pago, correspondiente a CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5'000.000,00); una
vez, se venza el plazo de ejecucion, previa presentacion del informe final del contratista,
documento de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y cuenta de
cobro o documento equivalente.

FORMA DE PAGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA DEISY MILENA ALARCON MACANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR ING. ANDREA CAROLINA RUIZ MEDINA

CARGO

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
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los recursos, profesionales responsables, indicadores,
mecanismos de seguimiento y evaluacion y las
necesidades de gestion sectorial, transectorial y comunitaria.

Capitulo V

Capitulo V|

Componente Estrategico PTS

Componente operativo anual de inversiones

> (Componente: Priorizacion de los problemas y necesidades _ b :
Componente de inversion plurianual

sociales en salud.

> Componente estratégico y de inversion plunanual.
> Matriz de componente estrategico diligenciado.

Anexo 5 : Documento en medio Fisico y Magnetico USB
del Plan Territorial de salud 2024-2027

3). Acompainamiento y asesoria en |a elaboracion el documento

_ L Anexo 6: soporte de entrega a la Oficina de planeacion
técnico del Plan Territorial de Salud 2024-2027, de San Eduardo

con sus anexos para el proceso de socializacion y aprobacion |
Anexo 7: Soporte de Entrega al Honorable Concejo

Municipal de San Eduardo

4). ETAPA DE SOCIALIZACION Y APROBACION:
Acompafiamiento en la reunion de socializacion y aprobacion
del documento y sus anexos ante el Concejo municipal.

No Ejecutado

J9). ETAPA DE CARGUE: Acompanamiento, asesoria y asistencia
técnica al cargue del Plan Territorial de Salud a la plataforma

SISPRO, de acuerdo a la normatividad vigente y las exigencias del | No ejecutado
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria de Salud

Departamental.

Asistencia a Citacion programada por el MINSALUD

6). Las demas que sean necesarias para la ejecucion del contrato de la elaboracion del ASIS participativoy el PTS

Anexo 8 : Listado de Asistencia

4. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION - REGISTROS FOTOGRAFICOS

Documento
Documento ASIS participativo Municipio de San Eduardo
Plan Territorial de salud Municipio de San Eduardo 2024-2027

USB Que contiene el documento digital PTS y Anexos en Archivo Excel

5. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION - REGISTRO DE ASISTENCIAS, PLANILLAS, ACTAS O
SIMILARES

Relacionar en este espacio todos los soportes con los que se pueda verificar el cumplimiento del objeto contractual y cada una
de las actividades que lo componen, asi:

ANEXO 1-8 informe de Actividades y Anexos

ANEXO 9: Soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y Sistema General de Riesgos Laborales
correspondientes al mes de Marzo de 2024 en Un (1) folios.

ANEXO 10: Factura o documento equivalente, en (1) falio.
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FIRMA DEL CONTRATISTA

!
l.".
i
e [

DEISY MILENA ALARCON MACANA
ENFERMERA
ESP. AUDITORIA EN SALUD

FIRMA DEL SUPERVISOR

ING ANDREA CAROLINA MEDINA RUIZ
SEC DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
DIRECCION LOCAL DE SALUD
MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
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ANEXOS SOPORTE
DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES

CONTRATO MSE-CD-2024-024
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA
Y ACOMPANAMIENTO EN
FORMULACION Y APROBACION
DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD PTS 2024-2027, DEL
MUNICIPIO DE SAN EDUARDO -
BOYACA
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ANEXO 1

DOCUMENTO ASIS
ELABORADO SEGUN
LA METODOLOGIA DE

OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 100 DE
2024
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. ’ Secretario

Cili W)BOYaca  ge salud

L% E Cormtra de S
Jaime Diaz Pérez
San Eduvardo - Boyaca

CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DEL ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD (ASIS) EN EL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO

YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN
ALCALDE MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
DEPARTAMENTO DE BOYACA

(+) Salud
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EQUIPO TERRITORIAL PLANEACION INTEGRAL EN
SALUD

DR. YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN- ALCALDE MUNICIPAL

DRA: ROSAURA ALFONSOQ GAITAN - GESTORA SOCIAL
ING ANDREA CAROLINA RUIZ MEDINA-SEC PLANEACION Y OBRAS PUBLICA -DIRECCION LOCAL DE SALUD
ESP: DEISY MILENA ALARCON MACANA- APOYQ DIRECCION LOCAL DE SALUD
DR. RAFAEL ARIAS LOPEZ- ASESOR JURIDICO

ING: JULIAN LEONARDO CETINA-ASESOR DE CONTRATACION
DRA: GLADYS VARGAS - SECRETARIA DE HACIENDA

DR: PEDRO JULIO BONILLA- ASESOR CONTABLE Y FINANCIERO

DR:MAYRA ALEJANDRA MONTANEZ - PERSONERA MUNICIPAL

DR: FERNANDO BUITRAGO CAMPOS- COMISARIO DE FAMILIA
DR: JUAN CAMILO MUNEVAR - GERENTE ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
ENF: AURA CRISTINA FUENTES ORTEGON- CORDINADOR SALUD PUBLICA ESE
DRA: AIDEE HEREDIA= SISBEN
DR. EDILBERTO MEDINA — ASESOR REGIMEN SUBSIDIADO
DR: OLGA LUZ MILA BERNAL- INSPECCION DE POLICIA
DR: NANCY RUBIO MONROY-CORDINADOR PROGRAMAS SOCIALES
ING CARLOS JULIO SANCHEZ- UNIDAD MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
DR. OSCAR ORLANDO SOSA- CORDINADOR DE DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
DR JULY JASMIN CANO- CORDINADOR DE BIBLIOTECA MUNICIPAL
ING: JULY FONSECA - OFICINA DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA
REPRESENTANTES E.A.P.B MUNICIPALES

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO

INTEGRANTES DEL CONSEJO DE PLANEACION TERRITORIAL
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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el cual las
entidades territoriales deben adoptar 'as orientaciones alli plasmadas. E! pilar fundamental para la construccion de los Planes
de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacion de la Salud-
ASIS.

E! Analisis de Situacion de Salud se define como se definen como un proceso analitico sintético que abarcan diversos tipos
de analisis, para “caracterizar, medir y explicar el perfi de salud/enfermedad de una poblacion, incluyendo los danos y
problemas de salud, asi como sus determinantes, ya sean competencia del sector salud o de otros, debe incluir ademas a
todos los actores de los territorios reconociendo diferencias étnicas y culturas.

Los ASIS facilitan |a identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de intervenciones y
programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud” (Organizacion Panamericana de |a 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 construyé con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en |os cuales se
abordo la guia conceptual y metodoogica y sus anexos, asi como datos de fuentes externas consultadas de diferentes
dependencias del nivel nacional, departamental y municipal para desarrollar el Anélisis de Situacion de Salud del Municipio
de San Eduardo.

E' documento ASIS ,del Municipio de San Eduardo esta estructurado en seis capitulos bajo los parametros de la Resolucion
100 de 2024 de |a siguiente manera:

Capitulo | configuracion del territorio,

Capitulo Il condiciones sociales, economicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes sociales en la
salud y los enfoques diferenciales y territoriales

Capitulo lll situacion de la salud y calidad de vida en el Territorio: morbilidad y mortalidad problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan |a salud del territorio

Capitulo IV : Anaiisis de |las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud del territorio

Capitulo V priorizacion de |os problemas y necesidades sociales de la salud en el Territorio

Capitulo VI propuestas de respuesta y recomendaciones en el Territorio en el marco del Plan Decenal de salud publica
2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo y predictivo fundamentado en la Atencion primaria en salud APS

Finalmente la construccion del ASIS Participativo conto con los aportes realizados por la comunidad Saneduardense, los
actores intersectoriales que trabajaron con el fin de identificar las problematicas y necesidades en salud que seran el cimiento
para construccion del plan territorial en salud con el objetivo de disminuir los efectos en salud producto de determinantes
sociales estructurales e intermedios, fortalecer la participacion de la ciudadania y crear en la poblacion una cultura de auto
cuidado y de proteccion de |a salud individual y familiar.
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INTRODUCCION

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

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

Es una herramienta de gestion que permite |a practica de salud basada en evidencia, con este estudio se pretende direccionar
el optimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las autoridades publicas, con el apoyo
de |a institucion privada y poblacion en general. Todo esto con el fin de mejorar la calidad de atencion en salud y presentar
p'anes de mejoramiento que ayuden a disminuir |os factores de riesgo que afectan a la poblacion del municipio.

Para el Municipio de San Eduardo se considera importante la comprension de la salud y sus determinantes a traves de
la participacion de la comunidad que permita reconocer la dinamica del proceso saud-enfermedad |as circunstancias en
las que viven, crecen y se desarrollan las personas, familias y comunidades siendo sujetos de derecho que hacen parte de
las decisiones en salud en |la medida que participan de manera activa y se empoderan de su situacion.
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METODOLOGIA

Para |a realizacion del ASIS, se imp/emento |a guia conceptual y metodoldgica para |a construccion del analisis de situacion
de salud (ASIS) en el territorio. La informacion se recolectdé de datos primarios y secundarios sobre el contexto territorial,
demografico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del Municipio de San Eduardo. Para el contexto demografico
se utilizo la informacion del DANE datos Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, Proyeccion de hogares y viviendas
2023, las estimaciones y proyecciones de poblacion para los anos 2015, 2023 y 2030, estadisticas vitales (nacimientos
defunciones) del periodo comprendido entre 2017 y 2021, con esta informacion se calcularon los indicadores demograficos.

Para el analisis de los determinantes intermedios y estructurales de las inequidades de saud se incluyé principalmente
informacion de la carpeta del Repositorio Institucional (RID) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde se
encuentran datos del departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2018, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), oficina de Planeacion Municipal y
Departamental, reporte de estratificacion y coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion SUI,
Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Salud y los informes de Medicina Legal, Ciencias Forenses (Forensis). Los
datos son analizados mediante la estimacion de medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razén de
prevalencia, razén de incidencia, razon de proporciones e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermedios como
diferencias absolutas y relativas, el municipio tomoé como referencia el valor departamental. Para evitar |a clasificacion erronea
de |as entidades territoriales, el municipio utilizé la estimacion 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 semaforizacion:

Amarillo:C3J  Cuando a 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 e! indicador en el municipio y € indicador departamental.
Rojo. @8 Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que e
indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador departamental.

Verde: @8 Cuando |a 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 e! indicador departamental.

Para el analisis de morbilidad general se utilizo |a informacion del Registro de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS
disponible en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo comprendido entre
2018 - 2022, estimando las principales causas de morbilidad atendida en el municipio, mediante la utilizacion de la “lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa los codigos CIE10. Para los eventos de alto costo y notificacion
obligatoria la informacion se tomo del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud periodo
2018 - 2022, mientras que para los eventos precursores se utilizo informacion de las bases de datos de la Cuenta de Alto
Costo disponible de los anos 2018 a 2022, realizando el analisis mediante la estimacion de medidas de frecuencia
(proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad), razon de prevalencia, razén de incidencia, razon de letalidad e intervalos de
confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. Finaimente, el analisis de discapacidad se realizd
con informacion del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) de |a bodega de
datos de SISPRO, con corte a noviembre de 2023.
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Para el analisis de mortalidad, se utilizaron |as estadisticas vitales consolidadas por el departamento de Estadistica -DANE,
tomando los datos de defunciones del periodo comprendido entre |os afos 2017 — 2021, las cuales se agruparon segun la
“lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67" propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge
las causas de defuncion en seis grandes grupos y 67 subgrupos de diagnosticos agrupados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10. Los datos se presentaron mediante metodologia descriptiva teniendo en cuenta las
variables de persona, ugar y tiempo de |a situacion e indicadores de salud, para |o cual se calcularon medidas de frecuencia
(prevalencia, incidencia y |etalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potenciaimente perdidos AVPP, tasa
especifica de mortalidad por método directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método
de Rothman, K.J.; Greenland, S, todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para la mortalidad infantil se analiz6 la
tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores: razon 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 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco
anos. El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectut de acuerdo con |a lista de tabulacion para la mortalidad infantil
y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para abordar los capitulos IV,V,VI se utilizo la metodologia de mesas participativas donde se Promovio la participacion
social, se socializo la situacion de salud del con el fin de facilitar la gestion en salud de manera propositiva, oportuna y
participativa, en colaboracion con diversos actores y sectores sociales; Su finalidad fue conocer cuales son los problemas
de salud concretos de la comunidad, e |dentificar prioridades y proponer intervenciones en salud a corto, mediano y largo
p'azo.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos 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 |a Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Socia

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo de! Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion 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 Plblica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO | CONFIGURACION DEL TERRITORIO

En el primer capitulo se describe el municipio de San Eduardo en los contextos territorial y demografico, a traves de la
descripcion de sus caracteristicas principales: localizacion, hidrografia, riesgos y vias de comunicacion entre ofras y en su
contexto demografico: estructura y dinamica poblacional. Se busca conocer la relacion entre la poblacion, el territorio, su
ambiente y la sociedad, lo que permitira visualizar los factores determinantes del estado de salud de |la poblacion.

1.1 Contexto territorial

E! contexto territorial corresponde a la manera como los procesos politico-administrativos, economicos, socio ambientales y
socio culturales se desarrollan en un territorio y debe dar elementos analiticos para comprender el proceso de salud-
enfermedad-atencion de una poblacion. A continuacion, una serie de aspectos y preguntas que le permitiran comprender |a
configuracion de su territorio.

1.1.1  Localizacion

San Eduardo es un municipio colombiano, ubicado en |a provincia de Lengupa en el sur oriente del departamento de
Boyaca sobre la Cordillera Oriental, dista 108 km a la ciudad de Tunja capital del departamento y dista a 190 km de
Bogota, su principal via de acceso la constituye |a carretera central: Tunja - Miraflores — Paez; el area urbana cuenta con
una longitud de norte a sur de 842 m y de oriente a occidente es de 820 m. Poblacion urbana de 47,7% y poblacion rural
52,35.

E/ Municipio de San Eduardo se encuentra enmarcado enfre las coordenadas Y= 1.179.075, X= 1.115.000 en el alto los
Coroneles, lugar de concurso con e Municipio de Zetaquira y Aquitania; se continud a las coordenadas Y = 1.168.700,
X= 1.118.500 en e alto |a Yola, lugar de concurso con los Municipios de Aquitania y Paez; continua a las coordenadas
Y =1.163.575 y X=1.111.400, lugar de concurso con el alto E! Coro, Municipio de Paez y Berbeo y continua a las coordenadas
Y=1.169.375 y X = 1.107.675 en el puente Caiman, lugar de concurso con Berbeo; sigue a |a coordenada Y= 1.177.900 X=
1.112.425, lugar de concurso con Berbeo y Zetaquira y encierra, esta delimitada asi:

e Por el Norte con los Municipios de Aquitania y Pesca.

e Por el Sur con el Municipio de Paez y Berbeo.

e Por el Oriente con los Municipios de Aquitania y Paez.

e Por el Occidente con los Municipios de Berbeo y Zetaquira.

Con el Municipio de Zetaquira: “Partiendo de frente al nacimiento de la quebrada Tobasia en la cumbre de la cuchilla Pefia
del Aura, lugar de concurso de los Municipios de Zetaquira, San Eduardo y Berbeo, se sigue por todo el filo de la cuchilla
Pefia del Aura en direccion noreste hasta llegar a |a parte mas a'ta del paramo Los Coroneles o Colorados, |ugar de concurso
de los Municipios de Zetaquira, Aquitania y San Eduardo”. Con el Municipio de Aquitania: “Partiendo del cerro |a Yola o parte
mas elevada de |a cuchilla la Viola, lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Aquitania y Paez, se sigue
en direccion general noroeste por todo el divorcio de aguas, siguiendo por e! filo de la cuchilla de la Viola al alto de Santa
Barbara, Alto del Miradero hasta llegar al cerro de los coroneles en la cuchilla Pefia del Aura, lugar de concurso de los
Municipios Zetaquira, Aquitania y San Eduardo’. Con el Municipio de Paez: "Partiendo del pico donde se encuentra la
cuchilla del Coro y Buena Vista, lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Paez y Berbeo se sigue en direccion
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noreste por todo e filo de |a cuchilla de Buena Vista para continuar por |a cuchilla la Viola hasta llegar al cerro mas alto de
esta cuchilla denominado la Yola, lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Aquitania y Paez." Con el Municipio
de Berbeo: “Partiendo desde |a fileta de la cordillera del Aura en linea recta a encontrar el nacimiento de |a quebrada Tobasia
y baja por su curso aguas abajo hasta encontrar sobre ella el puente denominado el Caiman, y de ahi sigue el curso del
camino de herradura hasta el pie del alto denominado El Bote, y de este punto en linea recta a encontrar |a desembocadura
de |a quebrada Honda en la quebrada Batatalera y sube por el curso de la quebrada Honda hasta su nacimiento y de ahi en
linea recta al alto denominado el Coro y de éste en linea recta a encontrar al Municipio de Paez.”

Tabla 1. Distribucion por extension territorial y area de residencia, Municipio de San Eduardo, 2023

Poblacion | Porcentaje | Poblacion Porcentaje
San Eduardo 838 47.7% 917 52.3% 1755 47, 7%

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023

Limites y Division Politica

El Municipio de San Eduardo esta dividido politica y administrativamente en siete veredas, las cuales son: San Pablo,
Quebradas, Villanueva, Bombita, Libertad, Alejandria, Cardoso.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023
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11.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

La naturaleza ha sido muy generosa, por la calidad y cantidad de atractivos naturales que posee San Eduardo en
su variada geografia: la flora, fauna e hidrografia, caracterizado por sus paisajes, cascadas, quebradas y lagunas entre
ellos el mas imponente escenario natural la laguna negra que permite remar en sus aguas.

San Eduardo, como |a gran mayoria de los municipios de la Provincia de Lengupa y del Departamento de Boyaca, basa su
economia en la actividad agropecuaria. El desarrollo economico regional se orienta por politicas que propenden por la
conformacion de economias de escala que sin embargo acentlan la especializacion de las economias primarias como |a
del tomate larga vida, lulo, mora, citricos, cafia de azucar, platano, pifia, mandarina, naranja tangelo, limon Tahiti y la
ganaderia.

E! territorio del municipio de San Eduardo se caracteriza por presentar una topografia montafiosa, que varia en alturas
desde 1.400 hasta 3.000 m.s.n.m. en promedio su altitud se encuentra a una altura de 1.700 m.s.n.m y presenta una
temperatura promedio de 18 grados centigrados; esto hace que se encuentren diferentes pisos termicos, calido, medio y
frio, con una tierra fertil apta para cultivos como e! café, cafa de azucar, platanos, citricos, hortalizas y frutales. Es region
ganadera de bovinos y equinos; redunda /a diversidad de fora y fauna, que en conjunto con sus montafas dan un valor
paisajistico bastante apreciable. Dentro de las montafias se encuentra la Pefa del Aura, el alto de la Viola, el alto de!
Coro; en estos sitios nacen la mayoria de los rios que irrigan el territorio y debido a las pendientes se forman bellas
caidas de agua y formaciones cavernosas como |as Pailas del Diablo localizadas en la vereda de Quebradas y las
hermosas cascadas de la quebrada La Berreria localizadas en la vereda Alejandria. Otros sitios de gran valor paisajistico
son las Lagunas localizadas en |a vereda La Libertad. Gracias a su topografia y a su |ocalizacion estratégica la mayoria de
las veredas poseen una excelente vista hacia € municipio de Miraflores, en zona urbana y zona rural.

Altitud: 1702 metros de altitud
Relieve: Pena del Aura, Alto de 'a Viola, Alto del Coro

Clima: Sobresalen los tres pisos termicos: Clima medio, clima frio y clima de paramo. Datos tomados de |as estaciones
meteorologicas ubicadas en Aquitania, Berbeo y Miraflores.

Humedad relativa: E| valor medio de humedad reativa para esta zona es del 87%.

Temperatura: El municipio se encuentra desde 1.200 m.s.n.m. hasta 3.400 m.s.n.m. y por lo tanto presenta variacion de la
temperatura.

Clima medio: 18°C a 24°¢ 2.000 a 4.000 m.s.n.m.

Clima frio: Evaporacion 12°C a 24°C 2.000 a 3.000 m.s.n.m.
Clima de paramo 6 a 12 °C 3.000 a 3.400 m.s.n.m.
Hidrografia

Hidrograficamente hace parte de la gran cuenca del rio Orinoco, el cual drena sus aguas al Océano Atlantico y a la que
pertenece |a cuenca del rio Meta y a |la que a su vez pertenece la cuenca del rio Upia de la cual es tributaria la cuenca del
rio Lengupa en el que desemboca las microcuencas de la Batatalera y la Tobasia, ambientalmente e Municipio hace parte
de la Corporacion Autdnoma Regional de Boyaca, CORPOBOYACA
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Mapa 2. Hidrografia, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC, 2023

FLORA Y FAUNA: Diversidad de especies de animales y plantas.

TURISMO: En los destinos turisticos del municipio estan en la vereda la Libertad la laguna negra y la laguna seca. En la
vereda Quebradas se encuentra las pailas del diablo. Otros lugares naturales son los toboganes de |a quebrada batatalera
ubicado en la vereda Vilanueva y la quebrada |a berreria en la vereda Alejandria. La Pefa de! Aura que contiene paisajes
extraordinarios al igual que el alto de |a Viola y el alto del Coro. Entre otros lugares esta el parque principal que contiene el
monumento al arriero, |a replica del puente de Boyaca, e monumento a |as victimas y existen varios restaurantes para probar
y conocer de |a cocina San Eduardense.

Observando la zonificacion geoidgica se encuentra que el Municipio de San Eduardo esta atravesado por una serie de
elementos estructurales que definen y conforman en gran medida su relieve y las redes de drenaje existentes. Existe una
“falla normal” principal que atraviesa al municipio en sentido N-E, lo que ocasiona una gran susceptibilidad a producir efectos
sismicos considerables, puesto que hacen parte del sistema de fallas del Borde Llanero, las cuales en su mayoria son
activas. Los procesos geodinamicos externos que involucren un evento natural o antropico de tipo erosional, 0 remocion
en masa, causado por diferentes agentes detonantes los cuales pueden ser el agua, e/ hombre (involucra |a deforestacion,
la sobrecarga en sectores susceptibles a generar deslizamientos y las quemas) y el viento entre otros.
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Morfodinamicamente el Municipio de San Eduardo presenta agunos procesos denudativos y degenerativos de |a capa
vegetal conservandose suelos con medianos espesores especialmente en las partes onduladas; ademas de bosques en las

partes altas, especiaimente a norte del Municipio.

Como generalidad del tipo de relieve el municipio se ubica en una unidad de gran vertiente oriental de la cordillera oriental,
cuya caracteristica principal son las condiciones de fuerte y medias pendientes establecidas en sus laderas descendentes
desde sus divisorias hacia los canones profundos en forma de V a |o |argo de la gran mayoria de quebradas en el Municipio.

La inestabilidad de estas laderas es una generalidad en e/ municipio especialmente hacia las quebradas Tobasia y Batatalera
donde los eventos morfodinamicos son mas activos con presencia de derrumbes, deslizamientos, disecciones por
socavamiento y movimientos de reptacion y solifluxion.

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023
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Accesibilidad geografica

E' municipio de San Eduardo se encuentra a una distancia de |a ciudad de Tunja capital del departamento de 108 Kilometros
y su principal via de acceso |a constituye la carretera central: Tunja - Mirafiores - Paez. El servicio de transporte publico
intermunicipal es prestado por la Organizacion Cooperativa Los Delfines, Cooperativa Los Ocobos y Concord, en
vehiculos tipo band o busetones, con capacidad entre 14 y 32 pasajeros, la frecuencia de cubrimiento es programada
segun |a afluencia de pasajeros, en cantidad entre 8 y 10 rutas diarias, no existe terminal de transporte.

Para la comunicacion con el area rural existen vias en afirmado, vias destapadas que requieren conformacion y afirmado
de la calzada y caminos de herradura con tradicion milenaria, no existe transporte publico interveredal, este servicio es
prestado por particulares en vehiculos fipo campero o camioneta, asi mismo |la poblacion se desplaza caminando por
caminos de herradura o a lomo de mula.

Las condiciones de transitabilidad de las vias son muy bajas y con mucha dificultad lo que ocasiona alto riesgo de
accidentalidad, altos costos de operacion, algunas vias rurales estan en afirmado y otras solo se ha realizado |a explanacion
y requieren de conformacion de la calzada, la via de acceso a la escuela Cardoso fue destruida por deslizamiento y remocion
en masa producto de la ola invernal y requiere reconstruccion.

Las principales vias de comunicacién del municipio de San Eduardo son:

Terrestres:

Tunja - San Eduardo: por |a via Transversal de Boyaca, pasando por los Municipios de Soraca, Boyaca, Ramiriqui, Zetaquira,
Miraflores y San Eduardo.

Bogota - San Eduardo: por la via Tierra Negra, pasando por los Municipios de Jenesano, Ramiriqui, Zetaquira, Miraflores y
San Eduardo.

San Eduardo - Monterrey: por la Transversal de Boyaca, comprende los Municipios de Paez, Vista Hermosa, Santa Teresa,
E! Secreto, Sabanalarga y Monterrey.

Fluviales:
Por su topografia no se usan.

E! municipio de San Eduardo presenta mayor comunicacion con los municipios de Berbeo, Paez y Zetaquira |os cuales hacen
parte de la provincia de Lengupa.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los municipios
vecinos, Municipio de San Eduardo, 2023

Municipio  Municipio vecino Distancia en Tipo de transporte Tiempo estimado del
Kilometros entre el  entre el municipio y el traslado entre el
municipio y su municipio vecino® municipio al
municipio vecino* municipio vecino*
| | | |
San Zetaquira | 19,138 km - Transporte terrestre | 1 14
Eduardo Aquitania 105,33 km Transporte terrestre 6 41
San Berbeo 9,6 km " Transporte terrestre 0 42
Eduardo Paez | 29,844 km Transporte terrestre 2 2
Pesca | 69,8 km - Transporte terrestre 4 44
Zetaqura = 19,138km | Transporte terrestre 1 14

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de San Eduardo, 2023

VEREDAS O  ESTADO DE LAS DISTANCIA EN HORAS A LA TIPO DE TRANSPORTE FRECUENCIA

BARRIOS VIAS CABECERA MUNICIPAL AUTOMOTOR

O

) % ) % g g

o |5 '5 3 L = 5 —

g | 9= o o O o =z

= | == E g < = o =2

< Q. w O
ALEJANDRIA X 40° X | | MEDIA
BOMBITA | X 20° X MEDIA
CARDOSO X 45 X BAJA
LIBERTAD X 45 X MEDIA
QUEBRADAS X 60’ X MEDIA
 SANPABLO @ X 10 X ALTA

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023
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Mapa 4. Vias de comunicacion, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023

1.2 Contexto poblacional y demografico

Hace referencia a la caracterizacion general de la poblacion que habita el territorio desde una perspectiva demografica, y 'a
descripcion de pueblos y comunidades étnicas. Este aspecto, orienta el analisis respecto de procesos de salud-enfermedad-
atencion en poblaciones especificas, entendiendo que las poblaciones no son estaticas, y por € contrario fendmenos como
las crisis economicas, |as guerras, y 'a misma enfermedad puede generar cambios en la conformacion de |a poblacion.

1.21 Poblacion

Segun |os datos del censo DANE 2018 actualizacion post COVID y sus proyecciones poblacionales para el aflo 2023, San
Eduardo cuenta con 1755 habitantes, que al ser comparada con la poblacion 2015 muestra una disminucion de 27 habitantes
y se espera que para el aio 2030 aumente en 104 habitantes; este comportamiento se puede asociar a que la poblacion esta
en busqueda de mejores oportunidades |aborales en las ciudades, la poblacion del municipio corresponde al 0,14% de la
poblacion total del departamento Boyaca.

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacion es el analisis de la densidad
poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa que existe entre la cantidad de poblacion y |a superficie territoria
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que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por kmZ. La densidad poblacional del municipio es de 15,97 personas
por Km2, mostrando que |a poblacion se encuentra dispersa.

Comparado con |os demas municipios de la provincia de Lengupa, San Eduardo tiene una menor densidad poblacional con

respecto a los municipios aledafios de Berbeo, Miraflores y Zetaquira, y tiene una mayor densidad poblacional con respecto
a los municipios de Campohermoso y Paez, como se puede evidenciar en la siguiente grafica:

Mapa 5. Densidad poblacional, provincia de Lengupa Boyaca, 2023
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Fuente: Construccion propia a partir datos censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales 2023

Poblacion por area de residencia urbano/rural.
La informacion del censo DANE de poblaciones y viviendas del afio 2018 actualizacion post COVID y sus proyecciones a

2023, indican que el 47,7 % de 'a poblacion (838) residen en la cabecera municipal y el 52.3% (917) en el area rural, por 0
que se puede determinar una mayor concentracion de habitantes en el area rural.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Municipio de San Eduardo, 2023

San Eduardo 838 47,7% 917 52,3% 1755 47,7%

Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales.
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Mapa 6. Proporcion de poblacion residente en area urbana, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Construccion propia a partir datos censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales 2023

Hogares y viviendas

Teniendo en cuenta los datos del departamento Nacional Estadisticas - DANE censo poblacional 2018 actualizacion post
COVID y sus proyecciones para el aino 2023, el Municipio de San Eduardo cuenta con 830 viviendas, las cuales se distribuyen
en 48,43% en el area urbana y el 51,57% en la rural. Del total de viviendas, 648 se encuentran ocupadas, en donde se
identifica una mayor ocupacion en el area urbana.

Segln datos reportados por el DANE, el municipio cuenta con un total de 735 hogares, concentrados en el area rural con un

50,34%. Con respecto a la cantidad de hogares por vivienda ocupada y numero de habitantes, el municipio cuenta con una
razon de 0,88 hogares por vivienda y en promedio cada hogar se compone de 2,39 personas.

Tabla 5. Hogares, viviendas por area y proporcion de ocupacion, Municipio de San Eduardo, 2023

Total Viviendas . Hogar x . Personas

Area \ivlead % ocupacion Hogares ikt Habitantes x Hogar
Cabecera 402 319 79% 365 0,87 838 2,30
Centros poblados y rural disperso 428 329 77% 370 0,89 917 248
Total 830 648 78% 735 0,88 1755 2,39

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, Proyeccion de hogares y viviendas 2023
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Poblacion por pertenencia étnica

Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua y unas caracteristicas culturales
y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a o largo de |a historia como sujetos colectivos. En Colombia se
reconocen legaimente cuatro grupos étnicos: Indigenas, Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos,
palenqueros de San Basilio), Raizales de! archipiélago de San Andrés y providencia y Rom o gitano. Segun el censo de las
etnias reconocidas en Colombia, el 100,00% la poblacion de! Municipio de San Eduardo no se reconoce dentro de l0s grupos
étnicos.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica, Municipio de San Eduardo, 2023

Indigena 0 0.00%
Gitano(a) o Rom 0 0.00%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, 0 0.00%
Providencia y Santa Catalina |
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

. 0 0,00%
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 1.755 100,00%

Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales.

1.2.2 Estructura demografica

Una piramide de poblacion muestra graficamente la composicion de una poblacion segun la edad y el sexo, en |0 que se
denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan las proporciones de hombres y mujeres para cada
grupo de edad y permite identificar fenomenos demograficos como el envejecimiento poblacional, la existencia o no de
equilibrio entre los sexos y los efectos de acontecimientos catastréficos que pueda sufrir la poblacion.

La piramide del municipio es estacionaria, presenta una base angosta y una cuspide amplia. Los grupos de edad donde se
concentro la mayor cantidad de poblacion fue de 25 a 29 anos con un total de poblacion de 121, sequido del grupo de 15 a
19 afos con 120 habitantes y donde menos se concentro la poblacion fue de 75 a 79 anos.

Como caracteristicas re'evantes se identifican entrantes de poblacion en los grupos de 75 a 79 afos que se puede asociar a
regreso a busqueda de estabilidad familiar, emocional dentro de! municipio, por el contrario, se observa salidas de poblacion
en |os grupos de 25 a 29 anos, relacionado con oportunidades |aborales, estudio de educacion superior.
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Figura 1. Piramide poblacional, Municipio de San Eduardo, 2015 - 2023- 2030
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Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales

Poblacion por grupo de edad

Para el afio 2023 el curso de vida adultez concentra la mayor proporcion de poblacion con 37,7% (661), seguido de! curso de
vida vejez con el 25,2% (443), y el de menor poblacion corresponde a primera infancia con 7,0% (122), es importante anotar
que con respecto a 2015, el curso de vida vejez tuvo un incremento de 3,2 puntos porcentuales y se proyecta para el 2030
con incremento de 3,9 puntos porcentual, mientras que juventud muestran disminucion para 2023 1,1 puntos porcentual y
para la proyeccion de 2030 una disminucion de 1,4 puntos porcentuales.
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Tabla 7. Proporcion de la poblacion por curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2015 - 2023- 2030

Primera infancia (0 a | 140 | 79 | 129 | 7.0 | 111 6,0
5 afios) | | |
Infancia (6a 11 145 8 1 130 74 113 6,1
afos)

Adolescencia (12 a 150 89 140 8,0 135 7.3
17 afos)

Juventud (18 a 28 289 158 9250 14 8 248 13,3
afos) | :

\ Aﬁdultez (29 a 59 564 37.3 661 37.7 711 38,2
afos)

:1?:;! (60 anos y 397 220 443 25,2 541 29,1

Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales

La siguiente figura muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a traves del tiempo, donde se puede observar
que | los grupos de 60 a 79 anos y los de mayores de 80 afnos presentan incremento significativo a través del tiempo; mientras
que, |os grupos de menores de un afo y de 1 a4 afos, |a disminucion de poblacion es evidente con el paso de los afos. Esta
informacion es de vita importancia para identificar los cambios poblaciones y los grupos de edad a los cuales se deben
orientar los programas de salud.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de San Eduardo, 2015 - 2023- 2030
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La distribucion de poblacion por sexo y grupo de edad en el ano 2023, muestra que el sexo masculino es mayor en [0S grupos
de edad de 25 a 44, de 45 a 59 y el de 15 a 24 aios, mientras que, e sexo femenino prevalece en los grupos de edad de 60
a 79 y mayores de 80 afos; a nivel general en el municipio la poblacion masculina (910) fue mayor que |a femenina (845).

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales
Otros indicadores demograficos

 Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 110 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el aiio 2023 por cada
108 hombres, habia 100 mujeres.

e Razon nifos mujer: En el afio 2015 por cada 30 nifios y nifas (0-4 afos), habia 100 mujeres en edad fertil (15-49 afos), mientras
que para el afio 2023 por cada 27 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil

e Indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacion hasta los 14 afos, mientras que para el afio
2023 este grupo poblacional fue de 18 personas.

e Indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afo

2023 este grupo poblacional fue de 20 personas.

e Indice de vejez: En el aiio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

 Indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 108 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para
el ano 2023 este grupo poblacional fue de 139 personas

e Indice demogréfico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 60 personas menores de 15
aios o de 65 afos y mas (dependientes), mientras que para el ano 2023 este grupo poblacional fue de 62 personas

 Indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 32 personas menores de 15 afos dependian de 100 personas entre los 15 a 64
anos, mientras que para el ano 2023 fue de 29 personas.

 Indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 27 personas de 65 afios y méas dependian de 100 personas entre los 15 a 64
aios, mientras que para el aio 2023 fue de 33 personas.

 Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afos), con respecto al grupo de
poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida y cuando
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se encuentra en rango medio de 61 a 159 se considera poblacion madura. Para el municipio de San Eduardo el indice de Friz
fue de 100,92 lo cual indica que cuenta con una poblacién (madura).

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de San Eduardo, 2015 - 2023- 2030

: = Ano
Indice Demografico

2015 2023 2030
Poblacion total 1.782 1.755 1.859
Poblacién masculina 934 910 959
Poblacion femenina 848 845 900
Relacion hombres/mujer 110,14 107,69 107
Razon nifos/mujer 30 217 24
ndice de infancia 20 18 15
ndice de juventud 22 20 18
ndice de vejez 22 25 29
ndice de envejecimiento 108 139 188
ndice demografico de dependencia 59,96 62,20 64,51
ndice de dependencia infantil 32,50 29,48 25,49
ndice de dependencia mayores 27,47 32,72 39,03
ndice de Friz 113,64 100,92 86,20

Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales

1.2.3 Dinamica demografica

Tasa bruta de natalidad: Esta tasa mide el efecto de /0s nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion, relacionando el
numero de nacimientos con la poblacion total, este indicador presentd un comportamiento variable durante el tiempo
estudiado, la tasa mas alta fue en el 2020 con 8,43 nacimientos por cada mil habitantes, y la mas baja en afno 2017con 4,30
nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa bruta de mortalidad: Esta expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un municipio, la tasa de
mortalidad muestra un comportamiento variable durante los afios estudiados, |a tasa de mortalidad mas alta se presento en
el afio 2021 con 10,77 muertes por mil habitantes y la tasa de mortalidad mas baja se encontré en el afo 2019 con 4,77
muertes por 1000 habitantes.

Tasa de crecimiento natural: E' crecimiento natural expresa |a diferencia entre los nacimientos y |as defunciones indicando
que tanto crece o decrece |a pob!acion en un determinado municipio con base a los anteriores indicadores; se puede observar
que en el municipio se presenta un crecimiento natural positivo, es decir, es mas la poblacion que nace que la que muere; €
ano donde mayor crecimiento se registro fue en el 2019 con un crecimiento de 3,58 por mil habitantes.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa general de fecundidad: Se refiere a |a relacion que existe entre el numero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo
y la cantidad de poblacion femenina en edad fertil (15 a 49 afos). Para el aio 2021 correspondi6 a 34,09 nacimientos por
cada 1000 mujeres en edad fértil, cifra que comparada con e ano inmediatamente anterior presenta una disminucion.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 anos: Es el numero de nacidos vivos de madres de 10 a 14
anos de edad durante un periodo dado por cada 1.000 mujeres en ese mismo periodo. Para el afio 2021 |a tasa fue de 0,00
nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afos; durante el periodo analizado la tasa mas alta se reporto en 2018 con
12,05 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afos.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 anos: Es el numero de nacidos vivos de madres de 15 a 19
anos de edad durante un periodo dado por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 anos de edad en ese mismo periodo. Para el afo
2021 la tasa fue de 0,00 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos, comparada con el afio anterior mostro una
considerable disminucion. Durante el periodo analizado la tasa mas alta se reporté en 2020 con 76,92 nacimientos por cada
1000 mujeres.

Figura 4. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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1.2.4 Victimas de conflicto

Seguin e Reporte Unico de Victimas con corte 30 de septiembre de 2023, el Ministerio Piblico de San Eduardo recepciond
267 denuncias por eventos victimizantes, de los cuales 173 victimas declararon ser residentes en el municipio y 141
solicitaron ayuda humanitaria directa o a traves de un familiar. Es de resaltar que el hecho por el cual se recibieron mayor
numero de denuncias fue por desplazamiento forzado con 148 casos.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

En cuanto a los eventos ocurridos en el territorio se registraron un total de 484 casos, siendo el desplazamiento forzado el
mas prevalente.

Tabla 9. Poblacion victimizada en marco del conflicto armado, distribuida por grupo de edad y sexo, Municipio de
San Eduardo, 2023

Eventos ocurridos

Hecho victimizante Denuncias Residentes Sujetos Atencién

| ~en el municipio
Abandono o Despojo Forzado de Tierras | |

Acto ferrorista - Alentados 0 | o0 0
Amenaza | 37 I w | 15
Delitos contra la libertad y la integridad ‘ , ; ;
sexual |
Desaparicion forzada B s0 T 2« 0§ 1
Desplazamiento forzado B s |.:|1 07 .: 83
Homicidio Bz 3 B =2
Lesiones Personales Psicologicas ‘_ 0 ' 0 | 0
Pérdida de Bienes Muebles o Inmuebles | 4 [~ 2 | 2
Reclutamiento Nifios Nifias y Adolescentes 0 0 0
Secuestro | 3 ' 1 | 1
|
Tortura 2 1 1
. ! .
Total T 267 | 173 141

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO, corte 30 de septiembre de 2023

Conclusiones

E! Municipio de San Eduardo cuenta con una poblacion de 1755 habitantes, el 47,7% se concentra en el area urbana y el
52,3% en el area rural; el municipio ocupa el 0,14% de la poblacion total del departamento.

Para el ano 2023 se tiene una densidad poblacional de 15,97 personas por kilometro cuadrado, cata'ogandolo como un
municipio con poblacion dispersa.

Segun el reporte del censo DANE 2018 San Eduardo cuenta con 830 viviendas, y 735 hogares, con un promedio de 0,88
hogares por vivienda y 2,39 personas por hogar, para el afio 2023 la ocupacion de |as viviendas es de 78%.

E! tipo de piramide poblacional del municipio se clasifica como estacionaria, con predominio de poblacion joven; la relacion
entre hombres y mujeres para el aino 2023 es de 108 hombres por cada 100 mujeres.

De acuerdo al curso de vida, |a mayor poblacion se concentro en |a adultez, también se observo que la vejez y juventud
ocupan un porcentaje significativo de la poblacion del municipio.

El indice de friz para el aiio 2023 se encuentra en 100,92 y tiende a disminuir con el paso tiempo, se considera que el municipio

cuenta con una poblacién madura.
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La tasa general de fecundidad para el municipio en 2021 muestra 34,09 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 a 49
anos. Es importante resaltar que para este afno NO se presentaron nacimientos en mujeres menores de 14 afios.

La tasa de fecundidad en la adolescencia en el aio 2021 indica 0,00 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre 15 a 19
anos.

Con respecto a las victimas del confiicto armado, en el municipio se presentaron un total de 484 eventos, siendo el hecho
mas prevalente el desplazamiento forzado, del total de denuncias recibidas en el municipio 173 indicaron ser residentes y
requenr de atencion.
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2.CAPITULO Il CONDICIONES SOCIALES , ECONOMCIAS Y DE CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE
LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES .

E! Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 aborda el derecho a la salud a traves de |a gestion positiva de los determinantes
sociales, la atencion integral en salud y el acompanamiento y cuidado de las personas, familias y comunidades sanas o en
algun estado de enfermedad.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud para
llamar |a atencion sobre las condiciones de vida que subyacen a las desigualdades en salud. Dicha comision define los
determinantes sociales de |a salud como 'as "condiciones en las que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen.

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, 0 grupos definidos de manera social, economica, demografica
0 geografica; la desigualdad es entendida como la resultante de una situacion de salud en |a 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 |a estratificacion social. Entre los aspectos y procesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a 'a
presencia de brechas sanitarias entre distintos grupos sociales (PDSP 2022 - 2030).

21 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el analisis de los determinantes intermedios de |a 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, psicologicos y culturales y sistema sanitario.

2.1.1 Condiciones de vida

Se realizo el analisis descriptivo de |as condiciones de vida de acuerdo con |a estimacion de |as diferencias relativas de 'as
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).

Cobertura de servicios de electricidad (2019): El indice de cobertura de energia eléctrica se establece como la relacion
entre las viviendas que cuentan con el servicio de energia electrica (usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2019 el
Indice de Cobertura de Energia Eléctrica —ICEE- fue de 93,63%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio en igual condicion frente al indicador departamental.

Cobertura de acueducto (2022): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje de predios residenciales
con acceso al servicio de acueducto. Para el afo 2022 e porcentaje de cobertura de acueducto fue de 28,24%, en la
semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en peor condicion frente
a indicador departamental.

Cobertura de alcantarillado (2022): la cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la poblacion servida y /a
poblacidn total. En el afio 2022 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue de 26,50%, en la semaforizacion el indicador
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no presenta diferencia estadisticamente significatva que ubica al municipio en igual condicion frente al indicador
departamental.

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2022): Es el grado de riesgo de ocurrencia de
enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas del agua para
consumo humano. Cuando el puntaje resultante esta entre 0 y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se
califica en el nivel Sin Riesgo. Cuando el IRCA esta entre 5.1 y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con
nivel de riesgo Bajo; entre 14.1 y 35% califica con nive! de riesgo Medio y no es apta para consumo humano; cuando el IRCA
casifica entre 35.1 y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80.1 y 100% el agua distribuida es Inviable Sanitariamente. El
municipio regisiro este indicador en 39,45% clasificando al municipio en riesgo a'to. El analisis de las diferencias re'ativas
arrojo que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de San Eduardo en peor condicion frente al
departamento de Boyacéa que registra el IRCA 2022 en 27,97% clasificando al departamento en el nivel riesgo medio.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2018): este indicador se refiere al porcentaje de poblacion
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 |a disponibilidad de al menos 20 litros por persona diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km. Segun la
fuente oficial disponible (DANE Censo 2018) el municipio registro este indicador en 25,20% valor superior al del departamento
(15,9%), el analisis de las diferencias relativas arrojo que hay diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio
en peor condicion frente al departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (2018): Segun a fuente oficial disponible (DANE Censo
2018) el municipio registré este indicador en 10,70% valor superior al dato departamental (7,10%), el analisis de |as diferencias
relativas arroj0 que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de San Eduardo en igual
condicion frente al departamento.

Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

Determinantes intermediarios de la salud me'. S
Boyaca Eduardo
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2019) 97.65 93,63
Cobertura de acueducto (SIU 2022) 59,29 _
Cobertura de alcantarillado (SIU 2022) 30,69 26,50

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) (SIVICAP 2022) 209

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 15 90

mejorada (DNP-DANE 2018) |

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 710 1070

excretas (DNP-DANE 2018)

Fuente: Censo DANE 2018, reporte de estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA MSPS
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21.2 Cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto

Cobertura de servicios de electricidad (2019): se observé 100,00% de cobertura en el area urbana y 89,34% en el area
rural, al analizar |as diferencias, el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa ubicando en igua condicion
al area rural frente al area urbana.

Cobertura de acueducto (2022): se observo 93,63% de cobertura en el area urbana y 2,35% 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.

Cobertura de alcantarillado (2022): se observo 93,41% de cobertura en el area urbana y 0,00% en el &rea rural, al analizar
las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa ubicando en peor condicion al area rura
frente al area urbana.

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2022): para el Municipio de San Eduardo e! célculo
del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene un IRCA de 0,00 (sin riesgo) y el area rural 80,83 (inviable
sanitariamente), lo cual indica que el IRCA rural se encuentra en peor situacion que el IRCA urbano.

Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, desagregacion segun area urbana y rural,
Municipio de San Eduardo, 2019 - 2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 89 34
Cobertura de acueducto 93,63
Cobertura de alcantarillado 93 41
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 0.00 80,83
humano (IRCA)

Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas certificado por la Alcaldia al SUI, IRCA departamental.

21.3 Disponibilidad de alimentos

Se realizo el analisis de bajo peso al nacer segun a estimacion de |a proporcion y el calculo de las diferencias relativas y sus
intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacion, el municipio utilizo como referencia el departamento, segun
informacion disponible en las fuentes oficiales.

E! porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el numero de nacidos vivos con peso inferior

a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida, se tomo como fuente datos DANE
- EEVV 2021.
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Para el afio 2021 se reporto un porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso a nacer de 0,00%, este valor fue inferior a |o registrado por el departamento (9,60%); este indicador muestra una
tendencia al incremento para el ltimo afio de analisis.

Figura 5. Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos, Municipio de San Eduardo, 2017 -

2021

12,00

10,00 - N
E 8,00
S 6,00
= 4,00
E 2,00

0,00

2.00

2017 2018 2019 2020 2021
s San Eduardo 0,00 0,00 0,00 7,14 0,00

Depto Boyaca 9,52 9,22 9,28 9,18 9,61

Fuente: DANE - estadisticas vitales 2021

214 Condiciones de trabajo

Segun el censo de poblacion y vivienda de DANE 2018 con relacion a las condiciones de trabajo, se realizd un analisis de los
siguientes indicadores: La proporcion de desempleo de larga duracion alcanzo un 52,1%, la cual es mayor frente a la
presentada por el departamento (15,5%); la proporcion de trabajo infantil fue de 1,1%, la cual fue menor frente a la presentada

por el departamento (2,2%) y |la proporcion de trabajo informal fue de 89,6, la cual fue mayor frente a la presentada por el
departamento (78,5%).

Figura 6. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de trabajo, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

San Eduardo Dpto. Boyaca
m Desempleo de larga duracion 521 15,5
» Trabajo infantil 1.1 2,2
® Trabajo informal 89,6 78,5
Fuente: Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.
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Los ingresos de los habitantes del Municipio de San Eduardo se generan a partir de |a actividad economica a la que se
dedican; esta actividad esta comprendida por |os tres sectores de la economia; inclinandose sus pobladores por el primer
sector que es el sector de |a produccion, generan materia prima con sus cultivos; dentro de los cultivos transitorios el de mayor
produccion es el maiz, el café, caiia, platano y mora. En el sector pecuario sobresale la ganaderia bovina, destinado a la
produccion de carne y doble proposito; los ingresos obtenidos del sector secundario de la economia se basan en a
transformacion de productos lacteos; cuyos productos finales son el queso, la cuajada, mantequilla; como también la
transformacion de la cafa para la obtencion de la miel. Otro de los sectores |a economia que se practican son el comercio, el
transporte y el turismo.

2.1.5 Factores conductuales, psicologicos y culturales

Para |os factores conductuales psicologicos y culturales se analiza violencia contra la mujer y violencia intrafamiliar con la
estimacion de las diferencias relativas con sus intervalos de confianza a 95%. El municipio usé como valor de referencia el
departamento.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2022): indica el numero de casos de violencia contra la mujer por cada
100.000 mujeres. Para el afio 2022 |a tasa de violencia contra la mujer fue de 0,00 casos por cada 100.000 mujeres, siendo
inferior a la reportada por el departamento de Boyaca de 143,67 por 100.000 mujeres. La semaforizacion del indicador permitio
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor condicion frente a
departamento.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2022): indica el numero de casos de violencia intrafamiliar por cada 100.000
habitantes. Para el afio 2022 en el municipio |a tasa de violencia intrafamiliar fue de 0,00 casos por cada 100.000 habitantes,
siendo inferior a la reportada por el departamento de Boyacade 52,92 por 100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador
permitio establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor condicion frente al
departamento.

Tabla 12. Determinantes intermedios de la salud - factores conductuales, psicologicos y culturales,
Municipio de San Eduardo, 2022

. . : Depto Boyaca | San Eduardo .
Determinantes intermedios de la salud 2022 2022 Tendencia
Tasa de incdencia de violencia confra la mujer 143,67 0,00 e ——
Tasa de incidencia de violendia infrafamiliar 52,92 0,00 PR o S

Fuente: Medicina Legal y Ciencias Forenses, Forensis - Observatorio 2022. Bodega de datos MSPS-SISPRO

2.1.6 Sistema sanitario

Para este analisis se realizo |a estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio uso

como referencia el departamento.
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia (2018): Este
indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifo de 0 a 5 anos sin acceso a todos |0s servicios de cuidado
integral (Salud, Nutricion y Cuidado). Este indicador registra 0,80%; al comparar con el departamento se observa que e
municipio se encuentra en similar situacion frente al valor departamental.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2018): Este Indicador muestra la proporcion de
los hogares con al menos una persona que en los ultimos 30 dias tuvo una enfermedad, accidente, problema odontologico o
agun otro problema de salud que no haya implicado hospitalizacion y que para tratar este problema de salud no acudieron a
un medico general, especialista, odontologo, terapeuta o institucion de salud. Este indicador es de 5,40%, al comparar con el
departamento se observa que el municipio se encuentra en similar situacion frente al valor departamental.

Cobertura de afiliacion al SGSSS (2022): El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del Sistema General de
Seguridad Social para el afio 2022 fue de 85,26%, o que indica que aun deben continuar |as actividades educativas hacia 'a
comunidad para que conozcan sus derechos que permitan |a accesibilidad a los servicios de salud. Al comparar este indicador
con el departamento se observa que el municipio se encuentra en similar situacion frente al valor departamental.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos (2022): Este indicador se evalia en las
instituciones que cuenta con el servicio de atencion de parto habilitado. Esta cobertura esta calculada utilizando como
denominador los nifos en e rango de edad objeto de esta vacunacion, residentes en el municipio, por esta razon en los
municipios cabecera de provincia se pueden encontrar coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia
de atencion de parto de su area de influencia. La cobertura de este indicador fue 80,00%, al analizar |as diferencias relativas,
este indicador se encuentra similar al reportado por el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifos de 6 meses (2022): La vacunacion con DPT arroja una
cobertura de 100,00% el analisis de las diferencias relativas ubica al municipio en mejor condicion frente al departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio en nifios de 6 meses (2022): La vacunacién con DPT arroja una
cobertura de 100,00%; el analisis de |as diferencias relativas ubica al municipio en mejor condicion frente al departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral en ninos de un (1) ano (2022): La vacunacion con Triple viral
arroja coberturas de 88,20%; el analisis de las diferencias relativas ubica al municipio en similar condicion frente al
departamento.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal (2021): En el municipio el porcentaje de nacidos
vivos con 4 o mas CPN es de 85,71%; el andlisis de |as diferencias relativas ubica al municipio en similar condicion frente al
departamento.

Cobertura de parto institucional (2021): La cobertura de parto instituciona es de 100,00%; el analisis de las diferencias
relativas ubica al municipio en similar condicion frente al departamento.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2021): La cobertura de partos atendidos por personal calificado
es de 100,00%; el analisis de las diferencias relativas ubica al municipio en similar condicion frente al departamento.
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Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

Dpto.

San

Determinantes intermedios de la salud Boyacé | Eduardo Tendencia
Porceniaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia 590 0.80
(DNP-DANE 2018) ' '
Porceniaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (DNP- DANE 2018) 6,70 5,40
Coberlura de afiiacion al SGSSS (MSPS 2022) 94,39 85,26 o o
Coberturas administafivas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (MSPS 2022) 82,00 i
Coberiuras adminisiraivas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 ano (MSPS 2022) 75,40 e
Coberiuras administraivas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2022) 75,40 L
Coberturas administralivas de vacunacion con friple viral dosis en menores de 1 afo (MSPS 2022) 88,50 __ gt
Porcentaje de nacidos vivos con cualro o mas consulias de control prenatal (EEVV-DANE 2021) 82,06 il
Cobertura de pario insfiucional (EEVV-DANE 2021) 97,82 e
Porceniaje de parios aiendidos por personal calificado (EEVV-DANE 2021) 98,45 SN e

Fuente: DNP - Censo DANE 2018, Programa PAI MSPS 2022, EEVV 2021, Bodega de Datos SISPRO 2022

2.1.7 Oferta de prestadores de servicios de salud habilitados

A continuacion, se presenta la oferta de servicios de salud habilitados por todos los tipos de prestadores de salud en el
municipio (IPS, prestadores independientes, prestadores con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud y
transporte especia de pacientes), asi mismo, las sedes de |as diferentes IPS dentro del mismo municipio.

E/ municipio cuenta con 9 servicios de salud habilitados, de los cuales el 100,00% son de carécter publico.

Tabla 14. Numero de servicios de salud habilitados, Municipio de San Eduardo, 2023

Servicio Farmacéutico
Toma De Muestras De Cuello Uterino Y Ginecologicas
Toma De Muestras De Laboratorio Clinico

Transporte Asistencial Basico

Enfermeria

Medicina General
Odontologia General
Psicologia
Vacunacion

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS

— o o —

— el el el el
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2.1.8 Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relacionan |os indicadores del sistema sanitario (servicios de salud ofertados) del municipio para el
ano 2022.

Tabla 15. Otros indicadores del sistema sanitario, Municipio de San Eduardo, 2023

'AMBULANCIAS 1
Basica 1
CONSULTORIOS :
5
1
1

h | -

Consulta Externa
SALAS
Procedimientos

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS, MSPS

— e £

2.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Los determinantes estructurales de |a 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 estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacion, género, raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos
y mecanismos de estratificacion socioeconomica se describen como determinantes estructurales de |a salud o como factores
sociales determinantes de las desigualdades entorno a la salud (Williamson, 1990 — PDSP). Para el Municipio de San Eduardo
se midieron |os indicadores de: proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacion en
miseria y proporcion de poblacion en hacinamiento.

Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas (2018): 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 San Eduardo en el afio 2018, la proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzé un 11,55%, al
comparar con el dato departamental (10,04%) este fue mayor segln area de residencia para el municipio, la proporcién de
NB| para los habitantes del area rural fue de 18,01%, mientras que para el area urbana fue de 3,11%.

Proporcion de poblacion en miseria (2018): Se considera en condicion de miseria a '0s hogares, que tiene carencia de dos
0 mas de los indicadores simples de! NBI. Para el Municipio de San Eduardo en el afio 2018, |a proporcion de poblacion en
miseria alcanzé un 1,99%, a comparar con el dato departamental (1,89%) este fue mayor; segun area de residencia para el
municipio, la proporcion de poblacion en miseria para |os habitantes del area rural fue de 3,51%, mientras que para el area
urbana fue de 0,00%.

Proporcion de poblacion en hacinamiento (2018): se consideran en esta situacion los hogares con mas de tres personas
por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el aiio 2018 registran que para el Municipio de
San Eduardo la proporcion de poblacion en hacinamiento es del 1,86%, al comparar con el dato departamental (3,13%) este
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fue menor; segun area de residencia para el municipio, la proporcion de poblacion en hacinamiento para los habitantes del
area rural fue de 2,72% mientras que para el area urbana fue de 0,74%.

Figura 7. Otros indicadores de ingreso, Municipio de San Eduardo, 2018

20,00
18.00
S 16,00
E 14,00
e 1200
% 10,00
8.00
6,00
4.00
0,00
% Personas con % Personas en % Personas en
NB| miseria hacinamiento
= Total 11,55 1,99 1.86
= Cabecera 3,11 0,00 0,74
» Resto 18,01 3,51 2,72
Fuente: Censo DANE 2018, Calculo DNP SPSCV.
Cobertura bruta de educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismo en e afo 2018 fue de 14,10% siendo superior al nivel departamental que
referencio 9,60%, para el mismo afio, al realizar el analisis de significancia estadistica a través de! calculo del intervalo de
confianza al 95%, sin fueron estadisticamente significativas entre el departamento y el municipio.

En cuanto a la tasa bruta de cobertura de educacion categoria primaria, €l municipio registré para el (ltimo afio el 77,24%,
encontrandose inferior a la cobertura registrada por el departamento que fue de 89,27% sin diferencia estadisticamente
significativa, frente al aio anterior se observo una disminucion.

La tasa bruta de cobertura de educacion categoria secundaria para e municipio en el aio 2022 fue de 134,25%, superior a
la reportada por el departamento (120,16%), sin diferencia estadisticamente significativa, se observa un incremento en esta
cifra frente al afio anterior.

La cobertura de educacion categoria media, resulto ser de 63,77% para el ultimo aiio observado, siendo mayor que la del
departamento (49,89%), donde el analisis de significancia estadistica mostré que si hay diferencia estadisticamente
significativa entre el municipio y el departamento.
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Tabla 16. Tasa de cobertura bruta de educaciéon, Municipio de San Eduardo, 2022

. " Dpto. Boyaca | San Eduardo [Tendencia 2018
Indicadores de Educacion 202 2022 . 2022
Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE 2018) 9,60 14,10
Tasa de coberiura bruta de Educacion categoria Primaria (MEN 2022) 89,27 77,24 P
Tasa de coberlura bruta de Educacion Categoria Secundario (MEN 2022) 120,16 134,25 " kil
Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media (MEN 2022) 49,89 63,77 ® i

Fuente: Secretaria de Educacion Departamental 2022 - Censo DANE 2018

Conclusiones

E/ Municipio de San Eduardo presenta una cobertura de 89,34% en los servicios de electricidad,
comportamiento similar tanto en el area rural como en el area urbana.

presentando un

E/ Municipio de San Eduardo tiene una cobertura de acueducto de 28,24%, sin embargo, al discriminarlo por cabecera y
resto, el area rural se encuentra en peor situacion con 2,35%, mientras que la cobertura para el area urbana es de 93,63%.
En cuanto al alcantarillado el area rural del municipio cuenta con una cobertura de alcantarillado de 26,50% siendo
practicamente nula.

E! indice de riesgo de calidad del agua para consumo humano del Municipio de San Eduardo para el aio 2022 se encuentra
en riesgo alto, encontrandose en mejor condicion el area urbana que el area rural.

E! porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el aio 2021 fue de 0,00%, reflejando un incremento del indicador
en |os ultimos dos anos.

Segun el censo de poblacion y vivienda DANE 2018, en cuanto a !as condiciones |aborales, el Municipio de San Eduardo
tiene de 89,6%, de trabajo informal, la proporcion de trabajo infantil es de 1,1%y la proporcion de desempleo de !arga duracion
es de 52,1%.

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar ha tenido una tendencia a 'a disminucion en los U/timos dos afnos lo cual indica
un nulo reporte y denuncias por parte de la comunidad y |as instituciones.

Para el afo 2022 |a tasa de incidencia de violencia contra la mujer para el Municipio de San Eduardo intrafamiliar ha tenido
una tendencia a la disminucion en os ultimos dos afios |o cual indica un nulo reporte y denuncias por parte de las mujeres, |a
comunidad y |as instituciones.

Para el ano 2022 el Municipio de San Eduardo si presento coberturas utiles de vacunacion en los biologicos trazadores
justificado por coberturas mayores o igua'es al 80,0%.

E' Municipio de San Eduardo cuenta con 9 servicios habilitados para |a prestacion de servicios de salud, los cuales son
ofertados por las instituciones de naturaleza publica.
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E' Municipio de San Eduardo cuenta con coberturas de educacion categoria primaria, secundaria y media por debajo o por
encima del 60,00% sin embargo, estas coberturas han tenido una tendencia al ascenso en los ultimos 2 anos, reflejando
menor desercion escolar.
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3.CAPITULO IIl. SITUACION DE LA SALUD Y DE CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO.

3.2 Analisis de la morbilidad

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2018 y diciembre de 2022 se realizaron
un total de San Eduardo 11,499 atenciones encontrando que, el promedio por afio fue de 2,300. Del total de estas atenciones
el 58,3% (6,706 atenciones) fue aportado por el sexo femenino y el 41,7% (4,793 atenciones) por el sexo masculino.

3.21 Principales causas y subcausas de morbilidad

Durante el periodo 2018 — 2022 |a gran causa de morbilidad que genero la mayor demanda de atencion fue enfermedades no
trasmisibles con el 63,7 %, en segundo lugar, se encuentran las lesiones con 8,4%, seguida de las condiciones trasmisibles
y nutricionales con el 3,2%.

Figura 8. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

3% 3% u Condiciones maternas
perinatales

® Condiciones fransmisibles y
nutricionales

W Lesiones

M Signos y sintomas mal definidos

B Enfermedades no transmisibles

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

Al analizar las atenciones registradas en el periodo 2018 — 2022 por causa y sexo, se puede observar que |a gran causa
condiciones transmisibles y nutricionales afectd en mayor medida al sexo femenino con 212 atenciones, /as condiciones
maternas y perinatales se presentaron mas en el sexo femenino con 331 atenciones, las enfermedades no transmisibles en
el sexo femenino con 4,403 atenciones, |as lesiones en el sexo masculino con 612 atenciones y finalmente, 'as condiciones
mal definidas registraron una proporcion de 21,7%.

E! comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segun sexo en el periodo 2018 - 2022 mostré
que el sexo femenino recibid el mayor numero de atenciones (6,706), comparado con el sexo masculino quien recibié (4,793)
atenciones. La grafica muestra que la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones maternas y
perinatales y la gran causa enfermedades no transmisibles afectaron mas al sexo femenino, mientras que |as lesiones

afectaron mas al sexo masculino. -
47
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Figura 9. Atenciones por grandes causas de morbilidad en hombres y mujeres, Municipio de San Eduardo, 2018 -
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

Comportamiento de la morbilidad por curso de vida

Durante los anos 2018 a 2022, el mayor nimero de atenciones se registré en el ano 2019 con 4,042 atenciones, mientras que

el ano 2018 registro el menor numero (176 atenciones).

Segun |a grafica, el curso de vida que aporto el mayor numero de atenciones para los afos en estudio, fue el de vejez, que
represento el 38,26% de! total de las atenciones para el periodo; seguido por el curso de vida de adultez que aport6 e 29,64%.
Para el (/timo afo de estudio, se evidencid que |0s cursos de vida que aportaron e mayor numero de atenciones fueron el de

vejez con el 42,21% del total de 'as atenciones, seguido por el de adultez con 29,41%.

Figura 10. Atenciones por curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

Numero de consultas

» Primera Infancia (0 a 5 aflos) = Infancia (6 a 11 afos)
® Juventud (18 a 28 arios)

2018 2019 2020 2021
Ano

® Adultez (29 a 59 afios)

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

Fifimadade |

s NO

fransmisibles

2.922
4403

2022

Adolescencia (12 a 17 aiios)
m Vejez (60 y mas anos)

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Grandes causas de morbilidad
Condiciones maternas y perinatales

Para esta gran causa, se registraron 343 atenciones en el periodo de estudio 2018 — 2022; del total de atenciones por esta
gran causa el 47,23% fue aportado por e curso de vida de juventud, seguido por e de adultez que represento el 28,86%.

En el afio 2022 se registraron 81 atenciones con mayor carga de vida en el curso de vida juventud con el 46,91% y en |a
adolescencia con el 32,10%.

Figura 11. Condiciones maternas y perinatales segun curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para esta gran causa, se registraron 373 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; de! total de atenciones por esta
gran causa el 27,08% fue aportado por el curso de vida de vejez, seguido por el de adultez que represento el 26,81%.

En el afio 2022 se registraron 128 atenciones con mayor carga de vida en el curso de vida primera infancia con el 35,16% y
en la vejez con el 22,66%.
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Figura 12. Condiciones trasmisibles y nutricionales segun curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022
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Enfermedades no transmisibles

Para esta gran causa, se registraron 7325 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; de! total de atenciones por esta
gran causa el 45,23% fue aportado por el curso de vida de vejez, sequido por el de adultez que represento el 31,10%.

En el afio 2022 se registraron 1820 atenciones con mayor carga de vida en el curso de vida vejez con el 46,59% y en |a
adultez con el 31,76%.

Figura 13. Enfermedades no transmisibles segun curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022
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Lesiones

Para esta gran causa, se registraron 968 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; de! total de atenciones por esta
gran causa el 33,47% fue aportado por el curso de vida de adultez, seguido por el de vejez que represento el 31,40%.

En el afo 2022 se registraron 266 atenciones con mayor carga de vida en el curso de vida vejez con e 44,74%y en la adultez
con el 25,56%.

Figura 14. Lesiones segun curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

Morbilidad especifica salud mental

Segun la OMS la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad. De acuerdo a la Ley 1616 de 2013 salud mental es un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a fraves del comportamiento y |a interaccion, de manera tal que permite a los sujetos individuales
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer
relaciones significativas y contribuir a la comunidad.

E/ analisis de morbilidad en Colombia basado en los datos de los Registros Individua'es de Prestacion de Servicios RIPS,
muestra una demanda alta de los servicios relacionados con la atencion de enfermedades mentales y del comportamiento
con un incremento representativo a traves de los anos, por lo que se hace necesario analizar la morbilidad atendida por esta
causa.

Las atenciones por salud mental en el periodo de estudio 2018 - 2022 fueron 693 atenciones, de las cuales se registraron
53,25% en el sexo masculino y el 46,75 % en el sexo femenino. La subcausa de trastornos mentales y de comportamiento
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(TMC) concentro la mayor proporcion de atenciones con el 77,06%; en segundo lugar, la subcausa epilepsia, aporto e
20,78%.

Figura 15. Enfermedades relacionadas con salud mental por sexo y niimero de atenciones, municipio de San
Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.22 Morbilidad por eventos de alto costo y precursores

E! indicador de prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal, mostré un comportamiento de descenso, durante el periodo 2018 - 2022; para este ultimo afio presento diferencia
estadisticamente significativa al ser comparado con el departamento (63,47 x 100.000 afiliados), ubicando a municipio en
mejor situacion.

La tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal
es un indicador que describe los casos nuevos diagnosticados con el evento por cada 100.000 afiliados. La tendencia de este
indicador fue estable durante el periodo 2018 - 2022. Para el Gltimo afo, esta cifra fue de 0,00 x 100.000 afiliados, al ser
comparado con el dato registrado por el departamento (5,18 casos por 100.000 afiliados), presenta diferencia
estadisticamente significativa, ubicando al municipio en mejor situacion.

La tasa de incidencia de VIH exhibe un comportamiento estable, durante el periodo en estudio. Para el ultimo afo presento
diferencia estadisticamente significativa al ser comparado con el departamento (19,61 x 100.000 habitantes), lo que ubica al
municipio en mejor situacion.

Durante e! periodo de estudio (2018 — 2022), no se reportaron casos de VIH para el municipio.

Durante el periodo de estudio (2018 — 2021), no se reportaron casos de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afos
para e municipio.
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Durante el periodo de estudio (2018 - 2021), no se reportaron casos de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afos para
el municipio.

Tabla 17. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

Evenios de 2t costo Boyaca, ultimo San Eduardo Tendencia 2018 -
aino ultimo ano 2022
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con 5347 0,00 ,_
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes : o \
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia 518 0,00
de restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes c
Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados (2022) 19,61 0,00
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afos) 2021 0,65 IJ,UII —
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 2021 1,96 0,00

Fuente: Cuenta alto costo 2022, Sivigila 2018 -2022, SISPRO 2021

Para el ano 2022, reporta un total de 13 pacientes renales, cifra que, comparada con el reporte de! afio 2021 muestra una
disminucion de 22 casos. Los pacientes renales del afio 2022 se distribuyeron segun estadio de |a siguiente manera:

Estadio 1: se encuentran |as personas con dafio renal con filtracion glomeruiar normal o elevado (FG 290 ml por minuto por
1,73 m?); en esta etapa no se presentaron enfermos renales.

Estadio 2 (ERC leve): se encuentran |as 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 no se presentaron enfermos renales.

Estadio 3 (ERC moderada): corresponde a la disminucion moderada de |a filtracion glomerular (FG 30-59 ml por minuto por
1,73 m?); en esta etapa se encuentran 13 personas que corresponden a 100,00% de los enfermos renales.

Estadio 4 (ERC grave): corresponde a disminucion severa de la filtracion glomerular (FG 15-29 ml por minuto por 1,73 m?),
es el momento de empezar a prepararse para la dialisis y/o un trasp'ante de rifidn; en esta etapa no se presentaron enfermos
renales.

Estadio 5 (ERC terminal): en esta etapa los rifiones han perdido casi toda |a capacidad de hacer su trabajo con eficacia, y
finalmente se necesita iniciar la dialisis o un trasplante de rifion para sobrevivir (TFG <15 ml por minuto por 1,73 m?); en esta
etapa no se presentaron enfermos renales.
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Figura 17. Numero de personas con enfermedad renal cronica segun estadio, Municipio de San Eduardo, 2018 -
2022
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Fuente: Cuenta alto costo 2022 - Sivigila 2018 -2022

Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia de diabetes mellitus presentd una tendencia al aumento a través del periodo 2018-2022; se destaca que para
el ano 2022 este indicador presentd su registrd mas alto con 2,0 casos por 100 personas de 18 a 69 anos. Para el tltimo ao,
esta cifra no presento diferencia estadisticamente significativa al ser comparada con |a registrada por el departamento (2,58
casos por 100 personas de 18 a 69 afios), ubicando al municipio en igual situacion.

La prevalencia de hipertension arterial mostro tendencia a |a disminucion durante el periodo 2018 - 2022; para el afio 2018
este indicador presento su registro méas alto con 10,13 casos por 100 personas de 18 a 69 afios. En 2022 esta cifra no presento
diferencia estadisticamente significativa a ser comparada con |a registrada por el departamento (7,78 casos por 100 personas
de 18 a 69 aiios), ubicando al municipio en igual situacion.

Tabla 18. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

ot Boyaca 2022 San f:zu;rdn Tende::u;z 2018 -
Prevalencia de diabetes mellilus en personas de 2,58 200 =

18 a 69 afios ===
Prevalencia de hipertension arterial en personas 778 7,92 -
de 18 a 69 afios ' ' <

Fuente: Cuenta alto costo 2022, Sivigila 2018 -2022
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3.2.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A continuacion, se presentan los eventos de interés en salud publica que fueron notificados en el periodo 2018 a 2022,
observando un tota de 169 casos, e afio que registro e mayor numero de eventos fue el 2018 con 65 casos. El evento de
interés en salud publica que aportd la mayor cantidad de casos fue Agresion por animales potenciaimente transmisores de
rabia con un total de 53 casos, evidenciando un comportamiento al descenso; en segundo lugar, se encontro violencia de
genero con un total de 39 casos con una tendencia estable.

Tabla 19. Eventos de interés en salud publica, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

Evento de interes en salud publica _'_-1___ 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL Comportamiento
10 53 e
4 39 e S
0 28 i
10 22 . e

.Agresiunes por animales potencialmenie ransmisores de rabia. 16
Vigilancia en salud publica de las violencias de género e infratamiliar 21

s
ey

Varicela

Infeccion respiratoria aguda por virus nuevo

Desnufricion aguda, moderada y severa en menores de 5 anos
Inienio de Suicidio

Morbilidad materna extrema

Defectos congeénitos

Intoxicaciones por susiancias quimicas

Dengue

Paroidiis

Infeccion asociada a disposifivos (IAD) en UCI

Accidente Ofidico

Chagas

Bajo peso al nacer

Total general 635
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Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2018 -2022

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria y su comportamiento durante el
periodo analizado.

Tabla 20. Tabla de semaforizacion de letalidad por eventos de interés en salud publica, Municipio de San Eduardo,

2018 - 2022
Valor del
Z’:T;::.::mz' indicador del | Compartamiento
Letalidad por EISP de B 3 Afio municipio San | municipio 2018-
m’ 92 Eduardo Ano 2022
2022

Letalidad por Coronavirus (COVID - 19) 426 _ __

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2018 - 2022.
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3.24 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

La poblacion en condicion de discapacidad con corte a noviembre de 2023 suma 19 personas, que corresponden al 1,08%
del total de la poblacion del municipio.

La distribucion de la poblacion en situacion de discapacidad muestra que el sexo masculino es el que mas aporta casos con
el 73,68% y el sexo femenino el 26,32%; los rangos de edad con el mayor numero de casos fueron 60 - 69 afios y 20 - 29
anos.

Figura 18. Distribucion de la poblacién en situacioén de discapacidad, segun rango de edad y sexo, Municipio de
San Eduardo, 2023
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Fuente Registro para |a localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo
de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

Del total de personas con discapacidad, se observa que |as alteraciones mixtas representan |a mayor proporcion con 42,11
%, donde |a principal causa que gener0 esta condicion es la enfermedad congénita. En segundo lugar, se encuentran las
a'teraciones fisicas con el 36,84%, donde la principal causa que genera esta discapacidad es enfermedad general y
degenerativa.
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Figura 19. Distribucion de la poblacion en situacion de discapacidad, segun rango de edad y sexo, Municipio de
San Eduardo, 2023
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Fuente: Registro para |a Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Resolucion 1239 de 2022,
con corte a 01 de noviembre de 2023

3.2.5 Identificacion de prioridades de morbilidad.

Para el ano 2022 se compararon los indicadores con relacion a |os registrados en el departamento de Boyaca para el mismo
ano con sus respectivas tendencias.

En la siguiente tabla se registran las tres primeras causas de morbilidad atendida para el Municipio de San Eduardo en el afio
2022 y la comparacion con el departamento, asi mismo, se encuentran los indicadores de alto costo, eventos precursores y
discapacidad reportados en el mismo afo.
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Tabla 21. Identificacion de prioridades de morbilidad, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

San Tendencia
Morbilidad Prioridad Eduardo, |municipio 2018
altimoafo | , . .
ultimo ano -2022
Enfermedades no transmisibles 7208 R .
General por grandes causas 2022 |Lesiones 6,18 10,25 - > S
Condiciones ransmisibles y nufricionales 713 S )
1994
Gl [ edes cordonicdins |
Enfermedades genitounnarias 195
. Traumafismos, envenenamientos u algunas olras consecuencias de causas extemas 8263
Lesiones , :
Lesiones no intens onales 16,01
Condiciones ransmisiblesy  |infecciones respiratorias 66,38
nuficionales Enfermedades infecciosas yparasifarias 28,05
2018-2022 Mental yComp 8127
Salud Mental 2022 2018-2022 Epilepsa 15,66
2018-2022 SPA 3,06
Aio Costo Prevalencia de enfermedad renal cronica en estadio 5 2022 6347
Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios 258
Precsies 242 Prevalencia de hipertension artenal en personas de 18 a 69 afios 118
o .~ |Letalidad por Coronasirus (COVID- 19) 426
Eventos de Notfcacion Obligatonia [Agresiones por animales potenciaimenie iransmisores de rabia 1743
por SMGILA 2022 Vigilancia en salud publica de |as volencias de genero e intrafamiliar 11,19
Alt. Mixta 50,20
. . Fisica 2218
Discapacidad 2023 ;
o Auditva 509
Psicosocial 403
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
Conclusiones

Entre 2018 y 2022 se realizaron en el Municipio de San Eduardo un total de 11,499 atenciones, en promedio se realizaron
2,300 atenciones por afo. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 58,3% (6,706 atenciones) para el femenino
y del 41,7% (4,793 atenciones) para el masculino.

Entre el 2018 y 2022 |a principa' causa de morbilidad atendida fueron las enfermedades no trasmisibles, con una proporcion
del 63,7%, afectando de manera importante el curso de vida de vejez. En segundo lugar, se ubican las lesiones con el 8,4 %,
siendo el curso de vida de adultez el que mas aporta a esta gran causa.

Los pacientes con enfermedad renal cronica registrados para el municipio en el afio 2022 fueron 13, encontrandose que todos
los pacientes estan el estadio 3.

La prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal para el
ano 2022 fue de 63,47 casos x 100.000 afiliados, quedando en mejor situacion frente al registro del Departamento.

Para el afio 2022 se report6 una tasa de incidencia de VIH de 19,61 casos por cada 100.000 habitantes que al ser comparada
con el registro departamental ubica al municipio en mejor situacion.
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La prevalencia de diabetes mellitus para el ano 2022 fue de 2,0 casos por cada 100 personas de 18 a 69 anos, cifra que
resulta ser igual que la del departamento. De igual manera la prevalencia de hipertension arterial para este mismo afo fue de
7,78 por cada 100 personas de 18 a 69 anos, |a cual es igual situacion que la que la del departamento.

Durante e periodo 2018 a 2022 se notificaron 169 eventos de interés en salud publica, de los cuales las agresiones por
animales potenciaimente transmisores de rabia con un total de casos de 53, seguido por violencia de genero con 39 casos.

Para el Municipio de San Eduardo el evento de interés en salud publica que genero letalidad durante e! periodo 2018-2022
fue el coronavirus. La |etalidad por coronavirus presento tendencia al aumento a través de! periodo estudiado.

Para el afo 2023 en el Municipio de San Eduardo se reportaron 19 personas en condicion de discapacidad, concentradas en
los rangos de edad de 60 a 69 y 20 a 29. La alteracion mas comun fue alteraciones mixtas con 42,11%, causada
principalmente por enfermedad congenita.

3.3 Analisis de la mortalidad

3.3.1 Mortalidad general

Para e! periodo comprendido entre 2017 y 2021, las tres principales causas de mortalidad fueron |as enfermedades del sistema
circulatorio con |a tasa mas alta de 435,9 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2017, sequida de las demas causas, con
la tasa mas alta de 481,4 muertes por 100.000 habitantes en el afo 2017 y en tercer lugar fueron las neoplasias, con la tasa
mas alta de 104,1 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2017.

Para el afio 2021 la principal causa de mortalidad correspondio a las demas causas, con una tasa de 145,5 muertes por
100.000 habitantes.

Figura 20. Tasa de mortalidad general, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de a Proteccién Social - SISPRO — MSPS
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Durante el periodo de estudio, se observo que, para el sexo masculino, la principal causa de mortalidad ajustada fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, con la tasa mas alta registrada en el afio 2018 con 461,6 muertes por 100.000 hombres
y para el sexo femenino la principal causa fueron las demas causas con |a tasa mas alta registrada en el afio 2017 con 519,6
muertes por 100.000 mujeres.

En el afo 2021 la principal causa de mortalidad tanto en el sexo masculino como el femenino fueron las demas causas con
una tasa de 131,3 por cada 100.000 hombres y para el femenino con una tasa de 154,4 por cada 100.000 mujeres.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada para hombres y mujeres, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de 'a Proteccion Social - SISPRO - MSPS

3.3.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

En el periodo comprendido entre |os afios 2017 y 2021 para la gran causa de enfermedades transmisibles, las enfermedades
de infecciosas intestinales presentaron |as mayores tasas de mortalidad, como segunda subcausa se ubicaron las infecciones
respiratorias agudas.

En el ano 2021, |a principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fue |a infeccion respiratoria aguda

con una tasa de mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes
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Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, municipio de San Eduardo,
2017 - 2021

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL

Enfermedades infecoiosas intesiinales 0,00 0,00 0,00 32,17 0,00
Tuberculosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enfermedades ransmiidas por veciores y rabia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningits 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seplcemia, exceplb neonatal 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enermedad por el VIH (SIDA) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas 0,00 0,00 0,00 0.00 16,24
Resio de cerlas enfermedades infecciosas y parasiarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Neoplasias

En el periodo comprendido entre los afos 2017 y 2021 para |a gran causa de neoplasias, el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del perineo, excepto estomago y colon se presentaron las mayores tasas de mortalidad, como segunda subcausa

se ubicaron el tumor maligno de colon y de la union rectosigmoidea.

En el afio 2021, la principal subcausa de mortalidad asociada a |as neoplasias fue el tumor maligno de |os érganos digestivos
y del perineo, excepto estdbmago y colon con una tasa de mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes, seguida del

tumor maligno de estdbmago con una tasa de mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes.

Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

NEOPLASIAS
2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL

Tumor maligno del estomago 0,00 0,00 0,00 0,00 16,24
Tumor maligno del colon y de la union reciosigmoidea 52,07 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de los drganos digesivos y del periloneag, exceplo esiomago y 52,07 0,00 0,00 0,00 16,24
colon
Tumor maligno de la raquea, los bronquios y el pulman 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de los drganos respiratorios e infralbbracicos, exceplo raquea, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bronquios y pulmon
Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuello del Utero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del utero, parte no especificada 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de la prostata 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Tumor maligno de oros organos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido infiico, de ofros drganos hemalbopoyéficos y de iejidos 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
afnes
Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especiicadas 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Tumaores in silu, benignos y los de comportamiento incierio o desconodido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

En el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2021 para |a gran causa de las enfermedades del sistema circulatorio, las
enfermedades hipertensivas presentaron las mayores tasas de mortalidad, como segunda subcausa se ubicaron las
enfermedades isquémicas del corazon. En el afio 2021, la principal subcausa de mortalidad asociada a las enfermedades
del sistema circulatorio fueron las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada de 81,18 por 100.000
habitantes, seguida de las enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000

habitantes.

Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio, municipio de San Eduardo,

2017 - 2021
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumalicas cronicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades hiperiensivas 110,18 104,14 50,33 16,59 81,18
Enfermedades isquémicas del corazon 162,60 60,41 0,00 83,74 16,24
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la crculacion pulmaonar y ofras 59,01 60,41 0,00 16,59 0,00
formas de enfermedad del corazon
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 104,14 108,37 56,18 33,19 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas enfermedades del sisiema crrculatborio 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de estudio no se presentaron casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Tabla 25. Numero de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de San Eduardo,

2017 - 2021
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (NUMERO)
| 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL

Feb y recién nacido afeciados por cerias afecciones maiernas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Feb y recién nacido afectados por complicaciones obstficas y raumasmodel | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nacmiento |
Retfardo del crecimienio feial, desnufricion fetal, gestacion coria y bajo peso al 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nacer
Trastornos respiratorios especiicos del periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sepsis bacieriana del recién nacdo 0,00 0,00 B 0,00 0,00 0.00
Resio de derlas alecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de 'a Proteccion Social - SISPRO - MSPS
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Causas externas

En el periodo comprendido entre los aftos 2017 y 2021 para |as causas externas, las caidas presentaron las mayores tasas

de mortalidad, como segunda subcausa se ubicaron |os eventos de intencion no determinada.

En el afio 2021, no se presentaron casos para mortalidades de causa externa.

Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

CAUSAS EXTERNAS
2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL

Accidenles de ransporie terrestre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Los demas accidentes de ransporte y los no especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caidas 0,00 60.41 0,00 0,00 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamienio y sumersion accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicion a la corriente elécrrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamienio accidental por, y exposicion a susiancias nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Los demas accidenles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones aulinfigidas intencionalmente (suicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 56,36 0,00 0,00 0,00
Las demas causas exiernas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de |a Proteccion Social - SISPRO - MSPS

Las demas causas

En el periodo comprendido entre los aios 2017 y 2021 para las demas causas, el resto de enfermedades del sistema digestivo
presento la mayor tasa de mortalidad, como segunda subcausa se ubicaron |as enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis. En el afo 2021, 'a principal subcausa de mortalidad asociada a las demas causas fueron las enfermedades del
sistema urinario y las enfermedades cronicas de |as vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de 32,47
por 100.000 habitantes, seguida del resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de mortalidad ajustada de

31,83 por 100.000 habitantes.

Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

LAS DEMAS ENFERMEDADES
2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL

Diabetes mellitus 0,00 56,36 0,00 0,00 16,24
Deficencias nufricionales y anemias nufricionales 52 07 0,00 0,00 0.00 0.00
Trastornos mentales y del comporamiento 0,00 0,00 16,78 0,00 16,24
Enfermedades del sisiema nervioso, excepio meningiiis 58 46 52 07 0,00 0,00 0,00
Enfermedades cronicas de las vias respiralorias inferiores 58,46 0,00 0,00 0,00 32,47
Resio de enfermedades del sisiema respiratorio 104,14 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendicifis, hernia de la cavidad abdominal y obskuccion intesinal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cirrosis y cierlas olras enfermedades cronicas del higado 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Resio de enfermedades del sistema digesiivo 156,21 0,00 0,00 0.00 E 3183
Enfermedades del sisiema urinario 92,07 0,00 0,00 0,00 3247
Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 16,78 0,00 0,00
Embarazo, Pario y Puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maliormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 80,55 0.00 0.00
Reslo de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 16,59 16,24

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS
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Anos de vida potencialmente perdidos ~AVPP

Al analizar los AVPP durante el periodo 2017 a 2021, se registraron un total de 546 afnos de vida perdidos, de los cuales el
59,5% |o aportaron los hombres y el 40,7% las mujeres; en cuanto a las causas, se observo que el primer lugar lo ocup6 e
grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con el 45,6% (249 AVPP), en segundo lugar, la demas causa con el 40,7%
(222 AVPP) y |a tercera causa correspondio a |as causas externas con el 6,4% (35 AVPP). E! afo que aport6 |la mayor cantidad
de anos de vida potenciaimente perdidos fue el 2017 (144 AVPP) y el de menor AVPP fue en el 2020 (74 AVPP).

En el afio 2021 se perdieron un total de 90 afios que corresponden al 16,5% del total de anos vida potencialmente perdidos,
se evidencia que las demas causas aportaron el mayor numero de afios de vida perdidos con 50 AVPP (55,56%), seguidos
de las enfermedades del sistema circulatorio con 27 AVPP (30,00%) y en tercer lugar |as neoplasias con 9 AVPP (10,00%).

Figura 22. Anos de vida potencialmente perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de San Eduardo,
2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de |a Proteccion Social - SISPRO — MSPS

Durante el periodo de estudio, se observo que para el sexo masculino se perdieron 324 AVPP, |a causa de mortalidad que
aporto el mayor numero de AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con 153 afos (47,1%); para el sexo
femenino se perdieron 222 AVPP y |a causa de mortalidad que aportd el mayor nimero de AVPP para este sexo fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, con 97 anos (43,7%).

En el aflo 2021 en el sexo masculino se perdieron un total de 35 afios que corresponden al 10,8%, las demas causas aportaron
e mayor numero de afios de vida perdidos con 18 AVPP (20,00%); para el sexo femenino se perdieron un total de 55 afos
que corresponden al 24,8%, las demas causas aportaron el mayor nimero de anos de vida perdidos con 32 AVPP (35,56%).

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Figura 23. Anos de vida potencialmente perdidos - AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres y mujeres,
Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de |a Proteccion Social - SISPRO - MSPS

En el analisis de tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, se observo que los indicadores semaforizados
de color amarillo como son las tasas de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de estomago, diabetes mellitus,
malaria y por enfermedades trasmisibles no presentan diferencias estadisticamente significativas con relacion a indicador
departamental. Las tasas de mortalidad ajustada por edad por accidentes de trasporte terrestre, tumor maligno de mama,

o0
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tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de prostata, lesiones autoinfiigidas intencionalmente y agresiones (homicidios)
semaforizados en color verde muestran diferencias estadisticamente significativas de manera favorable para e municipio
frente al departamento; por el contrario, |os indicadores semaforizados en color rojo, tasas de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y del comportamiento presentan diferencias estadisticamente significativas ubicando al municipio en
peor situacion respecto al departamento.

Tabla 28. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

Indicador Boyaca San Eduardo  Tendencia 2017-2021
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de ftransporie 18 42 0,00 S
terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por umor maligno de mama 7,30 0,00 —
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 3,02 u,ﬂ e
Tasa de mortalidad ajustada por edad por umor maligno de la prostata 11,04 ﬂtﬂo ————
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor maligno del esiomago 11,01 16,24
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 14,89 16,24 . o
Tasa de morfalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas A
. " ?|21 ui-m
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajusiada por edad por rasbros mentales y del . ,, - AL A
comporiamiento ’ — v
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 8,10 0,00 b——t—
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,00 0,00 -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades ransmisibles 19,70 16,24 " .
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,56 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de 'a Proteccion Social - SISPRO — MSPS

3.3.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Grandes causas segun la lista 67
Entre los afios 2017 a 2021, se presento en total 1 muerte infantil y en |a nifiez, distribuida en e! grupo de 0 a antes de 1 ano,
registrada en el afno 2019, en el sexo masculino causada por malformaciones congenitas, deformidades y anomalias

cromosomicas

En el afo 2021 no se registraron casos para los indicadores trazadores.
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Tabla 29. Numero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67 causas, municipio de San Eduardo,

2017 - 2021
CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE EDAD 2017 2018 2019 2020 2021 Total de muertes
De 0 a antes de 1 aio 1 1
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1 1
Total 1 1

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de |a Proteccion Social - SISPRO - MSPS

Analisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En este apartado para el analisis de mortalidad materno — infantil y en la nifez se tuvo en cuenta |os indicadores de razon de
razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en |a
nifez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA, mortalidad por desnutricion en menores de un afio y menores de cinco
anos de edad en el periodo de 2017 a 2021; e/ municipio tomo como referencia el valor de! indicador departamental.

Razon de mortalidad materna: Indica e numero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones relacionadas
con |a gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias despues de que el embarazo llega a termino) por cada 100.000 nacidos
vivos. Una vez hecho el analisis, se observa que en el Municipio de San Eduardo e! indicador de razon de mortalidad materna
ha tenido un comportamiento estable.

En el aiio 2021 no se registraron mortalidades maternas, comparado con el dato departamenta de 32,44 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos, el semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad neonatal: Este indicador determina el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos, de morir antes de completar 28
dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el Municipio de San Eduardo el indicador de tasa de mortalidad neonatal ha
tenido un comportamiento estable.

En el afio 2021 no se presentaron mortalidades neonata es, comparado con el dato departamental de 4,06 muertes neonatales
por 1.000 nacidos vivos, e semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad infantil: Este indicador establece el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos, de morir antes de completar un
ano de vida por cada 1000 nacidos vivos. En e Municipio de San Eduardo el indicador de tasa de mortalidad infantil ha tenido
un comportamiento estable.

En el afio 2021 no se presentaron mortalidades infantiles, comparado con el dato departamental de 6,25 muertes infantiles
por 1.000 nacidos vivos, el semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre e/ municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad en la nifiez: Este indicador supone el riesgo que tienen los nifios de morir antes de completar 5 afios por cada
1000 nacidos vivos. En e Municipio de San Eduardo el indicador de tasa de mortalidad en la nifiez ha tenido un
comportamiento estable.
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En el afio 2021no se presentaron mortalidades en la nifez, o que indica que hay diferencias estadisticamente significativas
entre el municipio y el departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda - IRA en menores de cinco anos: Este indicador valora el riesgo de muerte
por IRA que tienen los nifos menores de 5 afos de edad por cada 100.000 menores de cinco afos. En el Municipio de San
Eduardo el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco anos ha tenido un comportamiento estable.

En el afio 2021 no se reportaron casos de mortalidad por IRA en menores de 5 afos, comparado con el dato departamental
de 5,43 muertes por IRA en menores de cinco anos, el semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas
entre el municipio y el departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda - EDA en menores de cinco anos: Este indicador evalua el riesgo de muerte
por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el Municipio de San
Eduardo el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos ha tenido un comportamiento estable.

Para el ano 2021 no se registro mortalidad por EDA en menores de 5 afios en el municipio.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos: Este indicador calcula el riesgo de muerte por desnutricion que
tienen |os nifos menores de 5 afos de edad por cada 100.000 menores de cinco afos. En el Municipio de San Eduardo el
indicador de tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos ha tenido un comportamiento estable.

En el afo 2021 no se registraron desnutriciones en menores de 5 anos, comparado con e! dato departamental de 1,09 muertes
por DNT en menores de cinco afios, el semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio
y el departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Tabla 30. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de San Eduardo, 2017 -

2021
. ; Tendencia
Indicador Boyaca San Eduardo 2017-2021
Razon de mortalidad materna 32,44 B ————
Tasa de mortalidad neonatal 4,06 - e
Tasa de mortalidad infanti 6,25 o
Tasa de mortalidad en |a nifiez 7.87 L T
Tasa de mortalidad por IRAen menores de cinco afos 543 00 - - - - -
Tasa de mortalidad por EDAen menores de cinco anos 0,00 0,00  —
Tasa de mortalidad por desnufricion en menores de cinco 1,09 0,00 -

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

A continuacion, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2017 hasta el 2021, para el municipio
con respecto al departamento.
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Mortalidad materna

En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, no se presentaron casos de mortalidad materna.

Mortalidad neonatal

En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, no se presentaron casos de mortalidad neonatal.

Figura 24. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS

Mortalidad infantil

En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, el indicador de mortaiidad en la nifiez se presento en 1
de los 5 afos analizados, registrando |a tasa mas alta en 2019 con 71,43 muertes en |a nifiez por 1.000 nacidos vivos, cifra
superior al dato departamental en el mismo afio. El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia a

decremento.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Figura 25. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Mortalidad en la ninez

En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, el indicador de mortalidad en la nifiez se presento en 1
de los 5 anos analizados, registrando |a tasa mas alta en 2019 con 71,43 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos, cifra
superior al dato departamental en el mismo ano. El indicador presenta un comportamiento variabie con tendencia a

decremento.

Figura 26. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de 5 anos: En el municipio de San Eduardo durante el periodo 2017
a 2021 no se presentaron casos de mortalidad por IRA, EDA ni desnutricion en menores de 5 anos.

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

En la siguiente tabla se observan |as tres primeras causas y subcausas de mortaiidad, indicadores de mortalidad materno-
infantil del municipio y e/ departamento reportados en el 2021, donde se comparan sus tasas.

Tabla 31. Identificacion de prioridades de mortalidad, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

Dpto Boyaca - | San Eduardo ,| Tendencia municipio
Mortalidad Prioridad 2021 2021 2017-2020
| 300 - Enfermedades Sistema Circulaforio 149,01 9742 :
General por grandes causas” [600 - Todas Las Deméas Enfermedades 114,50 a
200 - Neoplasias 69,11 .
302 - Enfermedades Hipertensivas 19,52 r
303 - Enfermedades Isquémicas Del Corazon 81,59 :
609 - Resto De Enfermedades Del Sistema
Digesivo 12,40 g
Especil Sub -
i fui;rru:o :a —— 604 - Enfermedades Del Sistema Nervioso, 3 46 0.00
Excepto Meningits | ' —t
203 - Tumor Maligno De Los Organos Digesfivos 1136 16.24
Y Del Peritoneo, Exceplo Estobmago Y Colon ’ : =2
eves I,m”c,' s e B 549 0,00 .
12 - Malformaciones Congénitas, Deformidades Y 3
At . 25,46 0,00
Mortalidad Infantl y de la {Anomalias Cromosomicas . .
nifiez: 16 grandes causas |- - 0,00 —_ e —.
- --- 0,00 .
Razon de mortalidad materna a 42 dias 32,44 0,00
Tasa de morialidad neonatal 405 0,00 4
Tasa de mortalidad infanti 6,24 0,00 e
Tasa de morialidad en la nifiez (menor de 5 3
Mortalidad Materno infanfly |_ - [ 7,86 0,00
Shanex ?nﬂs}a rialidad por EDA de 5 — —
' asa de morialidad por en menores de
Indicadores razadores | - o ; 0,00 0,00 R
T_asa de morialidad por IRA en menores de 5 5.4 0,00 T
anos
Tasa de morialidad por Desnufricion en menores 109 0.00 SR
de 5 afios

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de |a Proteccion Social - SISPRO — MSPS
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Conclusiones

En el periodo comprendido entre 2017 a 2021, las grandes causas de mortalidad con |as tasas ajustadas mas altas fueron las
demas causas dadas por las subcausas de enfermedades del sistema urinario y enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, sequido de las enfermedades del sistema circulatorio con sus subcausas de enfermedades
hipertensivas y enfermedades isquémicas del corazon; en tercer lugar, las neoplasias con sus principales subcausas e! tumor
maligno de |os organos digestivos y del perineo, excepto estomago y colon y el tumor maligno de estomago.

Al analizar los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) durante el periodo 2017 a 2021, se tiene un total de 546 afos
de vida perdidos, de los cuales el 59,5% lo aportaron los hombres y el 40,7% las mujeres, la causa que ocupo el primer lugar
fue el grupo de enfermedades del sistema circulatorio con un total de 249 AVPP.

Comparando los indicadores de importancia en mortalidad por causas especificas para el afio 2021, se observo que las tasas
de mortalidad ajustada por edad de trastornos mentales y de! comportamiento presentaron diferencias estadisticamente
significativas, encontrandose en peor situacion con respecto al departamento.

Entre los afos 2017 a 2021, se presento en total 1 muerte infantil y en la nifiez, distribuida en el grupo de 0 a antes de 1 aiio,
registrada en el ano 2019, en el sexo masculino causada por malformaciones congenitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.

Para e ano 2021 no se presentaron muertes infantiles y en la nifez.

Entre los afios 2017 a 2021 en el Municipio de San Eduardo se presentaron los indicadores de mortalidad neonatal, infantil y
en |a nifiez, siendo los dos ultimos los que aportaron valores superiores a |a tasa departamental en el afno 2019, mostrando
que existen diferencias estadisticamente significativas entre las dos entidades.

Entre los afios 2017 a 2021, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA, ni muertes por desnutricion
en el Municipio de San Eduardo.
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4. CAPITULO IV ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

E! objetivo es identificar el rol que desempefia en el territorio del Municipio de San Eduardo y su relacion con otros actores
0 sectores para establecer escenarios de trabajo estratégico articulado en el proceso de priorizacion en salud, monitoreo de
estrategias intersectoriales implementadas y fortalecimiento de toma de decisiones informada.

En el Municipio de San Eduardo, se desarrollaron mesas intersectoriales con la comunidad, con el consejo de planeacion
territorial y en articulacion con los diferentes profesionales de las dependencias de la Alicaldia Municipal. (Anexo 1 Evidencia
fotografica Anexo 3 Listado de asistencia)

Seguido se procedio a la construccion de los nucleas de inequidad sociosanitaria en e! territorio como se muestran a
continuacion :

Figura 27. Nucleo de Inequidad relacionado con las condiciones de vida -Municipio de San Eduardo 2024

COBERTURA DE ACUEDUCTO porcentaje de
cobertura de acueducto rural fue de 2824%, en -1~~~ e
ella semaforizacion el indicador presenta diferencia
estadisticamente significativa que ubica al
municipio en peor condicion frente al indicador
departamental

COBERTURA DE ALCANTARILLADO &! Aumento de la
porcentaje de cobertura de alcantaillado en el .
area rural fue de 26,50%, en I3 semaforizacion el | prevalencia de
indicador no presenta diferencia estadisticamente enfermedades
AR KA RO | transmitidas por la
condicion frente al indicador departamental. | contaminacion del

""""""""" medio ambiente

T Indice de riesgo de la calidad del agua
=) para consumo humano (IRCA 2022 £

municipio registrd este indicador en

39 45% clasificando al municipio en riesgo

aito

comunidad refiere que Falta de
capacitacion para el manejo de las
basuras y falta de cuidado de fuentes
hidnicas
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Figura 28. Nucleo de Inequidad relacionado con la Disponibilidad de Alimentos -Municipio de San Eduardo 2024

insatisfechas (2018). de 11, 565%, este fue mayor
para el area rural

La tercera causa de morbilidad fue
paralas condiciones trasmisibles y

nutricionales con el 3 2%
Aumento de las cifras en
relacion con los diferentes
tipos de Desnutricion en la
poblacion y/o problematicas
se regisiraron 128 alenciones para las
condicones rasmisibles y nutricionaies enfermedades por trastornos
con mayor carga de vida en el curso de alimenticios
vida premera infancia con e 35,16% y en
la vejaz con el 22 66%

Entre los anos 2018 a 2022 | Desnutricion
aguda, modera yio severa en menor de 5 anos

s& reporto O casos

Figura 29 . Nucleo de Inequidad relacionado con las condiciones de Trabajo -Municipio de San Eduardo 2024

proporcion de desempleo de larga duracion que

alcanzo un 52,1%, yuna la proporcion de trabajo
informal 01 89 6%, fe----eeememememeaen

Ia proporcion de poblacion con
necesidades basicas insatisfechas
alcanzo un 11,55%,
Aumento de las
-~ enfermedades asociadas
la proporcion de poblacion en misenia a riesgos laborales

alcanzo un 1,99%, al comparar con el
dato departamental (1,89%) este fue
mayor

aumento del poblacion del sector informal no
cuenta con garantias de prevencion del nesgo
en salud y segundad en el trabajo
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Figura 30. Nucleo de Inequidad relacionado con los factores conductuales, psicologicos y culturales -Municipio de

lasa de incidencia de violencia intrafamiliar y 1a
violencia contra |a mujer que ha tenido una
tendencia a la disminucion en los ultimos dos anos

Io cual s una preocupacion por indica un nulo
reporte y denuncias por parte de la comunidad

San Eduardo 2024

en los Ultimos afos se han T :
presentado B8 casos de suicido -

se presenta falta de certificacion y
caracterizacion a la poblacion en

condicion de discapacidad. : e

de las cuales se registraron 53 25%

Las atenciones por salud mental en el perodo | - - -~ - oo oo :
de estudio 2018 - 2022 fueron 693 atenciones,

Figura 31. Nucleo de Inequidad relacionado con el acceso a los servicios de salud y el sistema sanitario -Municipio

La ESE centro de salud Jaime Diaz Pérez,
no cuenta con la infraestructura en
cumpiimiento de |a Resolucion 3100 de
2018

de San Eduardo 2024

El Municipic de San Eduardo cuenta con :
una poblacion de 1755 habitantes, delos | |
cuales el 52,3% en el area rural,

catalogandolo como un municipiocon  F------=

poblacion dispersa

Problematicas con las EAPB presentesen |-----===-i_ __.....
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aulorizacion de servicios ™ = | seememmmmmmmmeaa
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los trastornos mentales, al
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Figura 32 . Nucleo de Inequidad relacionado con la Morbilidad y la Mortalidad -Municipio de San Eduardo 2024

prevalencia de Diabetes Mellitus e
Hipertension Artenial

las causas de mortalidad |as
enfermedades cronicas de las vias

respiratoras inferores, seguido de las e 4 Aumento de Morbilidad y
envrmodades del Siskma Crouliond ~ Mortalidad por enfermedades
" no transmisibles por falta de
_ promocion de factores
d
_ Problemticas con las EAPB presentesen | protectores parala
o nCio en reiackin con i PR prevencion de estas
autonzacion de seicios @~ | 000 ceeeeeeeeeb
_________________ enfermedades
Eventos de interés en salud publicase | -
presenta con mayor frecuencia las
Agresiones por animales potencialmente
lr_msmﬁnres derabiayla IRA por nuevo
cancer especiaimente tumo maligno de e
estomago

Para reconocer |a posicion o el rol del actor involucrado, se utilizo la metodologia General Ajustada para a formulacion de
proyectos del DNP, en el modulo 1 de identificacion, sesion participantes .

En |a siguiente tabla se relaciona la informacion correspondiente a los actores involucrados, el analisis de |os problemas
encontrados en el territorio, |a entidad a la que pertenece el actor sus intereses, expectativas frente al problemay la posicion
que podria asumir

Este analisis se realizo de acuerdo a los determinantes sociales de |a salud encontrados en |os nlcleos de inequidades
previamente elaborados.
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Tabla 31. Identificacion de Actores , Municipio de San Eduardo, 2024

RESPUESTA POSICION O ROL DEL CONTRIBUCION
PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL ACTOR RESPONSABLE ACTOR O SECTOR INTERESES IGESTION DE
INTERSECTORIAL CONFLICTOS
* Realizar articulacion con
las Juntas de acueductos Alcalde Municipal Cooperante Contribucion
. En rlcioncon s s R R A e
condiciones de vida el MUH'IEGipiﬂ unidad Munlclpal de servicios Cmmnt& Contribucion
. cueducto del sector rural publicos
de San Eduardo en el area i e B
rural tiene un cobertura del arantizar[:nsr ashiciases Jories de Acuedich Implementar mediante
acueducto de 28.24%, una ga calidad del aqua Ru" als R Cooperante acciones intersectoriales y Contribucion
cobertura de Alcantarillado de B, cmadgicinzas de * Participacion de la comunidad Wito5 transectoriales en el
26.50% yun IRCA de3945% | . : para la sensibilizacion del cuidado ; : Municipio de San Eduardo
vida secretaria de planeacion y
clasificado en riesgo alto, R . del agua para consumo humano, e i, Cooperante el fortalecimiento de Contribucion
ademas es uno de los Municipio T incluye, el manejo, recoleccion y P practicas comunitanas
= ik da L. requiere, el Plan de Uso disposicién final de resid Slidos: o al cuidado del
© 'a provincia de Lengupa Con | eqente v Ahorro del Agua | “'°POS'¢iON final GG TESICUOS SOICOS, [ nireccion local de salud - enis al culado (
Dificultad en el acceso de vias (PUEAA) manejo y ﬂI:SFDEICIﬂ'I'I ﬂnal de ESE centro de salud Jaime Cooperante ambiente para mlnlmlzar la Contiibucion
tanto rurales como de su o Reilizaton dé excretas, residuos liquidos y Diaz Peraz prevalencia de
comunicacion hacia el ceniro et & Al calidad del aire enfermedades transmitidas
del Departamento, la Tl g bekicish por la contaminacion del
comunidad refiere que Falta de 9 - medio ambiente
g : para la salud en temas
capacitacion para el manejo de :
las ba falta decuidado | T ROONR006 Y
:5 ¢ stian yh'd ’,3 O QiCan0 enmarcados en la comunidad de San Eduardo Beneficiarios Contribucion
- Hiciee estrategia entorno
educativo saludable del
MINSALUD
E! municipio de San Eduardo en | * Apoyar y organizar los * participacion de los mercados Garantizar mediante el
relacion con la disponibilidad | mercados campesinos campesinos organizados desarrollo de acciones
de alimentos y la segunidad * Propiciar proyectos que *participar en cada una de las i intersectoriales el —
alimentaria y nutricional se posibiliten generacion de acciones en salud con el fin de Aicalde Municipe Coopenyite mejoramiento de la Conitbucion

presento una Proporcion de

poblacion con necesidades
basicas insatisfechas (2018);

recursos para garantizar
apoyo nutricional a los
grupos familiares en

disminuir la probabilidad de

ocurrencia de eventos no deseados,
evitables y negativos para la salud

seguridad alimentaria y
nutricional del Municipio
de San Eduardo para que
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de 11,55%, este fue mayor para

condiciones de pobreza y

del individuo relacionado con la

puedan adoptar estilos de

el arearural de 18.01%, pobreza extrema. alimentacion, como la obesidad, la o vida saludables que les o
mientras que para el area * Articular estrategias a desnutricion, la intoxicacion, entre Dweccion (ocal de sakid - Cooperants permitan tener una Contribucion
urbana fue de 3,11%., la través de la Educacion otros. alimentacion sana,
tercera causa de morbilidad fue | para la salud e informacion equilibrada, balanceda vy
para las condiciones para la salud que permitan adecuada
trasmisibles y nutricionales con | que la poblacion objeto ESE centro de salud Jaime e
el 3,2% donde se registraron | aprenda a Garanfizar la Diaz Perez Coopesit Contbucion
128 atenciones con mayor disposicion y consumo de
carga de vida en el curso de alimentos basicos y
vida primera infancia con el balanceados de |a canasta
35,16%y en la vejez con el familiar
22,66%. * Formular, revisar o
actualizar e implementar la comunidad de San Eduardo Beneficiarios Contribucion
Politica Publica de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN).
* Fortalecer, mediante
incentivos agropecuarios, o o g
165 piovecios prodiclios Alcalde Municipal Cooperante Contribucion
que generan mayores
beneficios economicos y
desarrollo para la pgmacim ASPROLESE, CAFESAN,
En relacién con las condiciones | saneduardense. ASOFRULEN, coopeante/ Beneficiarios _ . Contribucion
de trabajo el municipio de San | * Continuar el apoyo y Sensibil ” ASOCANASAN Mejorar |as nundmmn_ga de
Eduardo presento una gestionar la cofinanciacion Fen5| mz:.-}r a la GDITII..II"I.I ad ‘salud de la poblapi@
rcion de desempleode | de los proyectos que mediante acciones que prawgnen la 1 wnculadia‘a una actividad
S : : s carga de la enfermedad relacionada | ESE centro de salud Jaime C t laboral informal en el Contribuci
ooga chivaciCa s alomiabiuxi | DO 6, XxislocmarTio con la salud y bienestar de todos los | Diaz Perez e Municipio de San Eduard S
52,1%, yuna la proporcion de | de las asociaciones de MY : el H——
trabaio informal del 89,6%, el | productores existentes en hab_aljadmesl qgmadﬂs de su mediante la mwlementamun
aumento del poblacion del | &l municipio: ASPROLESE, ocupacion y mitigar los los qesaus de Estrataglg? para la
sector informal no cuenta con | CAFESAN, ASOFRULEN, ue puaden slecter ia sggundad y S de.
: : Y salud en el frabajo. enfermedades asociadas
garantias de prevencion del | ASOCANASAN :
riesgo en salud y seguridad en | * Incentivar el traslado al B
€l trabajo. SIS0 d8 Ggoves ol comunidad de San Eduardo Beneficiarios Contribucion

sector privado que generen
empleo de mano de obra
local.

* Realizar estrategia de
educacion para la salud
para Promover acciones de
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proteccion de la salud en el
trabajo Informal

En cuanto alos Factores
Conductuales, Psicologicos vy
Culturales el municipio de San
Eduardo ha presentado una
tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar y |a violencia
contra la mujer que ha tenido
una tendencia a la disminucion
en los Ultimos dos afos lo cual
€S una preocupacion por
indica un nulo reporte y
denuncias por parte de la
comunidad, en los Gltimos afos
se han presentado 8 casos de
suicido y se presenta falta de
certificacion y caracterizacion a
la poblacion en condicion de
discapacidad.

* continuar con el
fortalecimiento del consejo
consultivo de mujeres,
involucrando actividades
que garanticen su
desarrollo integral y
derechos.

* Promover acciones de
prevencion de violencia
intrafamiliar contra NNA y
del acoso escolar 0
matoneo.

* Implementar estrategias
para el cuidado de la salud
menial de los habitanies del
municipio

* Garantizar que la
Comisaria de Familia
cuente con su equipo
interdisciplinario completo,
de forma permanente; lo
que permita que su
accionar sea mas efectivo
* Formular, revisar o
actualizar e implementar la
Politica Publica de
Discapacidad y la
implementacion de
diferentes acciones que
garanticen su desarrollo
integral y cumplimiento de
derechos

* Realizar y fortalecer
programas academicos de
formacion y capacitacion,
deportivos, culturales y de
recreacion dingidos a la
poblacion que se encuentra
en condicion de

participacion de |a poblacion en
las diferentes acciones de
prevencion de los trastomos
mentales asociados a factores
sociales, psicologicos y biologicos,
en los diferentes entornos.

Alcalde Municipal Cooperante
Comisaria de familia Cooperante
personeria Municipal Cooperante

policia Nacional Cooperante
Referente de Discapacidad Cooperante
Direccion local de salud Cooperante
ESE centro de salud Jaime Cotonisits
Diaz Perez -
comunidad de San Eduardo Beneficiarios

Promover los factores
protectores en personas en
nesgo o vulnerabilidad
Implementando estrategias
para el cuidado de la salud
mental de los habitantes del
municipio de San Eduardo

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contnbucion
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discapacidad, que permitan
su inclusion y participacion
activa.

En relacion con el sistema
sanitario y el acceso a los
servicios de salud el municipio
de San Eduardo cuenta con
una ESE de pnmer nivel de
complejidad que requiere
adecuacion en su
infraestructura en
cumplimiento de la Resolucion
3100 de 2019, cuenta con una
poblacion de 1755 habitantes,
de los cuales el 52,3% en el
area rural;. catalogandolo como
un municipio con poblacion
dispersa y el porcentaje de
personas afiliadas a algun
régimen del Sistema General de
Seguridad Social para el afio
2022 fue de 85,26%.

* Gestionar proyectos en el
orden nacional y/o
departamental para la
adecuacion y dotacion
para el funcionamiento de
la ESE Centro de Salud
“Jaime Diaz Peérez’, que
cumpia con los
requerimientos y
estandares establecidos
por la norma.

* Continuar garantizando
que el total de la poblacion
saneduardense se
encuentre vinculada al
Sistema sistema General
de Seguridad Social
subsidiado o contnbutivo

* Realizar la
implementacion de
programas de
descentralizacion en areas

de promocion y prevencion,

mediante el desarrollo de
brigadas de salud a las
familias que habitan en la
zona rural del municipio de
San Eduardo

« Capacitar y fortalecer las
veedurias ciudadanas a la
prestacion de los servicios
de salud en lo que hace
referencia a las Empresas
Prestadoras de Servicios,
de los regimenes
subsidiado y contributivo a
fin de poder garantizar |a
calidad en la prestacion del

Participacion de la comunidad en
las diferentes estrategias de salud

implementadas en las diferentes

veredas del territorio y
especialmente las de dificil acceso
al igual que toda la poblacion tenga
acceso a la afiliacion de Iso
regimenes Sistema General de
Seguridad Social

Ministerio de salud y

proteccion social / Cooperante

Gobernacion de Boyaca
Alcalde Municipal Cooperante
Direccion local de salud Cooperante
sisben y Regimen subsidiado Cooperante
EAPB Cooperante
personeria Municipal Cooperante

ESE centro de salud Jaime o
: Beneficiarios
Diaz Perez

comunidad de San Eduardo Beneficiarios

Continuar con la garantia
de acceso a los servicios
de salud mediante la
mplementacion de las
Rutas Integral en salud
para mejorar las
condiciones de salud y
calidad de vida de la
poblacion Saneduardense
a fraves de la modificacion,
transformacion e
intervencion oportuna de
entornos y determinantes
de la salud

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion
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Servicio "
Articulacion intersectorial
con las EAPB presentes en
el Munciipio con el fin de
garantizar |a prestacion de
los servicios en todos los
niveles de su red
prestadora

* Desarrollar las acciones
pertinentes que permitan
cumplir con el Plan
Temitorial de Salud (PTS),
el Plan de Intervenciones
Colectivas (P'.C) y la
Gestion en Salud Publica,
de forma eficaz en |a
prevencion en Salud.

Para el Municipio de San
Eduardo la principal causa de
morbilidad atendida fueron las
enfermedades no trasmisibles,

donde hay una prevalencia de
Diabetes Mellitus e Hipertension
Artenial, de la misma manera
las causas de mortalidad las
enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores,
seguido de |las enfermedades
del sistema circulatorio y cancer
especialmente tumo maligno de
estomago y dentro de los
eventos de interes en salud
publica se presenta con mayor
frecuencia las Agresiones por
animales potencialmente
fransmisores derabiay la |RA
POr NUEVO Virus

*Disminuir la prevalencia de
enfermedades no
transmisibles a traves de la
implementacion de
estrategias y Tecnologias
de educacion para |a salud,
informacion para la salud,
plan de cuidado familiar y
caracterizacion social y
ambiental en entornos de
vida cotidiana y
comunicacion para la salud
que permitan a los
habitantes mejorar los
estilos de vida y disminuir la
incidencia en el Municipio
por este grupo de
enfermedades

* Garantizaren el
fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en el
municipio de San Eduardo
durante el cuatrienio, que
permitan |a disminucion de

Que la comunidad del Municipio de
San Euardo , Se sencibilice enla
importancia del autocuidado y el

favorecimiento de los factores para

la prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles y los
eventos de interes en salud publcia
con &l fin de disminuir al prevelencia
de la mortalidad evitable por estas
causas

Alcalde Municipal Cooperante

ESE centro de salud Jaime c t
Diaz Perez e
EAPB Cooperante
comunidad de San Eduardo Beneficiarios

fortalecer la articulacion
transectorial para |la
promocion de estilos de
vida saludable, actividad
fisica, alimentacion sana,
cultura de autocuidado en
el Municipio de San
Eduardo con el fin de
fortalecer a través de la
modificacion,
transformacion e
intervencion oportuna de
entomos los factores
determinantes de
morbilidad y mortalidad

Contribucion

Contribucion

Contribucion

Contribucion
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la incidencia de los eventos
de interés en salud publica
* que las EAPS presenten
en el Municipio garanticen
la prestacion de los
servicios en salud atodo la
poblacion afiliada en en el
primer nivel de complejidad
y en el las redes de
prestacion

* Implementar el plan de
choque contra el cancer

en articulacion transectonal
con las EAPS y la IPS
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5. CAPITULO V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES EN EL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
La priorizacion se dio a través de la analisis de situacion en salud, realizado con el fin de definir las propuestas de respuesta y
de recomendaciones dados por los actores en el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031, el
modelo de salud preventivo y predictivo fundamentado en la atencion primaria teniendo en cuenta que sus acciones se centran
en las personas, las familias y 'las comunidades a través de elementos como el primer contacto con los equipos basicos en salud
y centros de atencion primaria o IPS, abordaje familiar y comunitario, atencion integral, integrada y continuada con énfasis en la
promocion y prevencion y |a participacion social y |a transectorialidad.

Para este proceso se desarrollo con los diferentes actores intersectoriales el propésito es priorizar las problematicas de! territorio
que permitan orientar las estrategias y acciones que aporten a las soluciones integrales en un periodo de cuatro anos 2024- |
2027.

A continuacion se definen los criterios con las respectivas alternativas de ponderacion de |a siguiente manera:

Bajo 1 (25%)
Permite determinar el tamafio | ;Cuantas personas son afectados | Medio 2 ( 26 a 50%)
MAGNITUD de un problema o necesidad por el problema? Alto 3 (51 a 75%)
Muy Alto 4 ( mayor de 75% )

Medicion entre la necesidad | ;Cual es el grado de adecuacion o | Bajo 1 (25%)
PERTINENCIA real de interés en salud publica | de compromiso que tiene la politica | Medio 2 ( 26 a 50%)

SOCIALE y la percepcion de la | respecto al contexto social en el | Alto3 (51 a75%)
INTERCULTURAL COIuTLIGED cual se desarrolla y respecto del | Muy Alto 4 ( mayor de 75% )
marco cultural de la poblacion en la
que se da?
Permite valorar las Bajo 1 (25%)
repercusiones 0 | ;Que tan duradero o grave es el | Medio 2 ( 26 a 50%)
L3-S S (6N consecuencias biologicas | problema por sus efectos a través | Alto 3 (51a75%)
psicosociales, economicas | del tiempo? Muy Alto 4 ( mayor de 75% )
socioculturales de los dafnos en
salud
SRR S Posibilidades de intervencion Bajo 1 (25%)
INTERVENCION desde |a transectorialidad ¢Es posible la intervencion? Medio 2 ( 26 a 50%)
Alto 3 (51a75%)
Muy Alto 4 ( mayor de 75% )
VULI=IR Ry AWl Posibilidad de llevar los planes Bajo 1 (25%)
INTERVENCION programas en salud con | jLas circunstancias permiten | Medio 2 ( 26 a 50%)
voluntad politica realizar la intervencion? Alto 3 (51a75%)

Muy Alto 4 ( mayor de 75% )
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Tabla 32. Matriz de priorizacion de problemas y Necesidades , Municipio de San Eduardo, 2024

Item

Criterios

Magnitud

Pertinencia Social e
Intercultural

Transcendencia

Factibilidad de la
Intervencion

Viabilidad de la
Intervencion

Problemas

¢Cuantas
personas son
afectados por el
problema?

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
politica respecto al contexto
social en el cual se
desarrolla y respecto del
marco cultural de la
poblacion en la que se da?

¢ Qué tan duradero o
grave es el problema
por sus efectos a
través del tiempo?

¢Es posible la
intervencion?

iLas
circunstancias
permiten realizar la
intervencion?

En relacion con las condiciones de vida el
Municipio de San Eduardo en el area
rural tiene un cobertura del acueducto de
28 24% , una cobertura de Alcantarillado
de 26 50% y un IRCA de 39.45%
clasificado en riesgo alto, ademas es uno
de los Municipio de la provincia de
Lengupa con Dificultad en el acceso de
vias tanto rurales como de su
comunicacion hacia el centro del
Departamento, la comunidad refiere que
Falta de capacitacion para el manejo de
las basuras y falta de cuidado de
fuentes hidricas

El municipio de San Eduardo en relacion
con la disponibilidad de alimentos y la
seguridad alimentaria y nutricional se
presento una Proporcion de poblacion
con necesidades basicas insatisfechas
(2018): de 11,55%, este fue mayor para
el area rural de 18,01%, mientras que
para el area urbana fue de 3,11%, la

SEMAFORO

14
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tercera causa de morbilidad fue para las
condiciones trasmisibles y nutricionales
con el 3,2% donde se registraron 128
atenciones con mayor carga de vida en el

curso de vida primera infancia con el
35,16%y en |a vejez con el 22,66%.

En relacion con las condiciones de
trabajo el municipio de San Eduardo
presento una proporcion de desempleo
de larga duracion que alcanzo un 52,1%,
y una la proporcion de trabajo informal
del 89,6%, el aumento del poblacion del
sector informal no cuenta con garantias
de prevencion del resgo en salud y
seguridad en el trabajo.

14

En cuanto alos Factores Conductuales,
Psicolégicos y Culturales el municipio
de San Eduardo ha presentado una tasa
de incidencia de violencia intrafamiliar y
la violencia contra la mujer que ha
tenido una tendencia a la disminucion en
los ultimos dos afos lo cual es una
preocupacion por indica un nulo reporte
y denuncias por parte de la comunidad,
en los ultimos afos se han presentado 8
casos de suicido y se presenta falta de
certificacion y caracterizacion ala
poblacién en condicion de discapacidad

14

En relacion con el sistema sanitario y el
acceso a los servicios de salud el
municipio de San Eduardo cuenta con
una ESE de primer nivel de complejidad
que requiere adecuacion en su
infraestructura en cumplimiento de la
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Resolucion 3100 de 2019, cuenta con
una poblacion de 1755 habitantes, de los
cuales el 52,3% en el area rural;.
catalogandolo como un municipio con
poblacion dispersa y el porcentaje de
personas afiliadas a algun régimen del
Sistema General de Seguridad Social
para el afo 2022 fue de 85,26%.

Para el Municipio de San Eduardo la
principal causa de morbilidad atendida
fueron las enfermedades no trasmisibles,
donde hay una prevalencia de Diabetes
Mellitus e Hipertension Artenal, de la
misma manera las causas de mortalidad
las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio y
cancer especialmente tumo maligno de
estomago y dentro de los eventos de
interes en salud publica se presenta con
mayor frecuencia las Agresiones por
animales potencialmente transmisores de
rabia y la IRA por nuevo virus
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD

1. Descripcion del problema o nucleo inequidad

2. Priorizacion
en salud

En relacion con las condiciones de vida el Municipio de San Eduardo en el area rural tiene un
cobertura del acueducto de 28.24% , una cobertura de Alcantarilado de 26.50% y un IRCA
de 39.45% clasificado en riesgo alto, ademas es uno de los Municipio de la provincia de
Lengupa con Dificu'tad en el acceso de vias tanto rurales como de su comunicacion hacia el
centro de! Departamento, la comunidad refiere que Falta de capacitacion para el manejo de las
basuras y falta de cuidado de fuentes hidricas

ALTO

El municipio de San Eduardo en relacion con la disponibilidad de alimentos y la seguridad
alimentaria y nutricional se presento una Proporcion de poblacion con necesidades basicas
insatisfechas (2018): de 11,55%, este fue mayor para el area rural de 18,01%, mientras que
para el area urbana fue de 3,11%., |a tercera causa de morbilidad fue paralas condiciones
trasmisibles y nutricionales con el 3,2% donde se registraron 128 atenciones con mayor carga
de vida en el curso de vida primera infancia con e 35,16% y en |a vejez con el 22,66%.

MEDIO

En relacion con las condiciones de trabajo el municipio de San Eduardo presento una
proporcion de desempleo de larga duracion que alcanzoé un 52,1%, y una la proporcion de
trabajo informal del 89,6%, el aumento del poblacion del sector informal no cuenta con
‘garantias_de prevencion del riesgo en salud y seguridad en el trabajo.

MEDIO

En cuanto alos Factores Conductuales, Psicologicos y Culturales el municipio de San
Eduardo ha presentado una tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y la violencia contra la
mujer que ha tenido una tendencia a la disminucion en |os ultimos dos afos lo cual es una
preocupacion por indica un nulo reporte y denuncias por parte de la comunidad, en |os ultimos
anos se han presentado 8 casos de suicido y se presenta falta de certificacion y
caracterizacion a la poblacion en condicion de discapacidad.

MEDIO

En relacion con el sistema sanitario y el acceso a |os servicios de salud el municipio de San
Eduardo cuenta con una ESE de primer nivel de complejidad que requiere adecuacion en su
infraestructura en cumplimiento de |a Resolucion 3100 de 2019, cuenta con una poblacion de
1755 habitantes, de los cuales el 52,3% en el area rural;. catalogandolo como un municipio con
pob'acion dispersa y el porcentaje de personas afiiadas a algun regimen del Sistema General
de Seguridad Social para el afio 2022 fue de 85,26%.

ALTO

Para el Municipio de San Eduardo la principal causa de morbilidad atendida fueron las
enfermedades no trasmisibles, donde hay una prevalencia de Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial, de la misma manera las causas de mortalidad las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y cancer
especialmente tumo maligno de estomago y dentro de los eventos de interés en salud publica
se presenta con mayor frecuencia las Agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia y la IRA por nuevo virus

ALTO
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6. CAPITULO VI PROPUESTAS DE REPUESTAS Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS

El analisis de la situacion en salud fue construido con la participacion activa de los actores institucionales y comunitarios en el
Municipio de San Eduardo, ha permitido identificar |as problematicas con una vision amplia desde a perspectiva de la comunidad
y de |la capacidad de respuestas que tienen frente a las misma.

Dentro de los pilares que se fundamente el modelo de salud preventivo y predictivo, se fundamenta en |os Siguientes pilares

Pilar 1 Integridad en el sector salud : entendiéndose como el compromiso de |os agentes de! sistema de salud donde prevalezca
el interés general sobre el particular dentro de sus componentes encontramos |a soberania sanitaria, /a ciencia la tecnologia y la
innovacion, la calidad, inspeccion vigilancia y control, y el sistema Gnico publico de informacion en salud.

Pilar 2 Territorializacion social gobernanza y gobernabilidad: reconocimiento de |a participacion social en salud como un derecho
, adoptando un enfoque integral recuperando la autoridad sanitaria dentro de sus componentes encontramos la gestion territorial
para el cuidado de la salud, |a participacion social en salud, la vigi'ancia en salud publica.

Pilar 3 Trabajo digno decente y condiciones de equidad para los trabajadores del sector de la salud: permite que los trabajadores
de la salud tengan un trabajo digno y decente mediante el mejoramiento de las condiciones laborales | proteccion social y la
garantia de derechos su componente es la distribucion de! talento humano en salud y de sus competencias.

Pilar 4 Redes integrales e integradas de servicios de salud que permitan el desarrollo de acciones permanentes y resolutivas
segun |las necesidades en salud el analisis de la oferta y de la demanda de los servicios en salud sus componentes son la
conformacion de redes integrales e integradas de servicios de salud, el fortalecimiento del nive! primario con equipos basicos
en salud y centros de atencion primaria , IPS de mediana complejidad y alta complejidad fortalecidos en el frabajo en Rutas
integrales.

A continuacion se muestra las respuestas bajo estas premisas en la siguiente tabla establecidas en el Municipio de San Eduardo
relacionas con |os ejes del plan decenal de salud publica PDSP 2022-2031 aplicables a las acciones en salud en el Municipio
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Tabla 33. Relacion de los Ejes PDSP con el Modelo de salud preventivo y predictivo , Municipio de San Eduardo, 2024

PILAR DEL
MODELO DE CONIPENENTE OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POREIE
DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031
SALUD e ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO
Calidad e
inspeccion,
vigilancia y Entidades Territoriales
. control. Departamentales, Distritales y
Integridad del L] :
Municipales con mecanismos
Sector Salud

Sistema unico
publico de
informacion en
salud.

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de |la autoridad
sanitariay

transectorialidad.

Vigilancia en
Salud Publica

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitariay

transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la cogestion,
coadministracion y
cogobierno en un dialogo
armonico con las formas
organizativas de los pueblos
y comunidades,
organizaciones ciudadanas,
sociales y comunitarias, a
través del

liderazgo y la generacion de
alianzas, acciones
conjuntas, articuladas e
integradas para el logro de
resultados en salud, segun
la naturaleza de |os
problemas y las
circunstancias sociales del
territorio.

fortalecidos para el ejercicio de |a
Rectoria en Salud.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local parala
Gobernanza en Salud Publica.

Pueblos y comunidades étnicasy
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicion y/o situacion que participan
e inciden de manera efectiva en |a
formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion de politicas,
planes, programas y estrategias para
la garantia del derecho fundamental a
la salud.

Fortalecer a nivel territorial |a
gobernanza a través de la
articulacion intersectorial
mediante el desarrollo de

capacidades institucionales y
sociales que respondan a los
procesos de toma de
decisiones y de accion
colectiva liderados por la
administracion municipal con
amplia participacion e
interaccion de actores
estrategicos, sistemas
administrativos,
organizaciones sociales y de la
ciudadania.

implementacion de planes
y programas que
permitan la articulacion
intersectorial para planear
acciones en beneficio de |a
comunidad en las
diferentes problematicas
presentadas e incentivar
la participacion social en
salud
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Eje 2. Pueblos y

comunidades étnicas y
campesina, mujeres,

sectores LGBTIOQ+ y

otras poblaciones por

condicion y/o
situacion.

Contar con elementos para
la accion que le permita
aproximarse 2 las
condiciones de vida y salud
de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades y
necesidades, mediante el
respeto a la integridad y la
participacion social, y
como garante en la
construccion conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus saberes,
practicas y creencias

Politicas, planes, programasy
estrategias en salud con
transversalizacion de los

enfoques de pueblos y comunidades,
género y diferencial e integracién de
los

sistemas de conocimiento propioy
saberes de |os pueblos y comunidades
etnicas y

campesinas.

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que lideran el
desarrollo de

estrategias para el reconocimiento de
contextos de inequidad social, étnica y
de

genero y la generacion de respuestas
intersectoriales y transectoriales.

Espacios e instancias intersectoriales
que incluyen en sus planes de accion
enfoques de pueblos y comunidades,
géneroy

diferencial e integran |los sistemas de
conocimiento propio de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.

implementar en el territorio
acciones para las diferentes
poblaciones de acuerdo a sus
particularidades vy
necesidades, mediante el
respeto, |la integridad |a no
discriminacion y la equidad
desarrollando acciones
conjuntas con el fin de
garantizar el derecho ala
salud

Realizar planes de acciony
estrategias de promocion
de |a salud mediante el
reconocimiento de las
condiciones de vida y de
salud de los diferentes
grupos poblacionales
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para la
conformaciony
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Practicas, saberes y conocimientos
para |la salud publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblosy
comunidades etnicas, mujeres,
poblacion campesina, LBGTIO+

v otras poblaciones por condicion y/o
situacion.

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de |la autoridad
sanitariay
transectorialidad

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion

territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

Servicios de

Salud y el
cuidado de |a
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacion, mediante |z
definicion de acciones de
caracter intery
transectorial en los planes
de desarrollo territorial,
con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas
sociosanitarias.

Entorno economico favorable para la
salud

Transformacion cultural, movilizacion
y organizacion social y popular por la
vida, salud y la

equidad en salud.

Territorios saludables articulados y
trabajando por |la paz, |la convivencia
pacifica y la

resiliencia.

Integracion del cuidado del ambiente
y la salud en el marco de la adaptacion
al cambio climatico.

Fortalecer las acciones
intersectoriales para la gestion
de politicas publicas
participativas

para la intervencion positiva
de los determinantes
estructurales e intermedios de
la salud, con el

proposito de mejorar las
condiciones de vida, |a salud,
el bienestar y la calidad de
vida de |a poblacion y avanzar

hacia !a equidad en salud

Impactar positivamente
los determinantes sociales
en salud mediante la
atencion a nivel del
individuo, |a familia yla
comunidad
con el fin de preservar la
garantia del derecho
fundamental a la salud
a lo largo del curso de la
vida.
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cuidado de la
salud.

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacién,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y

gestion de las
RIISS.

Gestion

territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

Servicios de

Salud y el
cuidado de la
salud.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman
territorios de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,
socioculturales,

politico administrativas y ambientales
donde se produce el proceso de salud.

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales dirigidas a
promover la salud,
prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la
poblacion, en escenarios
como ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan |a vida
cotidiana, aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales que
organizan la prestacion de

servicios de salud en redes integrales
e integradas territoriales bajo un
modelo de

salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud —

APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad,

Agentes del sistema de salud que
garantizan el acceso de |a poblacion
con criterios de

longitudinalidad, continuidad, puerta
de entrada, enfoques familiary
comunitario con

acciones, universales, sistematicas,
permanentes y participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario fundamentado
en la Atencion Primaria en Salud - APS.

Identificar |as necesidades
individuales y colectivas en
salud de |a poblacion que
permitan y brinden
respuestas satisfactorias, a
traves de procesos de
atencion integral,

integrada y continua,
articulando acciones de
cuidado, promocion de la
salud gestion integral del
riesgo orientadas al logro del
derecho a la salud, el
bienestar y la calidad de vida
de los habitantes del

territorio

desarrollo de estrategias
de educacion,
comunicacion e
informacion para la salud
para

la poblacion vulnerable, Iz
proteccion laboral
orientada al trabzajo digno
y decente, a mejoria del
entorno laboral (formal e
informal), la educacién
para todos, la economia

del cuidado, y el derecho a

la alimentacion, a la
soberania y seguridad
alimentaria y nutricional
sostenible.
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Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud
y Centros de
Atencion
Primaria en Salud

IPS de mediana y
alta complejidad
fortalecidas para
el trabajo en
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud - RIISS

Nivel primario de atencion con
equipos de salud territoriales y
centros de atencion primaria en

salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos, dotacion y
personal de salud como puerta de
entrada y primer contacto con el
Sistema de Salud, para dar respuesta a
las necesidades en salud de la
poblacion de su territorio,

Instituciones de salud publicas de
mediana y alta complejidad
fortalecidas en infraestructura,
insumos, dotacion, equipos y personal
de salud para resolver de manera
efectiva y con calidad las necesidades
en salud que requieren atencion
especializada a traves de un trabajo
coordinado

en redes integrales e integradas
territoriales de salud.

Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de |la autoridad
sanitariay
transectorialidad.

Participacion
social en salud

Integridad del
Sector Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Eje 5.
Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los impactos de las
emergencias, desastres y
el cambio climatico en la
salud humana y ambiental,
a través de la gestion
integral del riesgo (como
un proceso que propende
por |a seguridad sanitaria,
el bienestar y la calidad de
vida de |as personas), por
medio de Ia formulacion,
ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas,
planes, programas y
proyectos; y fortaleciendo

Politicas en salud publica para
contribuir a |a mitigacion y adaptacion
al cambio climatico.

Nivel Nacional y entes territoriales
preparados y fortalecidos para la
gestion del conocimiento, prevencion,

Reducir los impactos de las
emergencias, desastres y el
cambio climatico en la salud
humana y ambiental, a través
de la gestion integral del
riesgo que

propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la
calidad de vida de las
personas,

formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion
de politicas, planes,
programas y proyectos;
para responder a eventos
de crisis, emergencias y
desastres y aun nuevo
evento pandemico.
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Territorializacion

social, Vigilancia en
Gobernanzay Salud Pablica
Gobernabilidad
Gestion

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

|a deteccion, atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y acceso de
|las tecnologias, y servicios
en salud necesarias para
dar respuesta efectiva a
un nuevo evento
pandéemico.

y atencion sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y pandemias.

Conocimiento producido y difundido y
capacidades fortalecidas para prevenir
y atender el impacto del cambio
climatico en la salud publica,

Fowered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— SRS W Secretaria

seere: (R)BOYACA  de Salud

(< “vmiiﬁmx kT} Salud

Bibliografia

Resolucion 100 de 2024 Ministerio de salud y proteccion social
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0%20100%20de%202024 pdf

Resolucion 518 de 2015 htips://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
0518-de-2015.pdf

Resolucion 1035 de 2022 se adopto el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales:
indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el
Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

RESOLUCION 2367 DE 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los
capitulos 3, 4, 5,6, 8, 9, 10 y 11 del anexo tecnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

+ EN LINEA: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/plan-de-intervenciones-colectivas.aspx

«+ ASIS San Eduardo Version 2023 ESE centro de salud Jaime Diaz Pérez
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ANEXO 2

SOPORTE DE ENTREGA

A LA OFICINA DE

PLANEACION DE SAN
EDUARDO
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30/4/24, 17:47 Gmail - DOCUMENTO ASIS PARTICIPATIVO MUNICIPIO DE SAN EDUARDO Y ANEXOS

M G mai I Deisy Alarcon <dydasesoriassp03@gmail.com>

DOCUMENTO ASIS PARTICIPATIVO MUNICIPIO DE SAN EDUARDO Y ANEXOS

1 mensaje

Deisy Alarcon <dydasesoriasspO03@gmail.com> 30 de abril de 2024, 10:23 a.m.
Para: "planeacion @saneduardo-boyaca.gov.co" <planeacion@saneduardo-boyaca.gov.co>

SENORES:

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

ASESORES PTS DE BOYACA

REF: DOCUMENTO ASIS PARTICIPATIVO MUNICIPIO DE SAN EDUARDO Y ANEXOS

La presente tiene como fin dar cumplimiento a la entrega del Documento ASIS PARTICIPATIVO del Municipio de San
Eduardo con los Anexos en Archivo excel

M ASIS Municipio de San Eduardo (2).pdf

de acuerdo a |la solicitado
sin otro particular

YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN
ALCALDE MUNICIPAL

Ing Andrea enviar Este correo a |os siguientes correos electronicos

planesterritorialesdesalud@boyaca.gov.co

@ CAPITULOIV,V,V| ASIS PARTICIPATIVO SAN EDUARDO.xlIsx
68K

https://mail google.com/mail/u/0/?ik=862d8eb3b3&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8380212154728348420&simpl=msg-a:r58312813875703... 11
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ANEXO 3

SOPORTE DEL ENVIO A
SECRETARIA DE SALUD
DE BOYACA PLANES
TERRITORIALES EN
SALUD
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ANEXO 4

ARCHIVOS EN EXCEL
MATRICES DEL MINSALUD
DILIGENCIADAS
PLANEACION INTEGRAL EN
SALUD MEMORIA USB
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ANEXO 5

DOCUMENTO EN MEDIO
FISICO Y MAGNETICO USB
DEL PLAN TERRITORIAL DE

SALUD 2024-2027
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EQUIPO TERRITORIAL PLANEACION INTEGRAL
EN SALUD

DR. YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN- ALCALDE MUNICIPAL

DRA: ROSAURA ALFONSO GAITAN - GESTORA SOCIAL
ING ANDREA CAROLINA RUIZ MEDINA-SEC PLANEACION Y OBRAS PUBLICA -DIRECCION LOCAL DE SALUD
ESP: DEISY MILENA ALARCON MACANA- APOYO DIRECCION LOCAL DE SALUD
DR. RAFAEL ARIAS LOPEZ- ASESOR JURIDICO

ING: JULIAN LEONARDO CETINA-ASESOR DE CONTRATACION
DRA: GLADYS VARGAS — SECRETARIA DE HACIENDA

DR: PEDRO JULIO BONILLA- ASESOR CONTABLE Y FINANCIERO

DR:MAYRA ALEJANDRA MONTANEZ - PERSONERA MUNICIPAL

DR: FERNANDO BUITRAGO CAMPOS- COMISARID DE FAMILIA
DR: JUAN CAMILO MUNEVAR - GERENTE ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
ENF: AURA CRISTINA FUENTES ORTEGON- CORDINADOR SALUD PUBLICA ESE
DRA: AIDEE HEREDIA- SISBEN
DR. EDILBERTO MEDINA — ASESOR REGIMEN SUBSIDIADO
DR: OLGA LUZ MILA BERNAL= INSPECCION DE POLICIA
DR: NANCY RUBIO MONROY-CORDINADOR PROGRAMAS SOCIALES
ING CARLOS JULIO SANCHEZ- UNIDAD MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
DR. OSCAR ORLANDO SOSA- CORDINADOR DE DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
DR JULY JASMIN CANO- CORDINADOR DE BIBLIOTECA MUNICIPAL
ING: JULY FONSECA — OFICINA DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA
‘REPRESENTANTES EAPB MUNICIPALES

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
INTEGRANTES DEL CONSEJO DE PLANEACION TERRITORIAL

SAN EDUARDO MERECE ESTAR MEJOR €N SALUD

Tlemerrii|] by .I'.iﬂrm
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FICHA TECNICA

MUNICIPIO DE SAN EDUARDO

SAN EDUARDO
891801282-0

ANDREA CAROLINA RUIZ MEDINA
SEC DEPLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
DIRECCION LOCAL DE SALUD
Calle 4 No 3-61 Centro
3112190536

YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN
ALCALDE MUNICIPAL
Calle 4 No 3-61 Centro
3112190536
Honorable Concejo Municipal

VISION

En el 2027 el Municipio de San Eduardo sera reconocido en la provincia de Lengupa, por
atender a la necesidades priorizadas en salud; logrando el cumplimiento de las metas
establecidas en su plan Territorial de salud , mejorando la calidad de vida y el Bienestar de
su poblacién a fravés de las acciones de Atencién primaria en salud y del Modelo de
Atencion preventivo y predictivo aportando al cumplimiento de los objetivos del desarrollio
sosfenible y del PDSP 2022-2031.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS PLAN TERRITORIAL DE SALUD

i1 oy H L i aniere=
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Implementar mediante acciones intersectoriales y transectoriales en e Municipio de San
Eduardo el fortalecimiento de practicas comunitarias frente al cuidado del ambiente para
minimizar la prevalencia de enfermedades transmisibles por la contaminacién del medio
ambiente

Garantizar mediante el desarrollo de acciones intersectoriales el mejoramiento de la
seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de San Eduardo para que puedan adoptar
estilos de vida saludables que les permitan tener una alimentacion sana, equilibrada,
balanceada y adecuada

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion vinculada a una actividad laboral informal
en el Municipio de San Eduardo mediante la implementacién de estrategias para la
prevencion de enfermedades asociadas a riesgos laborales

Promover los factores protectores en personas en riesgo o vulnerabilidad Implementando
estrategias para el cuidado de la salud mental de los habitantes del municipio de San
Eduardo

Continuar con la garantia de acceso a los servicios de salud mediante la Implementacion
de las Rutas Integral en salud para mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de
la poblacion Saneduardense a fravés de la modificacion, transformacion e intervencion
oportuna de entornos y determinanfes de la salud

Fortalecer la articulacion transectorial para la promocitn de estilos de vida saludable,
actividad fisica, alimentacién sana, cultura de autocuidado en el Municipio de San Eduardo
con el fin de fortalecer a través de la modificacion, transformacion e infervencion oportuna
de entornos los factores determinantes de morbilidad y mortalidad
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INTRODUCCION

El Municipio de San Eduardo , ubicado en la provincia de Lengupa en el Departamento de Boyaca,
y en cumplimiento de la Resolucion 100 de 2024, por medio de la cual se dictan disposiciones
sobre la planeacion Integral en salud, que se configura importante en el territorio permitiendo
a través de la participacion social y comunitario y la articulacion intersectorial propendiendo la
garantia del derecho fundamental de la salud.

La planeacion integral en salud hace parte integral del Plan de Desarrollo * SAN EDUARDO MERECE
ESTAR MEJOR" 2024-2027 permite a las entidad Municipal contribuir al logro de los Objetivos
del Desarrollo Sostenible ODS, Adoptados por la Naciones Unidas ONU en el afic 2015 que
constituyen un llamamiento universal a la accion para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo; especialmente se
articularon acciones para el aportar al cumplimiento de los siguientes objetivos No 2: Hambre
cero, No: 3 Salud y bienestar, No: 5 igualdad de genero, No: 10 reduccion de las desigualdades,
No 11 ciudades y comunidades sostenibles, No: 13 accién por el clima y No: 17 Alianzas para
lograr los objetivos,

Por otra parte se acoge a lo establecido en la ley 2294 de 2023 “Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026, Colombia potencia Mundial de la vida® que establece las bases para hacer de San
Eduardo y de Colombia un territorio saludable con Atencion Primaria en Salud a partir de un
modelo preventivo y predictivo para los individuos, familias y comunidades: a través de acciones
como los equipos basicos en salud/ Equipos de salud Territorial, el abordaje familiar y comunitario,
y el énfasis en la promocion y prevencion.

Finalmente se interrelaciona con el Resolucion 1035 de 2022 por medio del cual se adopta el
Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031 Modificada por al Resolucion 2367 de 2023 como
una e politica piblica que incluye la hoja de ruta a partir del consenso social y ciudadano, y que
establece los objetivos, las metas y las estrategias para afrontar los desafios en salud publica para
los préximos 10 afos, orientados a |a garantia del derecho fundamental a la salud, el bienestar
integral y la calidad de vida de las personas.

Es asi que con los preceptos anteriores se construyo el Plan Integral en salud " SAN EDUARDO
MERECE ESTAR MEJOR EN SALUD" que dara las garantias en salud para la poblacion durante
el cuatrienio 2024-2027, su implementacion permitirda fortalecer la Gobernabilidad y la
Gobernanzas, intervenir las inequidades en salud, afectar positivamente los determinantes sociales
de |a salud, implementar las acciones de Atencion Primaria en Salud , contribuir a desarrollar
acciones para la mitigacion de los efectos por el cambio climatico entre otras.

Este proceso de la planeacion Integral en salud en el Territorio esta compuesto por:

» Formulacion y aprobacion del Plan Territorial de salud
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¢ Formulacion y aprobacion del componente operativo de inversiones en salud del plan
territorial de salud

» La formulacion y aprobacion del plan de accion en salud

e Laimplementacion del plan Territorial de la salud

» El monitoreo y evaluacion del plan territorial de salud

+« Rendicion de cuentas.

Todo lo anterior se armoniza con los Ejes Estratégicos del plan decenal de salud publica 2022-
2031, el modelo de salud preventivo y predictivo, la participacion de los actores del sistema de
salud, actores sociales y comunitarios.

El plan Territorial de salud del Municipio de San Eduardo, hace parte de la planeacion integral en
salud y se construyo bajo la direccion y coordinacion de la entidad territorial como la autoridad
sanitaria en el ambito de su jurisdiccion incluye los siguientes contenidos:

a) Analisis de la Situacion de Salud en el ternitorio,

b) Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud.
¢) Componente estratégico y de inversion plurianual.

Con la ejecucion del Plan de Salud territorial para la vigencia 2024-2027 se busca fortalecer el
trabajo intersectorial con el objetivo de disminuir los efectos en salud producto de determinantes
sociales estructurales e intermedios, fortalecer la participacion de la ciudadania y crear en la
poblacion de las comunidades San Eduardenses una cultura de auto cuidado y de proteccion de la
salud individual y familiar.

=a salud no b es todo pero sin alla tode lo demds no es nada”
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2. MARCO NORMATIVO

Constitucién Politica de Colombia de 19917_E| articulo 339 precisa el propaosito y el contenido del
plan de desarrollo. El articulo 340 establece el Sistema Nacional de Planeacion (SNP) conformado
por los consejos de planeacion -nacional y territoriales como instancias de participacion ciudadana
en el proceso de Elaboracion de los planes de desarrollo.

Ley 152 de 1994 - Por la cual se establece la Ley Orgdnica del plan de desarrollo. Establece el
procedimiento para elaborar, aprobar, ejecutar y evaluar los planes de desarrollo conforme a las
prioridades de los grupos sociales que conforman la entidad territorial y el programa de gobierno,
También define los mecanismos para su armonizacion y articulacion con los procesos
presupuestales, y las funciones de cada dependencia e instancia que participan en el proceso,
resaltando la participacion de la sociedad civil.

Ley 715 de 2001, Articulo 55 los alcaldes y gobernadores deberan adecuar y orientar su estructura
administrativa, técnica y de gestion con el proposito de garantizar el éptimo cumplimiento de sus
competencias en Salud Publica y mejorar la eficiencia de su gestion, en funcion de los recursos
asignados, infraestructura y talento humano disponible.

Ley 1751 de 2015 Tiene como objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion, en este sentido, su articulo 2° dispone en los términos
del articulo 49 de la Constitucion Politica, que su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado, y a este ordena adoptar politicas para asegurar la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas.

Resolucion 518 de 2015 por medio del cual Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la
Gestion de la Salud Pablica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.

Resolucién 3280 de 2018 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion

Ley 2294 de 2023 'Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 Colombia Potencia Mundial de la

Vida®, establece dentro de las bases del Plan a Colombia como territorio saludable con Atencion
Primaria en Salud — APS, a partir de un modelo de salud preventivo y predictivo entendido como

Ll [T .
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una construccion colectiva de base territorial, cuyo accionar se centra en las personas, las familias
y las comunidades e implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de la Atencion
Primaria en Salud-APS tales como: Primer contacto a traves de Equipos Basicos de Salud/Equipos
de Salud Territoriales; Abordaje Familiar y Comunitario; Longitudinalidad, Atencion Integral,
Integrada y Continua; Enfasis en la Promocién y Prevencién; Participacion Social Incidente y
Decisoria; Interculturalidad y Transectornalidad.

Resolucion 1035 de 2022 por medio de la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2022-2031, modificada por la Resolucion 2367 de 2023, establece en el articulo 4, el deber
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de ajustar los lineamientos metodologicos de la
Planeacion Integral para la Salud, incluyendo el Analisis de Situacion de Salud-ASIS, que integra el
analisis de las condiciones de salud poblacion asegurada en el territorio y demas instrumentos y
herramientas que se consideren pertinentes para la adecuada implementacion del PDSP 2022-2031.

Resolucion 100 de 2024 Ministerio de Salud y proteccion Social : Por la cual se dictan
disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015.

Analisis situacional en salud ASIS 2023 Municipio de San Eduardo Es la principal fuente de
consulta y este documento fue trabajado con Datos DANE Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2018, Proyeccion de hogares y viviendas 2023, |las estimaciones y proyecciones de poblacion para
los afios 2015, 2023 y 2030, estadisticas vitales (nacimientos defunciones) del periodo comprendido
entre 2017 y 2021, y se mantendra esta fuente para evitar inconsistencias en la informacion
presentada
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COMPONENTE: ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD EN EL
TERRITORIO
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CAPITULO |, CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Localizacién

San Eduardo es un municipio colombiano, ubicado en la provincia de Lengupa en el sur oriente
del departamento de Boyaca sobre la Cordillera Oriental, dista 108 km a la ciudad de Tunja
capital del departamento y dista a 190 km de Bogota, su principal via de acceso la constituye la
carretera central: Tunja - Miraflores - Paez el area urbana cuenta con una longitud de norte a sur
de 842 m y de oriente a occidente es de 820 m. Poblacion urbana de 47,7% y poblacion rural
52,35.

El Municipio de San Eduardo limita de la siguiente manera: Por el Norte con los Municipios de
Aquitania y Pesca,, Por el Sur con el Municipio de Paez y Berbeo, Por el Oriente con los Municipios
de Aquitania y Paez, Por el Occidente con los Municipios de Berbeo y Zetaquira.

Con el Municipio de Zetaquira: “Partiendo de frente al nacimiento de la quebrada Tobasia en la
cumbre de la cuchilla Pefia del Aura, lugar de concurso de los Municipios de Zetaquira, San
Eduardo y Berbeo, se sigue por todo el filo de la cuchilla Pefia del Aura en direccion noreste hasta
llegar a la parte mas alta del paramo Los Coroneles o Colorados, lugar de concurso de los
Municipios de Zetaquira, Aquitania y 5an Eduardo”,

Con el Municipio de Aquitania: “Partiendo del cerro la Yola o parte mas elevada de la cuchilla la
Viola, lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Aquitania y Paez, se sigue en
direccién general noroeste por todo el divorcio de aguas, siguiendo por el filo de la cuchilla de la
Viola al alto de Santa Barbara, Alto del Miradero hasta llegar al cerro de los coroneles en la cuchilla
Peiia del Aura, lugar de concurso de los Municipios Zetaquira, Aquitania y San Eduardo”,

Con el Municipio de Paez: “Partiendo del pico donde se encuentra la cuchilla del Coro y Buena
Vista, lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Paez y Berbeo se sigue en direccion
nareste por todo el filo de la cuchilla de Buena Vista para continuar por la cuchilla la Viola hasta
llegar al cerro mas alto de esta cuchilla denominado la Yola, lugar de concurso de los Municipios
de San Eduardo, Aquitania y Paez."

Con el Municipio de Berbeo: “Partiendo desde la fileta de la cordillera del Aura en linea recta a
encontrar el nacimiento de la quebrada Tobasia y baja por su curso aguas abajo hasta encontrar
sobre ella el puente denominado el Caiman, y de ahi sigue el curso del camino de herradura
hasta el pie del alto denominado El Bote, y de este punto en linea recta a encontrar la
desembocadura de la quebrada Honda en la quebrada Batatalera y sube por el curso de la
quebrada Honda hasta su nacimiento y de ahi en linea recta al alto denominado el Coro y de
éste en linea recta a encontrar al Municipio de Paez.”
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Tabla. 1 Distribucion por extension territorial y area de residencia, Municipio de San
Eduardo, 2023

Poblacién Porcentaje | Poblacion Porcentaje
838 47,7% 917 52,.3% 1755 47,7%
Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023

1.2 Limites y Division Politica

El Municipio de 5an Eduardo esta dividido politica y administrativamente en siete veredas, las cuales
son: 5an Pablo, Quebradas, Villanueva, Bombita, Libertad, Alejandria, Cardoso,

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023
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1.3 Aspectos Geogrificos

El territorio del municipio de 5an Eduardo se caracteriza por presentar una topografia
montafiosa, que varia en alturas desde 1.400 hasta 3.000 ms.n.m. en promedio su altitud se
encuentra a una altura de 1.700 msnm y presenta una temperatura promedio de 18 grados
centigrados; esto hace que se encuentren diferentes pisos térmicos, calido, medio y frio, con una
tierra fértil apta para cultivos como el café, cafia de azucar, platanos, citricos, hortalizas y frutales.

Es region ganadera de bovinos y equinos; redunda la diversidad de flora y fauna, que en conjunto
con sus montafas dan un valor paisajistico bastante apreciable. Dentro de las montafas se
encuentra la Pefia del Aura, el alto de la Viola, el alto del Coro; en estos sitios nacen la mayoria de
los rios que irrigan el territorio y debido a las pendientes se forman bellas caidas de agua y
formaciones cavernosas como las Pailas del Diablo localizadas en la vereda de Quebradas y
las hermosas cascadas de la quebrada La Berreria localizadas en |a vereda Alejandria.

Otros sitios de gran valor paisajistico son las Lagunas localizadas en |a vereda La Libertad. Gracias
a su topografia y a su localizacion estratéqgica la mayoria de las veredas poseen una excelente vista
hacia el municipio de Miraflores, en zona urbana y zona rural.

v Altitud: 1702 metros de altitud

¥ Relieve: Pefia del Aura, Alto de la Viola, Alto del Coro

v Clima: Sobresalen los tres pisos térmicos. Clima medio, clima frio y clima de paramo. Datos

tomados de las estaciones meteorologicas ubicadas en Aquitania, Berbeo y Miraflores.

Humedad relativa: El valor medio de humedad relativa para esta zona es del 87%.

Temperatura: El municipio se encuentra desde 1.200 m.s.n.m. hasta 3.400 m.s.n.m. y por lo tanto

presenta variacion de la temperatura,

Clima medio: 18°C a 24°c 2.000 a 4.000 m.s.n.m,

Clima frio: Evaporacion 12°C a 24°C 2.000 a 3.000 m.s.n.m.

Clima de paramo 6 a 12 *C 3.000 a 3.400 m.s.n.m.

Hidrografia Hidrograficamente hace parte de la gran cuenca del rio Orinoco, el cual drena sus

aguas al Océano Atlantico y a la que pertenece la cuenca del rio Meta y a la que a su vez

pertenece la cuenca del rio Upia de la cual es tributaria la cuenca del rio Lengupa en el que
desemboca las microcuencas de la Batatalera y la Tobasia, ambientalmente el Municipio hace
parte de la Corporacion Autonoma Regional de Boyaca, CORPOBOYACA.

v Zonas de Riesgo: Observando la zonificacion geologica se encuentra que el Municipio de San
Eduardo existe una "falla normal” principal que atraviesa al municipio en sentido N-E, lo que
ocasiona una gran susceptibilidad a producir efectos sismicos considerables, puesto que hacen
parte del sistema de fallas del Borde Llanero, las cuales en su mayoria son activas.
Morfodinamicamente el Municipio de San Eduardo presenta algunos procesos denudativos y
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degenerativos de la capa vegetal conservandose suelos con medianos espesores especialmente
en las partes onduladas; ademas de bosques en las partes altas, especialmente al norte del
Municipio.

1.4 Accesibilidad Geogrifica

El municipio de San Eduardo se encuentra a una distancia de la ciudad de Tunja capital del
departamento de 108 Kilometros y su principal via de acceso la constituye la carretera central:
Tunja - Miraflores - Paez. El servicio de transporte publico intermunicipal es prestado por la
Organizacion Cooperativa Los Delfines, Cooperativa Los Ocobos y Concord, en vehiculos tipo
band o busetones, con capacidad entre 14 y 32 pasajeros, la frecuencia de cubrimiento es
programada segun la afluencia de pasajeros, en cantidad entre 8 y 10 rutas diarias, no existe
terminal de transporte.

Para la comunicacion con el area rural existen vias en afirmado, vias destapadas que requieren
conformacion y afirmado de la calzada y caminos de herradura con tradicion milenaria, no existe
transporte publico interveredal, este servicio es prestado por particulares en vehiculos tipo
campero © camioneta, asi mismo |a poblacion se desplaza caminando por caminos de herradura
o a lomo de mula.

Las condiciones de transitabilidad de las vias son muy bajas y con mucha dificultad lo que ocasiona
alto riesgo de accidentalidad, altos costos de operacion, algunas vias rurales estan en afirmado y
otras solo se ha realizado la explanacion y requieren de conformacion de la calzada, la via de
acceso a la escuela Cardoso fue destruida por deslizamiento y remocion en masa producto de la
ola invernal y requiere reconstruccion,

Las principales vias de comunicacion del municipio de San Eduardo son:
Terrestres:

Tunja - San Eduardo: por la via Transversal de Boyaca, pasando por los Municipios de Soraca,
Bayaca, Ramiriqui, Zetaquira, Miraflores y San Eduardo,

Bogota - San Eduardo: por la via Tierra Negra, pasando por los Municipios de Jenesano, Ramiriqui,
Zetaquira, Miraflores y San Eduardo.

San Eduardo - Monterrey. por la Transversal de Boyaca, comprende los Municipios de Paez, Vista
Hermosa, Santa Teresa, El Secreto, Sabanalarga y Monterrey.
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Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio
hacia los municipios vecinos, Municipio de 5an Eduardo, 2023

Zetaquira 19,138 km Transporte 14
terrestre
San Aquitania 105,33 km Transporte 41
Eduardo terrestre
San Berbeo 9,6 km Transporte 42
Eduardo terrestre
Paez 29 844 km Transporte 2
terrestre
Pesca 69,8 km Transporte 44
terrestre
Zetaquira 19,138 km Transporte 14
terrestre

Fuente; Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023
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Tabla 2. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera
municipal, Municipio de San Eduardo, 2023

ALEJANDRIA X 40° X MEDIA
BOMBITA X 20° X MEDIA
CARDOSO X 45 X BAJA
LIBERTAD X 45 X MEDIA
QUEBRADAS X 60’ X MEDIA
SAN PABLO | X 10° X ALTA

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de San Eduardo 2023

1.5 Contexto poblacional y demografico

Segln los datos del censo DANE 2018 actualizacion post COVID y sus proyecciones poblacionales
para el afo 2023, San Eduardo cuenta con 1755 habitantes, que al ser comparada con la poblacién
2015 muestra una disminucion de 27 habitantes y se espera que para el afio 2030 aumente en 104
habitantes; este comportamiento se puede asociar a que la poblacion esta en busqueda de mejores
oportunidades laborales en las ciudades, la poblacion del municipio corresponde al 0,14% de |a
poblacion total del departamento Boyaca.

La densidad poblacional del municipio es de 15,97 personas por Km’, mostrando que la poblacién
se encuentra dispersa.

La informacion del censo DANE de poblaciones y viviendas del afio 2018 actualizacion post COVID
y sus proyecciones a 2023, indican que el 47,7 % de la poblacion (838) residen en la cabecera
municipal y el 52.3% (917) en el area rural, por lo que se puede determinar una mayor concentracion
de habitantes en el area rural.
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Tabla 3. Poblacién por area de residencia, Municipio de 5an Eduardo, 2023

Porcentaje Porcentaje

San 838 471.7% 917 52,3% 1755 47 7%
Eduardo

Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales.

Teniendo en cuenta los datos del departamento Nacional Estadisticas - DANE censo poblacional
2018 actualizacion post COVID y sus proyecciones para el aflo 2023, el Municipio de San Eduardo
cuenta con 830 viviendas, las cuales se distribuyen en 48,43% en el area urbana y el 51,57% en la
rural. Del total de viviendas, 648 se encuentran ocupadas, en donde se identifica una mayor
ocupacion en el area urbana.

Sequn datos reportados por el DANE, el municipio cuenta con un total de 735 hogares,
concentrados en el area rural con un 50,34%. Con respecto a la cantidad de hogares por vivienda
ocupada y nimero de habitantes, el municipio cuenta con una razon de 0,88 hogares por vivienda
y en promedio cada hogar se compone de 2,39 personas.

Tabla 4. Hogares, viviendas por area y proporcién de ocupacién, Municipio de San Eduardo,
2023

Tol  Vviendas Hogarx Persanas
% ocupacion Habitantes

Vit Qi T Hogares s Hoga

E:a 0 i 2 T T A " O |

poblados yruraldisperso 423 n oW s w2

Totd 8 o o W % 2%
Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, Proyeccion de hogares y viviendas 2023
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1.6 Estructura Demografica

La piramide del municipio es estacionaria, presenta una base angosta y una cuspide amplia. Los
grupos de edad donde se concentrd la mayor cantidad de poblacion fue de 25 a 29 afios con un
total de poblacion de 121, seguido del grupo de 15 a 19 afios con 120 habitantes y donde menos
sé concentrd la poblacion fue de 75 a 79 afios.
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Figura 1. Piramide poblacional, Municipio de San Eduardo, 2015 - 2023- 2030
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Fuente: Censo DANE 2018 actualizacién post COVID y proyecciones poblacionales

Como caracteristicas relevantes se identifican entrantes de poblacion en los grupos de 75 a 79 afios
que se puede asociar a regreso a busqueda de estabilidad familiar, emocional dentro del municipio,
por el contrario, se observa salidas de poblacion en los grupos de 25 a 29 afios, relacionado con
oportunidades laborales, estudio de educacion superior,

Para el afio 2023 el curso de vida adultez concentra la mayor proporcién de poblacion con 37,7%
(661). seguido del curso de vida vejez con el 25,2% (443), y el de menor poblacién corresponde a
primera infancia con 7,0% (122), es importante anotar que con respecto a 2015, el curso de vida
vejez tuvo un incremento de 3,2 puntos porcentuales y se proyecta para el 2030 con incremento
de 3,9 puntos porcentual, mientras que juventud muestran disminucion para 2023 1,1 puntos
porcentual y para la proyeccion de 2030 una disminucion de 1,4 puntos porcentuales.
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Tabla 6 . Propercion de la poblacion por curso de vida, Municipio de 5an Eduardo, 2015 - 2023-2030

Frecuencia
relativa

Primera infancia 140 7.9 122 7.0 1M 6,0
(0 a5 anos)
Infancia (6a 11 145 B8 130 74 113 6,1
afios)
Adolescencia (12 159 as 140 80 135 13
a 17 anos)

Juventud (18 a 282 15,8 259 148 248 13.3
28 anos)

Adultez (29 a 59 664 373 661 13 T 382
anos)

Vejez (60 afios y 192 22,0 443 25,2 541 291
mas)

Total Poblacién 1.782 1000 1.755 1000 1.859 100,0

Fuente: Censo DANE 2018 actualizacion post COVID y proyecciones poblacionales

La distribucion de poblacion por sexo y grupo de edad en el afio 2023, muestra que el sexo
masculino es mayor en los grupos de edad de 25 a 44, de 45 a 59 y el de 15 a 24 afios, mientras

que, el sexo femenino prevalece en los grupos de edad de 60 a 72 y mayores de 80 afos; a nivel
general en el municipio la poblacion masculina (910) fue mayor que la femenina (845).

Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad Municipio de San Eduardo, 2023
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1.7 Dindmica Geogrifica

Taso bruta de notalidad: La tasa mas alta fue en el 2020 con 843 nacimientos por cada mil
habitantes, y la mas baja en afio 2017¢con 4,30 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa bruta de mortalidad: La tasa de mortalidad mas alta se presento en el afo 2021 con 10,77

muertes por mil habitantes y la tasa de mortalidad mas baja se encontro en el afio 2019 con 4,77
muertes por 1000 habitantes.

Tasa de crecimiento natural: se registro fue en el 2019 con un crecimiento de 3,58 por mil habitantes.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa general de fecundidad: Para el afio 2021 correspondio a 34,09 nacimientos por cada 1000
mujeres en edad fértil, cifra que comparada con el afio inmediatamente anterior presenta una
disminucion.

€ 15 de 5 2res entre : : Para el afio 2021 la tasa fue de 0,00
nacnmmntm por cada 1mn mujeres de 10 a 14 afos; durante el periodo analizado la tasa mas alta
se reporto en 2018 con 12,05 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afios.

Tasas especificos de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 gnos: Para el afo 2021 la tasa fue de 0,00

nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, comparada con el afo anterior mostro una
considerable disminucion. Durante el periodo analizado la tasa mas alta se reporto en 2020 con
76,92 nacimientos por cada 1000 mujeres.

1.8 Victimas de conflicto

Segun el Reporte Unico de Victimas con corte 30 de septiembre de 2023, el Ministerio Piblico de
San Eduardo recepciono 267 denuncias por eventos victimizantes, de los cuales 173 victimas
declararon ser residentes en el municipio y 141 solicitaron ayuda humanitaria directa o a través de
un familiar. Es de resaltar que el hecho por el cual se recibieron mayor numero de denuncias fue
por desplazamiento forzado con 148 casos.

En cuanto a los eventos ocurridos en el territorio se registraron un total de 484 casos, siendo el
desplazamiento forzado el mas prevalente.

v .Ell'i'lill'lﬂlr
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Tabla 7. Poblacion victimizada en marco del conflicto armado, distribuida por grupo de
edad y sexo, Municipio de San Eduardo, 2023

Eventios oCumados

Hecho victimizante m Denuncias Hesidenles Sujelos Atencion PR

Abandona o Despojo Forzado de Tierras 0 l v | 1 |
Acho lermoriss - Alniados 0 0 0
Amenaza B ¥ 1 & 1 15
Destos conra la ibertad y la inegridad 2 T ;
sexyal
Desaparicion forzada 50 1 o 1 17
Desplazamenio brzado ﬂjja Elo Bl s
Homodo i = 1 2 01 =
Lesanes Persanales Psicoogcas I 0 | © 0
Pérdida de Bienes Musbies o inmusbies | 2 2| 2
Reculamients Nilos Nifas y Adolescentes | 0 0 0
Secuesto <4 T i !
Toruura 2 4 1

Total 267 173 ' 141

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO, corte 30 de septiembre de 2023

il by .Etm‘ﬁ-nﬁ-

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAPITULO Il. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 aborda el derecho a la salud a través de la gestion
positiva de los determinantes sociales, la atencion integral en salud y el acompafiamiento y cuidado
de las personas, familias y comunidades sanas o en algun estado de enfermedad.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud para llamar la atencion sobre las condiciones de vida que subyacen a las
desigualdades en salud. Dicha comision define los determinantes sociales de la salud como las
“condiciones en las que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen.

2.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

2.1.1 Condiciones de vida

Se realizo el analisis descriptivo de las condiciones 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 Gltimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacion (SUI) y otras fuentes oficiales (IRCA).

- e Servii > electricidad (2019); para el Municipio de San Eduardo en el afio 2019 fue
dli! 93,63%, en la semafnrman&n el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
que ubica al municipio en igual condicién frente al indicador departamental.

Cobertura de acueducto (2022): Para el afio 2022 el porcentaje de cobertura de acueducto fue de
28,24%, en |la semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa que

ubica al municipio en peor condicion frente al indicador departamental.

Cobertura de alcantarillado (2022): En el afio 2022 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 26,50%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
que ubica al municipio en igual condicion frente al indicador departamental.

] ! . El municipio registro este
indicador en 39 45% clasificando al municipio en riesgo alto. El anélms de las diferencias relativas
arrojo que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de San Eduardo
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en peor condicion frente al departamento de Boyaca que registra el IRCA 2022 en 27,97%

clasificando al departamento en el nivel riesgo medio.

Porcentgje de hogares sin acceso o fuentes de agua mejorada (2018): Segin la fuente oficial
disponible (DANE Censo 2018) el municipio registro este indicador en 25,20% valor superior al del
departamento (159%), el andlisis de las diferencias relativas arrojé que hay diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio en peor condicion frente al departamento.

- Segun la fuente oficial

disponible [EIAN E Censo 2018) E| r‘numclpm registro E‘EIE :ndlcadnr en 10,70% valor superior al dato
departamental (7,10%), el analisis de las diferencias relativas arrojd que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al Municipio de San Eduardo en igual condicion frente al

departamento.

Tabla 7. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Municipio de San Eduardo,
2018 - 2022

Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2019)

59,29

excretas (DNP-DANE 2018)

Cobertura de acueducto (SIU 2022)

Cobertura de alcantarillado (SIU 2022) 30,69
Indice de riesqo de la calidad del agua para consumo 2797
humano (IRCA) (SIVICAP 2022)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 15.90
mejorada (DNP-DANE 2018) :
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 710

Fuente: Censo DANE 2018, reporte de estratificacion y coberturas certificado por |a alcaldia al SUI,

IRCA M5PS

i1 oy ’ Eaimb arivse

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tabla 8 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, desagregacion segun
area urbana y rural, Municipio de San Eduardo, 2019 - 2022

Cobertura de servicios de electricidad
Cobertura de acueducto 9363
Cobertura de alcantanllado 93.41
Indice de riesgo de la calidad del agua para

0,00
consumo humano (IRCA)
Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas certificado por la Alcaldia al SUI, IRCA
departamental.

2.1.2 Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el numero de
nacidos vivos con peso inferior a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las
primeras horas de vida Para el afio 2023 se reporto un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer de 0,00%, este valor fue inferior a lo registrado por el departamento (9,60%); este indicador
muestra una tendencia al incremento para el Gltimo afio de analisis.

Figura 3. Determinantes intermedios de |la salud - disponibilidad de alimentos, Municipio de
San Eduardo, 2017 - 2021

1200
10.00
E00
800
400
200
0.00
200

Porcentae BPN

2017 2018 2078 020 2021
a0 Eduardo 0,00 0,00 0,00 1.4 0,00

—— Dapto Boyach 9,52 9.22 9.28 618 681
Fuente: DANE - estadisticas vitales 2021

2.1.3 Condiciones de trabajo

Segun el censo de poblacion y vivienda de DANE 2018 con relacion a las condiciones de trabajo,
se realizo un analisis de los siguientes indicadores. La proporcion de desempleo de larga duracion
alcanzo un 52,1%, la cual es mayor frente a la presentada por el departamento (155%); la
proporcion de trabajo infantil fue de 1,1%, la cual fue menor frente a la presentada por el
departamento (2,2%) y la proporcion de trabajo informal fue de 89,6, la cual fue mayor frente a la
presentada por el departamento (78,5%).
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Figura 4. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de trabajo, Municipio de San
Eduardo, 2017 - 2021

San Eduardo Dplo Boyaca
= Dasemplec de larga duracon 821 1585
= Trisbajo irkanbl 1.1 2
Trabao informal B3.6 T8k

Fuente: Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.

Los ingresos de los habitantes del Municipio de San Eduardo se generan a partir de la actividad
econdmica a la que se dedican; esta actividad esta comprendida por los tres sectores de la
economia; inclinandose sus pobladores por el primer sector que es el sector de la produccion,
generan materia prima con sus cultivos; dentro de los cultivos transitorios el de mayor produccion
es el maiz, el café, cafa, platano y mora. En el sector pecuario sobresale la ganaderia bovina,
destinado a la produccién de carne y doble propésito; los ingresos obtenidos del sector secundario
de la economia se basan en la transformacion de productos lacteos; cuyos productos finales son el
gueso, la cuajada, mantequilla; como tambien la transformacion de la cafia para la obtencion de la
miel. Otro de los sectores la economia que se practican son el comercio, el transporte y el turismo.

2.1.4 Factores conductuales, psicologicos y culturales

Para los factores conductuales psicologicos y culturales se analiza violencia contra la mujer y
violencia intrafamiliar con |la estimacion de las diferencias relativas con sus intervalos de confianza
al 95%. El municipio uso como valor de referencia el departamento.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: indica el nimero de casos de violencia contra la
mujer por cada 100,000 mujeres. Para el afio 2022 |a tasa de violencia contra la mujer fue de 0,00

casos por cada 100.000 mujeres, siendo inferior a la reportada por el departamento de Boyaca de
143,67 por 100.000 mujeres. La semaforizacion del indicador permitid establecer que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor condicion frente al
departamento.

Tasa de incidencia de violencio intrafamiliar indica el numero de casos de violencia intrafamiliar por
cada 100.000 habitantes. Para el ano 2022 en el municipio la tasa de violencia intrafamiliar fue de
0,00 casos por cada 100.000 habitantes, siendo inferior a la reportada por el departamento de
Boyaca de 52,92 por 100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador permitio establecer que
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existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor condicion frente al
departamento.

Tabla 9. Determinantes intermedios de la salud - factores conductuales, psicolégicos y
culturales, Municipio de San Eduardo, 2022

Determinantes intemedios de la salud ”‘”‘H?“ SnEn
Tasa de incdenca de viokenca conira ia muer 14367 .
Tasa de incdenoa de vickencia nrabmiar 529 0 .
Fuente: Medicina Legal y Ciencias Forenses, Forensis - Dbseruatnnu 2022. Bodega de datos
MSPS-SISPRO
2.1.5 Sistema sanitario

Para este analisis se realizo la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza
al 95%. El municipio usd como referencia el departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia
(2018): Este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afos sin

acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricion y Cuidado). Este indicador registra
0,80%; al comparar con el departamento se observa que el municipio se encuentra en similar
situacion frente al valor departamental.

e de hog on _barre : s salud Este Indicador muestra la
pruporuﬁn de los hu-gares con al menos una persona que en los Gitimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontolégico o algun otro problema de salud que no haya
implicado hospitalizacion y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico
general, especialista, odontélogo, terapeuta o institucion de salud. Este indicador es de 5,40%, al
comparar con el departamento se observa que el municipio se encuentra en similar situacion frente
al valor departamental.

Cobertura de afiliacion al SGSSS (2024): El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del
Sistema General de Seguridad Social con corte a 31 de Marzo de 2024fue de 81% lo que indica

que aun deben continuar las actividades educativas hacia la comunidad para que conozcan sus
derechos que permitan la accesibilidad a los servicios de salud. Al comparar este indicador con el
departamento se observa que el municipio se encuentra en similar situacion frente al valor
departamental.

] : . Este indicador se
evalua en Iai mstltu-:mnes que cuenta con el servicio de ate ncion de parto habilitado. Esta cobertura
esta calculada utilizando como denominador los nifios en el rango de edad objeto de esta

Ll [T .
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vacunacion, residentes en el municipio, por esta razon en los municipios cabecera de provincia se
pueden encontrar coberturas superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencion
de parto de su area de influencia. La cobertura de este indicador fue 80,00%, al analizar las
diferencias relativas, este indicador se encuentra similar al reportado por el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2022): La vacunacion con

DPT arroja una cobertura de 100,00% el analisis de las diferencias relativas ubica al municipio en
mejor condicion frente al departamento,

) ! : La vacunacion con
DPT arroja una cobertura de 100, Dﬂ% el analisis de las :Ilferenmai relativas ubica al municipio en
mejor condicion frente al departamento.,

o] ras administrativas de unaci osis de pentavalen 1) aho (2023): La
vacunacion con pentavalente arroja coberturas de 57,14 %.

pnrcnntaje de nacn:lns vivos con 4 o m&s EFH es de 35?1'3& el analisis de las diferencias relativas
ubica al municipio en similar condicion frente al departamento.

Cobertura de parto institucional (202 3): La cobertura de parto institucional es de 100,00%; el analisis

de |as diferencias relativas ubica al municipio en similar condicion frente al departamento.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2021): La cobertura de partos atendidos
por personal calificado es de 100,00%; el analisis de las diferencias relativas ubica al municipio en
similar condicion frente al departamento.
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Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario, Municipio de San
Eduardo, 2018 - 2022

Determinantes intermedios de la saiud B;":L E:Tm Tendencia
Forcining oo hogaies con barreras da oooio § 108 SBivioos para codado da W primers inlncis &30
{DNP-DANE 2018) '
|Fum’mdahqmmmuﬁumuitummﬂuﬂmmW- DAME 2018) £.70
[Cobartura de allincén al SGSSS (MSPS 2022) o4 39 .
|E¢ﬂ.|r- ndminisralvas de vecunscdn con BLG pars nacidos wivoa |MSPS 2022} 82,00 -
|Cobertiras admnisrabvas de vacunacdn con DFT 3 dosis en menores de 1 afo (MSPS 2022) =40 P =
|Mumlmunlmmﬁnmﬂmﬁ1mmmm!lﬁnfMEF‘Eiﬂl] 75,40 - _
|Coberturas agmnisratvas de vacunacon con ripie vral doss en mencres de | afo (MSPS 2022) B2, 50 =
IFurnln’- iy naCiios vives con cusio o mias consules do confrol prenadal [EEVV-DANE 3021) 8206 LA
|Coberiura de pario nstuoonal (EEVV-DANE 2021) a782 | 100,00
|Porcentae de partos atencdos par personal calficado (EEVV-DANE 2021) og45 | 100,00

Fuente: DNP - Censo DANE 2018, Programa PAI MSPS 2022, EEVV 2021, Bodega de Datos SISPRO
2022

2.1.6 Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores del sistema sanitario (servicios de salud ofertados)
del municipio para el afio 2022,

Tabla 11. Otros indicadores del sistema sanitario, Municipio de San Eduardo, 2023

AMBULANCIAS 1 1
Basica 1 1
CONSULTORIOS 5 s
Consulta Externa 5 5
SALAS ) 1 p b
Procedimientos 1 3
Total 7 ;]

Fuente: Reqgistro Entidades Prestadoras de Salud-REPS, MSPS

2.2 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 |a existencia de un contexto sociopolitico que genera
desigualdades socioeconomicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de
ingresos, educacion, génerg, raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos
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de estratificacion socioeconomica 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 San Eduardo se midieron |los indicadores de: proporcion de poblacion
en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacion en miseria y proporcion de
poblacion en hacinamiento.

) . Para el Municipio de San Eduardo
en Et am:. 2018, Ia proporcion de pnblanﬁn con neces.lda::les basicas insatisfechas alcanzo un
11,55%, al comparar con el dato departamental (10,04%) este fue mayor segun area de residencia
para el municipio, la proporcion de NBI para los habitantes del area rural fue de 18,01%, mientras
que para el area urbana fue de 3,11%.

Proporcion de poblacion en miseria : Para el Municipio de San Eduardo en el afio 2018, la proporcion

de poblacion en miseria alcanzo un 1,99%, al comparar con el dato departamental (1,89%) este fue
mayor; segun area de residencia para el municipio, la proporcion de poblacion en miseria para los
habitantes del area rural fue de 3,51%, mientras que para el area urbana fue de 0,00%.

Proporcion de poblacion en hacinamiento; se consideran en esta situacion los hogares con mas de
tres personas por cuarto (Excluyendo cocina, bafio y garaje). Las proyecciones hechas para el ano
2018 registran que para el Municipio de San Eduardo |la proporcion de poblacion en hacinamiento
es del 1,86%, al comparar con el dato departamental (3,13%) este fue menor; segun area de
residencia para el municipio, la proporcidon de poblacion en hacinamiento para los habitantes del

area rural fue de 2,72% mientras que para el area urbana fue de 0,74%.
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CAPITULO Ill SITUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTAN LA SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO.

3.1 Analisis de la morbilidad

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), entre enero de 2018 y
diciembre de 2022 se realizaron un total DE 11,499 atenciones en el Municipio de San Eduardo
encontrando que el promedio por aiio fue de 2,300. Del total de estas atenciones el 58 3% (6,706
atenciones) fue aportado por el sexo femenino y el 41,7% (4,793 atenciones) por el sexo masculino.

3.1.1Principales causas y subcausas de morbilidad

Durante el periodo 2018 - 2022 |a gran causa de morbilidad que generd la mayor demanda de
atencion fue enfermedades no trasmisibles con el 63,7 %, en segundo lugar, se encuentran las
lesiones con 8,4%, seguida de las condiciones trasmisibles y nutricionales con el 3,2%.

Figura 2. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad, Municipio de San Eduardo,
2018 - 2022

N %
%

B Condhciones matarmas penmakaem

& Condiciones ransmisibles y
nutncionaies

o Lesares

B Signos y sinlomas mal definidos

B Enfermedadas ng ransmsibles

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

Al analizar las atenciones registradas en el periodo 2018 - 2022 por causa y sexo, se puede observar
que la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales afectdo en mayor medida al sexo
femenino con 212 atenciones, las condiciones maternas y perinatales se presentaron mas en el sexo
fermenino con 331 atenciones, las enfermedades no transmisibles en el sexo femenino con 4,403
atenciones, las lesiones en el sexo masculino con 612 atenciones y finalmente, las condiciones mal
definidas registraron una proporcion de 21,7%.

i1 oy ’ Eaimb arivse
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El comportamiento del numero de atenciones por grandes causas de morbilidad sequn sexo en el
periodo 2018 - 2022 mostro que el sexo femenino recibio el mayor numero de atenciones (6,706),
comparado con el sexo masculino quien recibio (4,793) atenciones. La grafica muestra que |la gran
causa condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones maternas y perinatales y la gran causa
enfermedades no transmisibles afectaron mas al sexo femenino, mientras que las lesiones afectaron
mas al sexo masculino.

Figura 3. Atenciones por grandes causas de morbilidad en hombres y mujeres, Municipio de
San Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.1.2 Comportamiento de la morbilidad por curso de vida

Durante los anos 2018 a 2022, el mayor numero de atenciones se registro en el afio 2019 con 4,042
atenciones, mientras que el afio 2018 registro el menor numero (176 atenciones).

Segun la grafica, el curso de vida que aportd el mayor ndmero de atenciones para los afios en
estudio, fue el de vejez, que representd el 38,26% del total de las atenciones para el periodo;
sequido por el curso de vida de adultez que aporto el 29,64%. Para el Gltimo afio de estudio, se
evidencio que los cursos de vida que aportaron el mayor numero de atenciones fueron el de vejez
con el 42,21% del total de las atenciones, sequido por el de adultez con 29,41%.
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Figura 4. Atenciones por curso de vida, Municipio de 5an Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.1.3 Grandes causas de morbilidad

3.1.3.1 Condiciones maternas y perinatales

Para esta gran causa, se registraron 343 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; del total
de atenciones por esta gran causa el 47,23% fue aportado por el curso de vida de juventud, sequido
por el de adultez que represento el 28,86%.

En el ano 2022 se registraron 81 atenciones con mayor carga de vida en el curso de vida juventud
con el 46,91% y en la adolescencia con el 32,10%.

Figura 5. Condiciones maternas y perinatales segun curso de vida, Municipio de San
Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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3.1.3.2 Condiciones transmisibles y nutricionales

Para esta gran causa, se registraron 373 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; del total
de atenciones por esta gran causa el 27,08% fue aportado por el curso de vida de vejez, seguido
por el de adultez que represento el 26,81%. En el afo 2022 se registraron 128 atenciones con mayor
carga de vida en el curso de vida primera infancia con el 35,16% y en la vejez con el 22,66%.

Figura 6. Condiciones trasmisibles y nutricionales segun curso de vida, Municipio de San
Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (5GD) - RIPS

3.1.3.3 Enfermedades no transmisibles

Para esta gran causa, se registraron 7325 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; del total
de atenciones por esta gran causa el 45,23% fue aportado por el curso de vida de vejez, seguido
por el de adultez que represento el 31,10% En el afio 2022 se registraron 1820 atenciones con
mayor carga de vida en el curso de vida vejez con el 46,59% y en la adultez con el 31,76%.

Figura 7. Enfermedades no transmisibles segin curso de vida, Municipio de San Eduardo,

2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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3.1.3.4 Lesiones

Para esta gran causa, se registraron 968 atenciones en el periodo de estudio 2018 - 2022; del total
de atenciones por esta gran causa el 33,47% fue aportado por el curso de vida de adultez, sequido
por el de vejez que representod el 31,40%.

En el afio 2022 se registraron 266 atenciones con mayor carga de vida en el curso de vida vejez con
el 44,74% y en la adultez con el 25,56%.

Figura B. Lesiones segun curso de vida, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.1.3.5 Morbilidad especifica salud mental

Segun la OMS la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad, De
acuerdo a la Ley 1616 de 2013 salud mental es un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a traves del comportamiento y la interaccion, de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad.

El analisis de morbilidad en Colombia basado en los datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios RIPS, muestra una demanda alta de los servicios relacionados con la
atencion de enfermedades mentales y del comportamiento con un incremento representativo a
traves de los anos, por lo que se hace necesanio analizar la morbilidad atendida por esta causa.
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Las atenciones por salud mental en el periodo de estudio 2018 - 2022 fueron 693 atenciones, de
las cuales se registraron 53,25% en el sexo masculino y el 46,75 % en el sexo femenino. La subcausa
de trastornos mentales y de comportamiento (TMC) concentro la mayor proporcion de atenciones
con el 77,06%; en segundo lugar, la subcausa epilepsia, aporto el 20,78%.

Figura 9. Enfermedades relacionadas con salud mental por sexo y nimero de atenciones,
municipio de San Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.1.3.6 Morbilidad por eventos de alto costo y precursores

El indicador de prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal.

La tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal es un indicador que describe los casos nuevos diagnosticados con el
evento por cada 100,000 afiliados. La tendencia de este indicador fue estable durante el periodo
2018 - 2022. Para el ultimo afio, esta cifra fue de 0,00 x 100.000 afiliados, al ser comparado con el
dato registrado por el departamento (5,18 casos por 100000 afiliados), presenta diferencia
estadisticamente significativa, ubicando al municipio en mejor situacion.,

La tasa de incidencia de VIH exhibe un comportamiento estable, durante el periodo en estudio.
Para el ultimo afio presentd diferencia estadisticamente significativa al ser comparado con el
departamento (19,61 x 100.000 habitantes), lo que ubica al municipio en mejor situacion.

Durante el periodo de estudio (2018 - 2022), no se reportaron casos de VIH para el municipio.

Durante el periodo de estudio (2018 - 2021), no se reportaron casos de leucemia mieloide aguda
en menores de 15 afios para el municipio.
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Durante el periodo de estudio (2018 - 2021), no se reportaron casos de leucemia linfoide aguda en

menores de 15 afios para el municipio.

Tabla12. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de San

Eduardo, 2018 - 2022
Eventos de o costa v e

Prevaiencia an [Ciagnosicadcs de | endsrmedad renal cromica en fase cnce conj 6347
necesitad de evaps de resbiucon ¢ reemplaz renal por 100 000 habiantes
Txsa de ncdencia de eniermedad renal cronica en fase ©nca con neces<lad do gy 518
|de restiucion o reempiam renal par 100 000 hateianies
Tasa de incidencia da \H noficada por 100 000 aktiados (2022) 195!
T 2sa de incxdencss de leucema aguda pedidica miekide (mencres de 15 ahos) 2021 0,65
Tasa de incadencis oa leucem:s aguda pedisinica finkide (menores de 15 afios) 2021 1%

Tendencia 2116 -
an

aaaaa

S —

Fuente; Cuenta alto costo 2022, Sivigila 2018 -2022, SISPRO 2021

Para el afio 2022, reporta un total de 13 pacientes renales, cifra que, comparada con el reporte del
afo 2021 muestra una disminucion de 22 casos. Los pacientes renales del afio 2022 se distribuyeron

segun estadio de la siguiente manera:

Figura 13. Namero de personas con enfermedad renal crénica segun estadio, Municipio de
San Eduardo, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta alto costo 2022 - Sivigila 2018 -2022
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La prevalencia de diabetes mellitus presentd una tendencia al aumento a través del periodo 2018-
2022; se destaca que para el afio 2022 este indicador presentd su registrd mas alto con 2,0 casos
por 100 personas de 18 a 69 afios. Para el ultimo afio, esta cifra no presento diferencia
estadisticamente significativa al ser comparada con la registrada por el departamento (2,58 casos
por 100 personas de 18 a 69 afos), ubicando al municipio en igual situacion.

La prevalencia de hipertension arterial mostro tendencia a la disminucion durante el periodo 2018
- 2022; para el afo 2018 este indicador presentd su registro mas alto con 10,13 casos por 100
personas de 18 a 69 afios. En 2022 esta cifra no presento diferencia estadisticamente significativa
al ser comparada con la registrada por el departamento (7,78 casos por 100 personas de 18 a 69
afios), ubicando al municipio en igual situacion.

Tabla 13. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Municipio de 5an Eduardo,

2018 - 2022
San Eduardo | Tendencia 2018 -
Evento Boyach 2022 | e
Prevalenca de diabetes melius en personas de 758 200 = 4
18 a 60 afios ‘ ‘ ——
Prevalenca de hiperiension arlerial en personas| 4, o 3 "
de 18 269 afos | ' v

Fuente: Cuenta alto costo 2022, Sivigila 2018 -2022

3.1.3.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A continuacion, se presentan los eventos de interés en salud publica que fueron notificados en el
periodo 2018 a 2022, observando un total de 169 casos, el afio que registro el mayor numero de
eventos fue el 2018 con 65 casos.

El evento de interés en salud publica que aporto la mayor cantidad de casos fue Agresion por
animales potencialmente transmisores de rabia con un total de 53 casos, evidenciando un
comportamiento al descenso; en segundo lugar, se encontrd violencia de genero con un total de

39 casos con una tendencia estable.
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Tabla 5. Eventos de interés en salud publica, Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

Evento de interes en salud publica -4 218

Agresones por anmales poencamente Tansmsores de rabia 16
Vigianca en salud publca de i2s volencas de généro & ni alamibar Fi|
Vancsa

Inlecodn respirabonia aguda por veus nuevo

Desnuticion aguda, moderada y severa én menores de S afios
Inienio de Swodio

Morbildad malerna axvama

Delecios conganics

Iroxcanones por susBncias quimcas

Dengue

Paroicds

Irlecodn asociada 8 disposibves (1AD) en UCI

Acodente Ofdico

Chagas

Bao peso & nacer . = N
Total genenal 5

1

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)- Sivigila
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En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria y su

comportamiento durante el periodo analizado.

Tabla 6. Tabla de semaforizacion de letalidad por eventos de interés en salud publica,

Municipio de San Eduardo, 2018 - 2022

Letalidad por EISP

Letalidad por Coronavirus (COVID - 19]

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2018 - 2022.
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3.1.3.8 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad

La poblacion en condicion de discapacidad con corte a noviembre de 2023 suma 19 personas, que
corresponden al 1,08% del total de la poblacion del municipio.

La distribucion de la poblacion en situacion de discapacidad muestra que el sexo masculino es el
que mas aporta casos con el 73,68% y el sexo femenino el 26,32%; los rangos de edad con el mayor
numero de casos fueron 60 — 69 anos y 20 - 29 anos.

Figura 14. Distribucion de la poblacion en situacién de discapacidad, segln rango de edad y
sexo, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

Del total de personas con discapacidad, se observa que las alteraciones mixtas representan la mayor
proporcion con 42,11 %, donde la principal causa que genero esta condicion es la enfermedad
congenita. En segundo lugar, se encuentran las alteraciones fisicas con el 36,84%, donde la principal
causa que genera esta discapacidad es enfermedad general y degenerativa.
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Figura 15. Distribucién de la poblacién en situacién de discapacidad, segun rango de edad y
sexo, Municipio de San Eduardo, 2023
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Resolucion 1239 de 2022, con corte a 01 de noviembre de 2023

3.1.4 Identificacion de prioridades de morbilidad.

Para el afio 2022 se compararon los indicadores con relacion a los registrados en el departamento
de Boyaca para el mismo afo con sus respectivas tendencias.

En la siguiente tabla se registran las tres primeras causas de morbilidad atendida para el Municipio
de San Eduardo en el afio 2022 y la comparacion con el departamento, asi mismo, se encuentran
los indicadores de alto costo, eventos precursores y discapacidad reportados en el mismo afio.
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Tabla 16. Identificacion de prioridades de morbilidad, Municipio de San Eduardo, 2018 -

2022
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Fuente: Bnde_ga de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Para el periodo comprendido entre 2017 y 2021, las tres principales causas de mortalidad fueron
las enfermedades del sistema circulatorio con la tasa mas alta de 4359 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2017, sequida de las demas causas, con la tasa mas alta de 481,4 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2017 y en tercer lugar fueron las neoplasias, con la tasa mas alta de

104,1 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2017.

Para el afio 2021 la principal causa de mortalidad correspondio a las demas causas, con una tasa

de 1455 muertes por 100.000 habitantes.
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Figura 16. Tasa de mortalidad general, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS

Durante el periodo de estudio, se observd que, para el sexo masculino, la principal causa de
mortalidad ajustada fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con la tasa mas alta
registrada en el afio 2018 con 461,6 muertes por 100.000 hombres y para el sexo femenino la
principal causa fueron las demas causas con la tasa mas alta registrada en el afio 2017 con 5196

muertes por 100.000 mujeres.

En el afio 2021 la principal causa de mortalidad tanto en el sexo masculino como el femenino fueron
las demas causas con una tasa de 131,3 por cada 100.000 hombres y para el femenino con una tasa

de 1544 por cada 100.000 mujeres.
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3.2 Mortalidad especifica por subgrupo

3.2.1 Enfermedades transmisibles

En el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2021 para la gran causa de enfermedades
transmisibles, las enfermedades de infecciosas intestinales presentaron las mayores tasas de
mortalidad, como segunda subcausa se ubicaron las infecciones respiratorias agudas.

En el afio 2021, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fue la
infeccion respiratoria aguda con una tasa de mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes

Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles,
municipio de San Eduardo, 2017 - 2021

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

200 | a | o9 | am | Ay
|Erfermedaces ribcoosas niesinales 0.0 T W e | ow
Tuberuloss (X% i) 1 0,00 b.od
|Ciers enbrmecates Fansmiias por vecyes y 12ba 0.0 060 1 0,00 000
| Cieres anbrmacaes reunapreventies 0 i a0 0,00 [T
Merrats oo 080 1] 0,00 0o
Segicema exceot neoal 0 o 00 2,00 0o
|Errmedac por & VIk (S04 0.0 00 1 2,00 000
[ bccones respu s a9uces oM | 000 | e | om |kM
|Rest ¢ ertis enlbrmedades riecousas y parastrias 0m 0 1] 00 ]

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social - SISPRO - MSPS

3.2.2 Neoplasias

En el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2021 para la gran causa de neoplasias, el tumor
maligno de los érganos digestivos y del perineo, excepto estdmago y colon se presentaron las
mayores tasas de mortalidad, como segunda subcausa se ubicaron el tumor maligno de colon y de

la unién rectosigmoidea.

En el afio 2021, la principal subcausa de mortalidad asociada a las neoplasias fue el tumor maligno
de los érganos digestivos y del perineo, excepto estomago y colon con una tasa de mortalidad
ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes, seguida del tumor maligno de estomago con una tasa
de mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes.
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Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias, municipio de San Eduardo, 2017

- 2021
NEOPLASIAS
[ 7 [ aw [ a6 [ 2 [ 305
Tumor madgno del esnmago 0,00 0,00 0.00 16,24
Tumor malgno dal colon y de 18 uridn recaigTodoe 0,00 2,00 0,00 0,00
Tumor malgno de los Organos dgesivos y dal perioned, exoeph estrmago ¥ 0,00 0.00 0,00 6,24
O ).
Tumor malgno S ln waguan, i bronguios y of pulman 0.00 0,00 000 0,00 .00
Tumor malgno da ks Grpanos resprsionios & nTaiorkocos, e oepio Faguss, 2.0a 0,00 €.00 0,00 0,00
bronguica y puimon
Tumor maigno de la mama de & muer 0,00 0.00 0,00 000 0,00
Tumor maigno del cusllo el Ot 000 0.00 0,00 0,00 0,00
Tumor malgno del owenpo del Uisro a.00 0,00 0.00 000 0,00
Tumor matgno dal Giero, paris no especiicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maigno 8e la prosiss 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Tumor malkgno S CI0S Grpancs §eniou rnanos 0.00 0,00 .00 0.00 0,00
Loucama .00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumor makgno dal epdo ks, 08 ofros drgancs hemaiopoy diots ¥ oo gocs 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
alres
Tumores ralgros de ores ocaizaconss v de las no especicadss .00 0.00 0,00 008 0.00
Tumores o Sl bengnos ¥ 105 08 COMpONEMEnD INDEND O JeSconiios 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

3.2.3 Enfermedades del sistema circulatorio

En el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2021 para la gran causa de las enfermedades del
sistema circulatorio, las enfermedades hipertensivas presentaron las mayores tasas de mortalidad,
como segunda subcausa se ubicaron las enfermedades isquémicas del corazén.

En el afio 2021, la principal subcausa de mortalidad asociada a las enfermedades del sistema
circulatorio fueron las enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada de 81,18
por 100.000 habitantes, seguida de las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de
mortalidad ajustada de 16,24 por 100.000 habitantes.
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Tabla 19 Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio,

municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

an e 018 220 iy

TOTAL
\Fiebre reomalice aqus y erermedades cardiacas reumeicas oionicas 0.00 0.00 000 (.00 0.00
Erbmetates hperEsuas THETEEEEEER T
[&mmmamm 16280 b0 41 00 EHH 16,24

Enfeemedad candopuinoea, enemedadss de a crouaotn pumorary obas | 5801 | B4t 00 16.59 0,00

formas de erermadad del corazoe

|Paro cardacn g0 | oo | o0 | em | om
|insuloen oa cardaca 000 0.00 ] 000 0.00
[Erkrmedases erebrovasa.ares o ey Pose P no | oW
Aprosoeinss 6o | a0 | om0 | oo | ow
L demas enbrmesades e sseme oo labro oo | o0 | o0 | oo [ ow

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social - SISPRO - MSPS

3.2.4 Las demas causas

En el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2021 para las demas causas, el resto de
enfermedades del sistema digestivo presento la mayor tasa de mortalidad, como sequnda subcausa
se ubicaron las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.

En el afio 2021, la principal subcausa de mortalidad asociada a las demas causas fueron las
enfermedades del sistema urinario y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
con una tasa de mortalidad ajustada de 3247 por 100.000 habitantes, sequida del resto de
enfermedades del sistema digestivo con una tasa de mortalidad ajustada de 31,83 por 100.000
habitantes.
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Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas, municipio de San Eduardo,

2017 - 2021
LAS DEMAS ENFERMEDADES

EETEETEE TR
|Disbeles melis 00 P 3% 0.00 By § 16N
|Defoencas nuroonaks y anemes nuriconaies 207 | oM 0.0 000 000
TrastanDs MENBES | J6 COTEOETEND THETE R E
Enmedaces te s nenvoss excerl nenngs e s | om | 0w | 0w
(Enfrmedades oonices de s ves respratyias nrares 6 | o [ ow [ o [ uw
|Resh de enfarmedades del sk resprabrc | o 0.0 0.00 000
|Apendicie. hemia de & cavidad abdomnaly chshucoon nesinal 000 000 0 oo | 0
|Cirross y oerts oas enfermedades ooncas del higado 0.0 000 0.00 000 0,00
|Resh de enbrmedades del ssiema digeshvo 1% [ 000 0.00 T TS
|Enlermedades de sisema uirang 0 | 00 0 i ug
|Hiperplasia de & proshaa 000 000 | 167 000 0.00
|Embarazo. Part y Puerperc 00 0,00 000 i) 000
IMatormaoones congénas, debrmdades y ancnaias gorosomcas 00 | o [ees | oo | o
|Reest de las enfrmedades 0.00 0,00 THE-REE

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

En el analisis de tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, se observé que los
indicadores semaforizados de color amarillo como son las tasas de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de estomago, diabetes mellitus, malaria y por enfermedades trasmisibles no
presentan diferencias estadisticamente significativas con relacién al indicador departamental.

Las tasas de mortalidad ajustada por edad por accidentes de trasporte terrestre, tumor maligno de
mama, tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de prostata, lesiones autoinfiigidas
intencionalmente y agresiones (homicidios) semaforizados en color verde muestran diferencias
estadisticamente significativas de manera favorable para el municipio frente al departamento; por
el contrario, los indicadores semaforizados en color rojo, tasas de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y del comportamiento presentan diferencias estadisticamente significativas
ubicando al municipio en peor situacion respecto al departamento.
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Tabla 21. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas, municipio de San
Eduardo, 2017 - 2021

Indicador Boysca San Eduardo  Tendencia 2017.2021
Tasa de morblidad ajshda por edad por acoderis ce Fanspore e e
Brreske
Tasa de mortaidad susteda por edad por Wmor masigno de mama 73 .

Tasa da morisidad musinds por adad por Limer makgno del cuslo uising 302

- * -

Tasa de mortaidad ajustada por adad por Limor malkgno de |s prisiat 11,04 R
Tass de mortaidad sjustada por edad por Limor maigno del esiomago 1o

Tasa de morisidad sjustsda por edad por disbeies melis 1489 1624

Tesa de mormldad apsieds por edsd por lesones auD-iningeias 791

i iEncon Armenie :

Tasa de mosllidad susids por edad por rasiormos mentaies y del 133

oTpariamano ' .
Tasa de moriaidad ajusisda por edad por agresiones (homodos) 810 e
Tasa de mortaidad especica por adad por malaria 0,00 0,00

Tasa de morteidad ajustada por edad por enlermadades Fansmsibies 1570 16.24 N
Tasa de moradad especica por sxposcon & Lerzas de la naursezs 0.5 0.00 . E—

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacidn de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS
3.2.5Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Entre los afios 2017 a 2021, se presentd en total 1 muerte infantil y en la nifiez, distribuida en el
grupo de 0 a antes de 1 afo, registrada en el afio 2019, en el sexo masculino causada por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

En el afio 2023 no se registraron casos para los indicadores trazadores.
3.2.6 Analisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En este apartado para el analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta
los indicadores de razon de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad
neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad
por IRA, mortalidad por desnutricion en menores de un afio y menores de cinco afios de edad en
el periodo de 2017 a 2021; el municipio tomé como referencia el valor del indicador departamental,

Razon de mortalidad materng. se observa que en el Municipio de San Eduardo el indicador de razén
de mortalidad materna ha tenido un comportamiento estable. En el afio 2021 no se registraron
mortalidades maternas, comparado con el dato departamental de 32,44 muertes maternas por
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100.000 nacidos vivos, el semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre
el municipio y el departamento, ubicando al municipio en mejor situacion,

Mortalidad neonatal: En el Municipio de San Eduardo el indicador de tasa de mortalidad neonatal
ha tenido un comportamiento estable. En el afio 2021 no se presentaron mortalidades neonatales,
comparado con el dato departamental de 4,06 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos, el
semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad infantil En el Municipio de San Eduardo el indicador de tasa de mortalidad infantil ha
tenido un comportamiento estable. En el ano 2021 no se presentaron mortalidades infantiles,
comparado con el dato departamental de 625 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos, el
semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

Mortalidad en la nifiez: En el Municipio de San Eduardo el indicador de tasa de mortalidad en la
nifiez ha tenido un comportamiento estable. En el ano 2021no se presentaron mortalidades en la
nifiez, lo que indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

5 En el Municipio de San

Eduardo el mdnc&dnr de !asa de mnrtahdad por IRA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable. En el afio 2021 no se reportaron casos de mortalidad por IRA en menores
de 5 afios, comparado con el dato departamental de 543 muertes por IRA en menores de cinco
anos, el semaforo indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento, ubicando al municipio en mejor situacion.

j5: En el Municipio de San

Eduardn el indicador d& tasa r:le nmrnlidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable. Para el aflo 2021 no se registrd mortalidad por EDA en menores de 5 afios
en el municipio.

) i : nps: En el Municipio de San Eduardo el indicador
de tasa de mnrtahdad pnr desnutm:l:ﬁn en menores de cinco afios ha tenido un comportamiento
estable. En el afio 2021 no se registraron desnutriciones en menores de 5 afos, comparado con el
dato departamental de 1,09 muertes por DNT en menores de cinco afios, el semaforo indica que
hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento, ubicando al
municipio en mejor situacion.
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Tabla 22 Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio
de San Eduardo, 2017 - 2021

Indicador Boyacd San Eduardo ;ﬁfgﬁ?
Razn de mortalidad matemna 324 S
Tasa de mortahdad neonatal 406 -
T asa de mortalidad infansl 625 >

Tasa de mortalidad en la nifiez 187
T asa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos 543
T asa de mortalidad por EDAen menores de cinco afos 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores decinco 1,09 _ ———a—

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

A continuacion, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2017 hasta
el 2021, para el municipio con respecto al departamento.

Mortalidad materna En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, no se
presentaron casos de mortalidad materna.

Mortalidad neonatal En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, no se
presentaron casos de mortalidad neonatal.

Figura 17 Tasa de mortalidad neonatal, municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS

Mortalidad infantil En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, el
indicador de mortalidad en la nifiez se presento en 1 de los 5 afios analizados, registrando la tasa
mas alta en 2019 con 71,43 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato
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departamental en el mismo afo. El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia
a decremento.

Figura 18. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS

Mortalidad en lg nifiez En el Municipio de San Eduardo durante el periodo de 2017 a 2021, el
indicador de mortalidad en la nifiez se presento en 1 de los 5 afios analizados, registrando la tasa
mas alta en 2019 con 71,43 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos, cifra superior al dato
departamental en el mismo afo. El indicador presenta un comportamiento variable con tendencia
a decremento.

Figura 19 Tasa de mortalidad en la nifez, Municipio de San Eduardo, 2017 - 2021
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Fuente: DANE Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS
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A, _EDA . 2n menores de 5 gnos: En el municipio de San Eduardo
durante el penudu 2':]1? a 21]21 no se presentaron casos de mortalidad por IRA, EDA ni
desnutricion en menores de 5 afios.
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Figura 20 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y materno -

infantil
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO - M5P5
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COMPONENTE: PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS Y NECESIDADES EN
SALUD
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CAPITULO IV ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE
LAS PROBLEMATCIAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN EL

MUNICIPIO DE SAN EDUARDO

El objetivo es identificar el rol que desempenia en el territorio del Municipio de San Eduardo y su
relacion con otros actores o sectores para establecer escenarios de trabajo estrategico articulado
en el proceso de priorizacion en salud, monitoreo de estrategias intersectoriales implementadas y

fortalecimiento de toma de decisiones informada.

En el Municipio de San Eduardo, se desarrollaron mesas intersectoriales con la comunidad, con el
consejo de planeacion territorial y en articulacion con los diferentes profesionales de las
dependencias de la Alcaldia Municipal. (Anexo 1 cronograma, Anexo 2 Evidencia fotogrdfica Anexo
3 Listado de asistencia)

Sequido se procedio a la construccion de los nucleas de inequidad sociosanitaria en el territorio
como se muestran a continuacion !

Figura 21 Nucleo de inequidad relacionado con las condiciones de vida
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Figura 22 Nucleo de inequidad relacionado con las Disponibilidad de Alimentos
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Figura 23 Nicleo de inequidad de relacionado con las condiciones de Trabajo
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Figura 24 Nucleo de inequidad de relacionado con las Factores conductuales, psicolégicos y

culturales
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Figura 25 Nicleo de inequidad de relacionado acceso a los servicios de salud y el sistema

sanitario
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Figura 26 Nucleo de inequidad de relacionado con Morbilidad y Mortalidad.
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Para reconocer la posicion o el rol del actor involucrado, se utilizo la metodologia General
Ajustada para la formulacién de proyectos del DNP, en el modulo 1 de identificacion, sesidn
participantes .

En la siguiente tabla se relaciona la informacion correspondiente a los actores involucrados, el
analisis de los problemas encontrados en el territorio, la entidad a la que pertenece el actor sus
intereses, expectativas frente al problema y la posicion que podria asumir

Este analisis se realizo de acuerdo a los determinantes sociales de la salud encontrados en los
nucleos de inequidades previamente elaborados.
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Tabla 24, Identificacion de actores , Municipio de San Eduardo.

RESPUESTA POSICION O ROL DEL CONTRIBUCION
PROBLEMATICA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL ACTOR RESPONSABLE ACTOR O SECTOR ERESE IGESTION DE
INTERSECTORIAL CONFLICTOS
* REAkzir anicuacion con
las Junins de acueducios Araite Mumcga Conperarts Comtrbumor
A, i asfincie) oo o [pita hmal Far ACcioREs e l
condicones de vida &l Municipio mw:’:::
de San Eduardo enelbres | gty undad Manicgial de servoos Cioaarte Conkiarica
roal teneuncoberadel | Ll S e pablioad impiementar mediants
mgmﬂ,m ““‘”“'ﬂ""' . X -
ot ol JRn PartCipacon oe |8 comunidad | Juntas de Acueducing transechonale an & ,
26 50% voun IRCA de 269 45% m"' Ry parn la sensibiizacion del culdado | Rursies Ueperants Municipio de San Eduardo
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presanio una Propoiodn oe TECUISOS [ArA Qarantize “partopar & cade uns de las mejramenio de
poblacsin con necesidades apayo nutricional o ios cciones on saiuc con el fin do fegunidad almeetans y
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maniras que par o drea » Rrtcufar estratopas 8 ol incradun redacionads con | e sudaties Quo ey
urtanas e de 3. 11%, Irnoies do b Educaciin mimantation, como b obesidad, la PICTTRLAR NN RS
tercers causa o morbikdad fue | para la safud e informacion | desnuincion, |a intomcacion, entre ESE conbo da sahud Jaime aamentacon sana, _
pars i condicsones para s salud que permidan | ofros Dhae Pavst Cooperants squiibrada, balesceda y Contribucion
irmsmisbles y rubncionsies con | que la poblacitn cbyelo adecunds
ol 1.7% donde se registoron | aprenda p Garntizar ia
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128 alenciones con mayor OSPOSCION Y CONSUMD 08
CAgA o wvida &n &l curso oe abmanios basicos y
vida pramera infinca oon el baianceacos de la canosta
35 16%% y en ka vepez oon ol famdiar
1166% * Fommalar, revisar o comunidad de San Eduardo Benedcignos Contnbucion
ctusirar & implemernis la
Polibca Publica de
Seguridad Alimentans y
Hugncsonal {SAN)
+ Forislecer, modante
AETVON BGIOROCLANGE.
Gue gengran mayores
BoORAIMICOS §
desarmollo pars la poblscdn
“Em"“h d“'m' ASPROLESE, CAFESAN,
relacitn concicionas | ASOFRULEN, coopeate’ Bersfineos Contribocion
Evﬁniﬂn:dﬁnhm gistona i colnancmson e ASOCARAS AN Weeicrar las condoones de
Eduaido presento una de los proyecios que Seraibiizac s la comunidac saiud de |y poblacon
proporcion de desempleo de | PN ©f Krtalocmienio | mediants SockiNes Qe previanes! la vinculada a una actividag
oo duracion que aicanz un e las asocacones de caga de ls anlermecad relacionads | cer cenin de saiug Jame laboral informal en o
57.1% yuns 1a proporcion o productores axatentas en | con ke sakud y bienestar de 10008 108 | poy) D Cooparanta Municipio de San Eduardo Cantribcion
rabio inkrmal del 85.5% o o muricipsr: ASPROLESE, IrmIMhu mascianie i implementacion
sumenio dal ﬁﬂlﬂl;ﬂﬂ CAFESAN, ASOFRULEN, | ocupacidn y mibigar os ios nesgos d8 estraingas para la
; + ncartver o trasiado o saiud an & frabajo eniEmedade Moot
garantias de prevencion dal ; del e
iesgo en salud y segunded gn | TTIOPRD 58 STRAEAY  raagas
ol rabayo BECior privado Que genenen
emplas de mans o8 obis
local comunidsd de San Eduardo ‘Benefciancs Cantribution
+ Rpsizar estratega de ]
Eoucacon parm la salud
para Promover acoones de
proteccidn de b sakd en @
Irabajo informa
Encuario alos Faclorss | + confinumr con el
MFMSL fortalecimiento dal corseo
Cuftursies o municpio de CONSUMVD 08 MuEres, ) _ - _
Edurdo ha prasentnco una | mvoiucrando actvidades | paficipacion de la pablacion en Alcaide Mumopa Caoperanta Fm-l-iﬂﬂll Conribucor
tasa de incdencia 0o wolencia | que gamankcen lns difereries acoones de profecires &n persanias en
intratamiliar y I viclsncia | desamlio infegral y prevencién de los rastomos nesqo o vunerabilidad
conira ia mujer que hatendo | oemschos mentales asociados a aciones m- .-MI..“
oo : . - . g :ﬂwumu
i |08 dlfmos dos afios lo cual | prevencidon de viclercis i o difermnies enfomas ,
&5 una preccupacion por | mivafamiliar contra NNA y Comesaria de famia Cooperants munscipio de San Eduardo Conbibucion
ingice un muio reporie ¥ & acoan escolar o
denuncias por parbe da |a MBlonso.
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comundng, &n iod Gilimes aios | + ' mplementar estralegias
s¢ han preseniado § cesos de | para & cuidado de la salud o
Ri0ida y 0 presentn faita de | mental de los habitanies del persorena Moncgal Cooperante Confribecion
cerfificacitn y caracienzacion a | municipeo
i poblacon en condicon de | * Garanbizar que 8
dacapaciziad Comisaria de Famika
cuwenbe con su
oe forma permanents; lo
Que permita que su
BCCSONE Sl TS efecivg
* Formular, rewssar
Bchuaizar & implemenisr [a
Fﬂhﬁiﬂnh Rulerente de Discapacdad Coopernnte Contnbucion
Crscapacidad y la
T lEmankacidn
gderenies aCCioNES Que
gannticen su cesamalio
miegral y cumpimeenio de Dissccidn locel de:seled e
+ Rigalizar y foralecer "
formacan y capacitacion, Diaz Parez Conperants Contribucion
deporbvos. cuituraies y de
TEEFRACON Gifigedes 3 la
pobiacdn cue e encuentra
mm“";.m comunidac de Sar Eduardo Benetcnnon Contribucion
50 nchysion y parlicpason
Bl -
redacion mishena Gestonar proyectos inisdario de salud y )
i o ) I b
E:um ,Tmnu orden nacicnal yio - profeccion social | Cooparanta Contnuar con la garantia Contribucion
servicios Go saiud of municipo | deportamental pars n = Goberracion de Eoyaca o BCCESO B 108 Saricios
de San Eduardo cuenta con | adecuscion y dotacdn _mﬁ'“. ndad e de salud median :u
uns ESE de primer nivelde | pora of hancionamienio e | 8 Sferenies eskatagiee de Skid —_— mglemantacion do ias L gl
compiedad cus requiers a ESE Centro de Salud """"’"'I;I‘ - HI Munops Conparante lh-hhr_i-:lﬂ
SURS Syren Jmme Dist e, que | iiments a8 do diicl Boceso .,,::.-I“-..
infragsiruchra  an cumpla con los ¥
cumphmiento de la Resolucén | recusnmientos y S R 0 5 peiscIi Mg cadad do vida do '8
3900 de 2019, cuonta con una | estindares establstidos 00850 8 ks aiiacidn "“:l Saneduaniense
poblacin de 1755 habantes, | por la norma *—Ed-;ﬂm Direcoon Incal de salud Cooperanis ““-““ﬂ:‘h e
de los cuales o 52 3% en e + Confnuar Seguridad W_ A
demn fural, calsiogandolo como | gue &l tolsl de la pobiacsan infenrencion oporun
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LM MunCipe oon pobisoon
disperss y @l porcentae de
personas afiliadas o algin

réqmien del Satema Genaral de

Segundad Social para & afo
2022 o de 85.28'%

SENA0UAIGENSE S8
encuBntng vinoulads al
Ssterna setema Cenoral
de Segundad Socal
subsidado o confributreg
+ Roaiurar &
implemantacion de
progrETas o
fescerirpigacdn en Meas
0 promocan i presenciin,
medianto o desamoiio do
brigadas de safud & las
famdias que habtan an &8
2ona rurnl del municipio de
San Eduarda

+ Capacitar y foriaiacar a5
vesdunias ciudadanas & la
prestaciin de ios senvicos
e salud @ [0 que hace
reigrencia 4 [as Empresas
Frestadoras de Senics,
e |08 regimenss
sibaado § contniadive B
fir de poder garanizar la
caidad en 3 prestacdn dal
BEMACY -
Aculacion intersectonal
on fas EAPE prasanies on
& Muynciipio oon el fin de
garaniizar ia prestacion de
i sarvicics. en fodon los
neveles de su red

prestadons

+ Disnarrrillen |8 accones
partinerhes qus peemlan
cunplir pon & Plan
Temtonal ¢e Salud (FTS),
@ Plan de inlermnoonss
Cooctves (P Clyla
Gostedn on Sahsd Plbbca,
oe forma efcaz en la
prevenciin an Salud

saben y Rogimen subsidindo

Coopararda

personena Momicipal

ESE ceniro de salud Jaims

comunided de San Eduardo

eNtoMas y delenminanies
oe s sakd

Para of Municipo de San
Ecuardo la poncipal causa oe
mortebdag atendica fuseon s

+Dhsminuir i prenvisken oa de
enharmad ades no
fransmisibles @ raves de ln
imglamentacion e

Cue la comumndnd dal Municipio de
San Eusrdo , Se sancibilice on ln
mportancia del suincusdado 8l
favaracimeento de ios faclores para

Alcaide Muncipal

fortalacer [ arhcuiacion
transectorial para  la
promoeen de eshlos de
wila axudabis acihvaad
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erfarmelacs no TELmS s
donde hiy una pievalenca de
Chabetes Mallius e Hipertension
Arienal & la misma manera
las causss de mortalicad s
enfermacades cronicas de las
wins raspratonas nienores,
saquRsn o |25 amfanmodates
del siserna circuladono y cancer
eapacaiments umo mabgna de
WSRO0 ¥ doniro o 0%
edenios de miers an sahud
pubilics s& presarts con My
fcuencia (a8 Agresiones par

polencalmants
fransmigores ceralsa yia AR
PO NUSVO s

estralegins ¥ Tecnologias
e educacshn [ara la sshud,
imigrmacion para ks salud,
plan de cadado famiar v
caracienzacion social y
ambiental en entomos de
wica cobidusna y
COMUPCAGON para & salut
que permitan & log
habdmnios msora iog
estios do wda y dmmencr [
nadenca en e Municipio
v eS8 QrUpC C8
wrigrmedades

« Garanfizar on el
fortalecirmiento de ia
aylonidad saniana en gl
muniopo de San Edusrdo
durarte el cusHens, qui
permitan Ly disminecion de
la ncenoa de los evenics
de inbeds on aslud publics
#gua ms EAPS presenien
en &l Munespio gasanticen
Ia prestacon de los
senacios en salud @ lodo la
poblactn afiiiica en on ol
primar nivel de complepdad
¥ &N i ias redes de
prestacion

+ mplementar o plan do
choque conlra & cinoer
en ariculanon ransaciona
con las EAPS y la IPS

I8 prévenoon dé i entarmedmdes
Cromcas no iransmisdies y loa
everios de inleres an salud pubicia
con & fin de deminuir 8 prevelsncia
o& la moalidad ewiable por estas
= TLE |

ESE combro de salud Jaime
iz Perex

comumidad de San Eduardo

fisica, Bimentaosn Sna
cullura de autoosndy an
& bunicipio de San
Eduarda con o fin da
fortalecer 8 fraves cela
modificacion,
frarsiormacn &
infEnencion oporuna de
enfornes og fachorss
daterninantes de
morbifidad y moralidad
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CAPITULO V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES EN EL MUNICIPIO DE
SAN EDUARDO

La priorizacion se dio a través de la analisis de situacion en salud, realizado con el fin de definir
las propuestas de respuesta y de recomendaciones dados por los actores en el territorio en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031, el modelo de salud preventivo y
predictivo fundamentado en la atencién primaria teniendo en cuenta que sus acciones se centran
en las personas, las familias y las comunidades a través de elementos como el primer contacto
con los equipos basicos en salud y centros de atencion primaria o IPS, abordaje familiar y
comunitario, atencion integral, integrada y continuada con énfasis en la promocion y prevencion
y la participacion social y la transectorialidad.

Para este proceso se desarrollo con los diferentes actores intersectonales el proposito es priorizar
las problematicas del territorio que permitan orientar las estrategias y acciones que aporten a
las soluciones integrales en un periodo de cuatro afos 2024-2027.

A continuacion se definen los criterios con las respectivas alternativas de ponderacion de la
siguiente manera:

Bajo 1 (25%:
Permite determinar el | ;Cuantas personas  son | Medio 2 ( 26 a 50%)
MAGNITUD @mafno deun problema o | afectados por el problema? Ao 3 (51 8 75%)
necesidad Muy Alto 4 { mayor de 75% |

Medicson entre la| Cudd es, e gado de |Bajpl [(25%)
PERTINENCLA necesidad real de interes | adecuachtn o de compromizo | Medio 2 { 26 a 50%)
SOCIAL E en salud publica vy la | que tiene la politica respecto | Alte 3 (57 a 75%)
INTERCULTURAL J-RECe et de la | al contexto social en el cual se | Muy Alto 4 | mayor de 75% )
comumdad desarolla y respecto  del
mamco cultural  de  la
poblacion en la gue & cal?
Permite  valorar  las Bajo 1 (25%)
repercusiones o | {Que tan duradero o grave es | Medio 2 (| 26 2 50%)
(LU T TP consecuenclas biologicas | el problema por sus efectos s | Alto 3 ( 571 a 75%)
psicosociales, econdmicas | través del tiempo? Muy Alto 4 | mayor de 75% )
socioculturales de los
dafios en salud
FACTIBILIDAD TN RN de Bajo 1 {25%)
DE intervencion desde a3 | jEs posible la intervencion? Medio 2 [ 26 a 500
INTERVENCION [RiFLUTS eI FY] Alta 3 [ 51 a T9%)
Muy Alto 4 [ mayor de 75% )
LUET TR e N Posibilidad de Hevar los Bajo 1 (25%)
LA planes programas  en | jLas circunstancias permiten | Medio 2 [ 26 a 50%)
INTERVENCION =111« B« ] voluntad | realizar la intervencion? Alto 3 [ 57 a 75%)
paolitica Muy Alto 4 | mayor de 75% )

SEE [
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Tabla 25. Matriz de priorizacion de problemas Municipio de San Eduardo.

Pertinencia Social e Factibilidad de la Viabilidad de la
Magnitud Intercultural FICTR Infervencibn Intervencion
Criterios
i Cual es al grado de
adecuacion o de
llem 2Cuintas compromiso que tiene la |  Qué tan duradero o iLas
personas son | politica respecto al contexto | grave es el problema LEs posible la circunstancias
gfectados poraf social en el cual 58 por sus efectos & intervencion? permiten realizar ia
Problemas problema? desarrolia y respecio del | través del tiempo? intervencion?
marce cultural de la
poblacion en la que se da?
En relacidn con las condiciones de vida &
Municipio de San Edusrdo en & Gres
fural tene un cobertura del acueducto de
78 24% , una cobertura de Alcaniariliado
de 26 50% yun IRCA de 38 45%
clasfcado en nesgo alo, ademas s uno
q |delos Munxcipo de la prownca de 3 3 P 1 3
Lengupa con Dificullad en el acoeso de
vias ianip rursles como da su
comunicacdn haca al caniro del
Departamento la comunidad refiene qua
Falta de capactacon para el manejo de
ias basuras y falta de cuidado de
fuentes hidricas
El municipio de San Eduardo én relacitn
con ks despon bilidad de alimanios y
seguridad aimentana y nuiricional se
presento una Proporcion de poblacion
con necesxdades hasicas insafsiechas
3 (2018) de 11.55% esie fue mayor para 7 3 . 3 "

el drearural de 18,01% mientras que
para & Aras whana fue de 3, 11%. I8
fercers causa de morbilidad fue para las
condiciones tresmissbles y nuincionales
oon &l 3,2% donde se registraron 128
slenciones con mayor caiga de wda en el

L}
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cursg de vida primera infancia con el
35 16% y en |a vejez con ol 22 66%.

En ralacion con las condiciones de
frabajo & municipo de San Eduardo
presenio una proporcdn de desemplec
de larga duracon que alcanzo un 52,1%
¥y una la proporcin de frabajo informal
del B9 6% o sumento del pobiacion del
secior miormal no cuenta con garentias
de prevencan del resgo en salud v
sequridad en & lrabajo

Encuanto a los Factores Conductusies,
Psicologicos y Cuflurales el municipio
de San Eduardo ha presentado una tasa
de incidencia de wolencig mtralamdiar y
fa violencia contra i@ muer que ha
tenido una lendenca a la dismmucan en
los Uitimos dos afos o cual es una
PrecCUpacon por indeca N nulp eporte
¥ denuncias por parka de la comunidad
&n los ulimos afios 58 han presentado &
Cas0s oo Sulodo y se presants faka de
certificacon y caraclenzactn ala
poblacon en condicion de discapacidad

En relaciin con & sistema sanitano  y el
B#coes0 a los servicios o8 salud ol
municipio 88 San Eduardo cuenta con
una ESE da prmer nivel de complejidad
que requiere adecuacion en su
infraestructura  en cumplimiento de la
Resolucion 3100 de 2019, cuenta con
una pobincsbn da 1755 habitantes, de los
custas & 52, 3% en el drea rural;
cataloganaolo Coma un municipio con
poblacdn dSpErss y & porcantaje de
personas ailindas a alglin régimen del
Sistema General de Segunidad Social
para & afo 2022 fue de 85 26%

14
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Fara & Municipio dé 5an Eduardo la
principal causa de morbilidad stencda
fueron las enformedades no trasmisibles,
donde hay una prevelenca de Diabetes
Meditus 8 Hipertension Artenal dela
misma menera las causas de monalidad
las enfermedaces cronicas de las vias
respiratorias inferiores. seguido de las
anfermedades del sstema orculalorio y
cancer especisimente lumo malgno de
estomago y deniro de los evenios de
interes en salud publica se presenia con
mayor frecuencia las Agresionas por
anmmakes polencialmants ransmisores de
rabe y la IHA por AUV Yirus

E et b gt
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CAPITULO VI PROPUESTAS DE REPUESTAS Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO
EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD APS

El analisis de la situacion en salud fue construido con la participacion activa de los actores
institucionales y comunitarios en el Municipio de San Eduardo, ha permitido identificar las
problematicas con una vision amplia desde la perspectiva de la comunidad y de la capacidad de
respuestas que tienen frente a las misma.

Dentro de los pilares que se fundamente el modelo de salud preventivo y predictivo, se
fundamenta en los Siguientes pilares

Pilar 1 Integridad en el sector salud : entendiéndose como el compromiso de los agentes del sistema
de salud donde prevalezca el interés general sobre el particular dentro de sus componentes

encontramos la soberania sanitaria, la ciencia la tecnologia y la innovacion, la calidad, inspeccion
vigilancia y control, y el sistema unico publico de informacion en salud,

lidad: reconocimiento de la participacion

suclal en salud como un derechn adnptandu un enfoque integral recuperando la autoridad
sanitaria dentro de sus componentes encontramos la gestion territorial para el cuidado de la
salud, la participacion social en salud, la vigilancia en salud publica.

perrnlt! que los trabajadores de la salud tengan un trabajo dlgnu y decente mediante e!
mejoramiento de las condiciones laborales | proteccion social y la garantia de derechos su
componente es la distribucion del talento humano en salud y de sus competencias.

w segun las necesldade*s en 5alu-:| el anahsns de la aferta yde Ia dﬂmanl:la
de los servicios en salud sus componentes son la conformacion de redes integrales e integradas
de servicios de salud, el fortalecimiento del nivel primario con equipos basicos en salud y centros
de atencion primaria , IPS de mediana complejidad y alta complejidad fortalecidos en el trabajo
en Rutas integrales.
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A continuacion se muestra las respuestas bajo estas premisas en la siguiente tabla establecidas
en el Municipio de San Eduardo relacionas con los ejes del plan decenal de salud publica PDSP
2022-2031 aplicables a las acciones en salud en el Municipio

i1 oy ’ Eaimb arivse
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Tabla 26. Relacion Ejes PDSP con el Modelo de salud preventivo y predictivo.

PILAR DEL
COMPOMNENTE RADOS
MODELD DE ORIETIVO POR EIE RESULTADOS ESPE POR EJE
LALUC mwu EJE PDSP 2027-2031 ESTRATEGICO POSE 3022-2091
RELACIOMNADOD
Calidad &
m:' Ertidades Terrtoriales
. Departamentales, Disritalas y
h-plqml;:I:I contral. Muniapales con mecanismos
o S fortalecidos para ¢l pjercicho de La
il Bhkeo ;
sibtieo ds _ _ Rectoria en Salud,
Deszrroflar capacidades y
Gy . o i Fortalecer p nivel territorial |2
tm“:“un - pobernanza a través dela
_ ogobiernc srticulscitn intersectorial
Forialeomienio arménico con (as formas mediante & desarrodlo de
dela !llﬂ'l.'ﬂ-lﬂ m‘:: los puebios capacidades imstitucionales y
sanitaria ¥ ¥ S s nn sodizles gue respondan 2 los
transectoriabdad. arganiraciones chidadanas, | Ertidados Temtoriale procesos de toma de
Eje 1. Gobernabilided |sociales y comunitarias, a | Depanzmentales, Distritales y decisiones y de accikdn
y gobernanzs de la | través del Municipales fortalecicas como colectiva H;I".jm por s
Salud Piblica liderazgo v la generackin de' | autoridad sanitaria local para la St Sy soticil
aliansan, acciones Gobermanya en Salud Plbca, amplia participscion e
i Vigilarcia en corjuntay, articuladas & aCcion de actores
erritorializacion | cpiud publica integradas para of logro de s tgicon
ntegradas para o logro
racial resultados en salud, segin i imﬂmﬂ:
Gobernanza y I | Sy
Gobernabilidad SUERSARAxn v |08 organizaciones socales v oe la
problemiasy las Puetyod y communitades dtnicasy ciudadania.
cirrunstancias socales del | o0 oeinag, mujenes, sectores
tesmitoria, LGETIQs y otras pobiaciones por
Fortalacimiento condicidn /o situacidn gue participan
de la autoridad e inciden de maners efectiva en L
sanitaria y formutacidn, implementacion,
transectoriakdad. monitoreo ¥ evdluacion de politicas,
planes, programas y estrategias para
ta garantia del derecho fundemental 3
I salud.

implementacidn de planes
¥ programa qua
permitan s arfcutacion
intersectorial para plansar
acclones en beneficio de a
comunbdad en las

diferentes problematicas

presentagas & mcemivar

Iz participacidin social en
salud

l.l:.-l-ﬂl:l'h‘-
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Territoriglizacitn
social, Participacsin
Gobernanis y social en salud
Gabernabilidad
¥-ﬂtwﬂh_zd&| Fortaleomiento
social, de la autoridad
Gobernanza y sanitaria y
Gobernabllidad | transwectosiabidad

Eje 2 Pueblos y
comundades étnica y
campesina, mujeres,
seciones LGBTI+y
airas poblaciones por
condician y/a
LT et

Contar con Hermentos parm
la actidn que le pefmita
apraasmanse 8 las
condiciones de vida v 1 ud
de las diferentoy
poblaciones de acuerdo
con sus particulandades v
necesbdades, mediante g
respeto a 13 integridad y la
participacidn social, y
como garante en i
CONSIrUOOon [onjunts de
imtervenciones desde &
dislogo horizantal §
respEtuos0 de sus saberes,
praciucas y creencias

Politicas, planes, programas y
estrategias en salud con
transversalizackon de los

enfoques de punblos y comunidades,
ginero y diferencial e integracion de
los

HElEmas o CONOOMMto Propio y
saberes de los pueblos v comunidades
etnicas y

CaMT pEsinas.

Gobleinod depariament ales,
distritales y municipales que kderan e
desarrolio de

estrategias para & réconocimiento de
contestos de ineguided soclal, #tnica y
de

genero y | generacion de respusiies
intersecionales y transectoriales.

Espachos e instancias intersectoriales
que incuyen en sus planes de accdn
enfogues de pueblos y comunidades,
género y

diferencial e integran los sstemas de
conacimients propio de ios pueblos y
comunidades Snicas ¥ campesinas,

smplamentar en el fermionn
acciones parg lzs diferentes
poblacionss de acuverdo a s
particularidades v
necesidades, mediante el
respeto, la mtegridad la no
discriminacitn y |2 sgubdsd
desarrallando sccione:
conjuntas con el fin de
garaniitar el derocho 2 la
s lud

Realizar planes de accida y
estrafepiai de promaocidn
de la safud mediante ol
reconocimiento de las
condiciones de vida y de
slud de o3 diferentes
grupos pobl acionales
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Geilhdn

verrRorist pers ba Pridcticas, saberne y conogirmsniog
conformacidn y : _
operackin de las m’l".lludpuhlu reConacidos ¥
Redes integraies e N Iradas fortileciion pars Purbice y
integradas de cosmunidades étnicas, mujeres,
servicios de salud '""'"5 | 'd“”f' poblacién campesing, LBGTIGs
Saludy el ¥ aira poblacanel por condichan yfa
situacidn
cuidoda che la
sabisd.
Territorigizacion | Fortalecmiento
Jocial, de la autaridad Emorne scondmica favorable para la
Gobernarys v waritaria y ol el
Gobernabilidead | transectoriafidad
Territorispacidn Transformacitn culturs, mowiizacion
social, Participaciin ¥ organizacidn social ¥ popular por la
Gobernanta y social en salud wida, salud y la
s Tranyformar 'ay e Eortalecer 2% sochones
Gestion circunttancias injustas intersectorizles para |2 gestion | impactar positivaments
berritorial para la relacionsdas con peores de paliticas pulsicas ios determinantes socizles
canformaciin y ssuliados de sabud de HHFTJHTH'H " en valud rnauunlte *:-
vt | e v gt redwis o ety [T | S v
integradas de Redes Integrales | Eje 3. Determinamtes | definicsdn de acciones de | trabajanda por la paz, la convivencia Nl = i
servicios de saiug | T 'MeRadasde | cociales de lasalud | cardcter inter v paciics y s i conial et ol fin de —
Smrvcion o transectorial en los planes | resiliencia. preserva
Salud y el de desarralio territorial, propdsita de mejorar e garantia del derecho
cuidado de a PR s svanrer o e condiciones de vida, |2 valud, fundamental a la salud
i, reduceidn de brechas ol bienestary la calidad de | 4 lo largo el curso de la
Gestion Shciuanniias. wida de 'a poblacidn y avanzar vida.
territorial para Iz hacia |a equidad en salud
confarmacion y
Redes integraies ¢ w g s
Irtegrales
ntegradasde | iy
servicios e alud 5 " AR
Saludy = integracion de! cuidado del ambiente
culdado de fy v 1a salud en ¢f marco de la adaptacion
salud. al cambio climitico.
ST [ rre—
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Redes Integrales
e Integradas de
Servichos de Salud

Terrorializacion,

comrdinacidn y
gestion de las

Territorializacidn,

comrdinacion y
BEstidn de las

Gestidn
tefritorial para la
conformacidn y
eperacitn de las
Redes Integrales
e Integradas de

Servickos de
Salud y el
cuidado de fa
sakud.

Fortalecimiento
cel nivel primario
con Equipas
Bisicos de Salud
y Centros de
Atpracichn
Primaris en Salud

Eje 4, Arencidn
Primaria en Salud

Entidades Terrifoniales
Departamentales, Distritales y
Municipales gue conforman
termtonos de salud de acwerdo con las
particularidades geogrificas,

socioou turales,

politico sdministrativas y amblentales
donde s produte ¢ proceso de walud

Desarrollar acoiones
sectonales e
imteriacionales dirigdas a
promover |4 saiud,

Ertidades Termitonales
Departamentaies, Distritafes gue
argamzan la prestacion de

servicios de salud en redes integrale

desarrolla de estrategiay

prevenir 3 enfermedady | e integradas territoriales bajo un identificar (as necesidades i alveest
recuperzr i2 salud de la modein de individuales y colactivas en lﬂl:lﬁhl
pobiscién, er escenarion | saud predicthvg, preventra y sald de la poblacién gue ?"""m S i
como cludadies, espacion | resolutive fundamentado en L permitan y brinden Rl
periurbanos, ruraes, Atencion Primaria en Salud — respuestas satisfactorias, a :':H oA
territarios Indigenas y APS con critenios de subpidiandad y Travis ge procesos de acitn tabicrnd "
otrod entornod donde las | complementanadad, atencidn integrz|, orlentads al irabajo digno
personas y colectvos Agentes del sistems de wslud gue integrady y continua, yd be, 2 mejorta del
desarrollan la vida garantizan el acceso de lapablacidn | articulando acciones de smvicena abaral floreal
cotidiana, aportando ala | con criterios de tuidado, promocion de ka hlnﬂ'ﬂlli PeRERh
garantia del derecho longitudinalldad, cominuicsd, puerta | salud gestion integral ded h dm la at
fundamental alasalud. | de entrada, enfoques familiary resgo orientadas ol logro del | £ 0o B SR
cuidado, y el deracha a

comunitania con derecho a ls salud, ol e

acckoned, universa es, sistemiticas, bienestar y la calidad de vida : h'.rug:mdld

permanentes y participativas bajoun | de los habitantes del alrnantsr v aiktcianal

enfocue termtano L

familiar y comunitano flundamentade Sl

i la Atencldn Primaria en Sahud - APS.

MNivel primario de at ton

eguipos de salud lerrioriaies y

certros de atencion primaria en

salud fortalecidos en s

infraestructura, imumos, dotacion y

personal de ssiud coma puoris de

entrada y primer comacto con el

Sisterma de Saiud, para dar respuestaa

las necesidades en valud de b

poblackin de s territarie,

Fowesrnl bir [ Comicamens
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Indtituckones de salud publicas de
miediand ¥ alta complefidad

Eﬁ' M. “" g 'l fortalecidas en infrasstructura,
Sevinhcidiis para insumncs, dotacion, equipos y personal
i tralao 2 de salud para resolver de manera
Redes 0 efectiva y con calidad las necesidades
i I““'I '“ & 3a|ud gue regusien atencadn
Servicies de especialirada 3 travds di un trabajo
Saiud - AHSS coordinadoe
en redes integrales ¢ integrades
territonales de salud,
Reducir los impactos de lay
Fortalecmiento emergencias, desastres y
de la autoridad &l cambio ciimdtico en la
sanetariay salud humana y ambientai,
mlﬁl transectorishdad. '] “““hm Poiiticas en ““m para
: Im integral del riesgo (como | coneribgir a |a mitigacion y adaptacion
v Un Proceso que propende | 5 cambio chmdtico.
Cobernabilicad por la seguridad sanitaria,
Participacién e bienestar y la calicad de
social en salud vida de |21 pereonas), por
medio de la formulacidn,
::I:::n!m* Reducir log impactos de [as
Clencla, planes, programas y emargencias, desasires y & formulacon, ejecucion,
integrided del tecnolegia Eje 5. e v fortaideiucil cambio climitico en 12 wivd | seguirmiento y mvaluscidn
Sector Salid > Cam bio L debe:lr_idn. atencion y los | Nivel Nacional y entes territoriales humana y ambiental, 2 través | de politicas, plares,
cimatico, B vl e preparados y fortalecidos para |a de |3 gestion integral de programas y proyectos,
emergences, disponibeidad y acceso de | BEstion ded conocimicento, prewencidn, riesgo que para responder & eventos
rorar i L el o i el P g
social, Vigilancia en M hecearias para e calidad de vida de las evento pandemica.
Gobernanzzy | Salud Piblica dar respuesta efectiva 2 s
Gobernabllidad ufi NUeVD evento
pangémio,
Gestion
territorial pata la
canformacian y
operaciin de las Conocimiento produdida y difundido y
Redes imegra 25« | Rodes Integrales capacidades fortakecidas para prevenie
m‘“’:““ e Integradas de ¥ atender el impacto del cambic
Servicios de climiticn e 1z salud pibiica
Salud y el
cuidado de la
sabud.
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COMPONENTE: ESTRATEGICO Y DE
INVERSION PLURIANUAL
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El componente estratégico de inversion plurianual del plan Territorial de salud esta orientado
a construir la vision prospectiva de la salud en el Municipio de San Eduardo, los objetivos , las
metas y las estrategias vinculadas a los Ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 en armonia con el modelo de salud preventivo y predictivo fundamentado en la
Atencion primaria en salud APS.

A continuacion se anexa el componente Operativo Anual y de Inversiones en salud del plan
territorial de salud.
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Anexo 1: Cronograma

Acompafamienio en la Alcaide Municips
MARZC-ABRIL revasidn de la normatividad | inodenca y dslogo politico en Durector Local de
vigente (Resolucdn 100 de internstiucional salud  Asesor
2024) FTS
Eisboracion del plan de trabajo  para o
oz formulacdn del Plan Terrtorial de salud
IF:“"‘"‘ F‘“‘fs'fm‘“ﬁ;'ﬁ“ % |PTS deniificacion de las Matrices o
zumn ' instrumentos dispuesios por & Minstano
: de salud y profecoion socal yla secretans
Evaliacon de la capacidad | 4, .4 de Boyach, Definir los sistemas
MARZO-ABRIL | de fa Enbdad Territonal y PR it lo 2070, | AEesOr PTS
resultados de @ informacon 2077 dﬂudp antes Tarti
P ded pian Enami ermtonal
POSP M-?ﬂa!“mm:nuium Deknicion de recursos de Salud Publica
s del presupuesto del sislema General de
Paicpaciones Rewsion del PDSP
2022-2031
Reconoomiento de |2 localizaciin delos | Asasor PTS
|imrels y I8 division politica | Aspecios comundad del
MARZO-ABRIL | Configuracion ded tesritono geograficos, sccesibddad geografica Municipio de San
conieéxin poblacional y demografico, Eduardo y actores
Dindmica geogrifica internsiitucion ales
Igmntif Asesor PTS,
mﬂmr Anziisis de \os determnanies de 13 salud | comumdad del
MARZO-ABRIL | . rimicas y de Ia calidad intermadios y esiructuraies de las Municipio de San
de vida cesde la perspeciiva Inequidades en salud Edugrdo y actores
de ios determinantes socales injernsiiucionsles
en salud vy los enfoques
diferencates
analisis cel comportamiento de la
Riwision de Ia siuscon de la | morbilided. por curso de vida por grandes | Asesor FTS,
caidad de vida ene o causas. andliss de @ siuacion de las comunidad del
MARZO-ABRIL | territorio , morbilidad y personas en condicion de discapacidad, | Murvcipio de San
mortalided . probleméticas y | de salud mental andiisis de la mortaiidad | Eduardo y actores
neces:dades socales y por grupos de edad | por causas, ylas intennsiuconaes
ambiontales que afectan la | prioridades de los evenios de interés en
saud sald pubica
Asesor PTS
Andlisis de |as respuestas de | ponstruccion de la Matrz con las comunsdad del
MARZO-ABRIL | los diferentes actores ante las | respuestas insfitucionales de los diferentes | Municipio de San
problematcas socises y aciores ante ies problematicas enconiradas | Eduardo y actores
salud en ol terrilorio
Asesor PTS,
construccion de la Malrz de priorzacion | comundad del
MARZO-ABRIL de los problemas y cONStrucaon de oS Municipio de San
priofizacion de los problemas | nodos de |as inequidades en salud Eduardo y aclores
y necesidades encontradas intennstivoonaies
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e / Asesor FTS
recomendaciones ene & | Congiruccian de La Matriz de relacon de o 2
terrtorio ene el marco 08 | jog Fies  con el modelo de salud S
pien decenal de satud publica | pievantiva y predictive y las propuestas y s
PDSP 2022-2031, yel ERCOTISCOnes Eduardo y actores
modelo de salud preventivo y nternsiiuconales
predictivo fundamentado en la
Blencion primana &n saled
AFS
Formulacion y alaboracian ded
Analisis de |a sfuacon en
salud parficipativo, de acuerdo | construccion dal Documento Asesor FTS
8 la metodologia del Minssterio

| de salud y profeccion sooal

i -

Formulacion y elaboracion del
Plan Temilorial en salpd PTS
para |a wgencia 2024-2027, | construccion del Documento Asesor PTS
segun |3 metodologia y ios
ineamientos de planaacdn
intagral para la salud en ol
ambito terrional
Entrege de Los documentos | Radicar & Documento ded PTS a! Asesor PTS

MAYO glaborados a la enbdad Honorabie conceyo Municipal de San Durector local de
Temtarial Eduardo para su socializaciin, debatey | salud Alcaide

aprobacion mediante Acuerdo Municpal Munscipal

Acomgpafamiento en el cargue
a la Plataforma SISPRO del

JUNIO "'mdmmm soporte de cargue a 12 pagina web mf.';fm.
ala normatidad vigente y COQUITLE DRSSP0 e
armonizacion con & Plan
operativo anual de inversones
y & Plan de Acoion en saiud
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Anexo 2: Evidencia Fotografica Mesas de Participacion

— . r ’ 1 il',‘
» : ¥ W\

1
N
N
g

v Il Combiniee

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v [l Eembaies

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

) . [ T

Powered by B CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

) -| WA e

Powared by K CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download



https://v3.camscanner.com/user/download

i ) -|r|'r'|"-1l'--

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

st [ Coebon i

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

st [ Coebon i

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

st [ Coebon i

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

st [ Coebon i

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo 3: Listado De Asistencia Participacion Comunitaria E
Intersectorial
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Bibliografia

4 Resolucion 100 de 2024  Ministerio de salud y  proteccion  social
hitos./fwww minsalud gov.co/Normatividad Nueyo/Resolua®%CI%BIn%20No%20100%20de% 2020
24 pat

# Resolucion 518 de 2015
https//www minsalud.gov.co/sites/od/Lists/BibliotecalDigital/RIDE/DE/DU/ resolycion-0518-de-
ED‘E.;ﬂf

«+ Resolucion 1035 de 2022 se adopto el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos
diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de
conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

4 RESOLUCION 2367 DE 2023 Por la cual se modifican |os articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de
2022 y los capitulos 3,4, 5, 6, 8,9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031

< EN LINEA:
E E'll!':‘!l'-"!"i :tii!"

(plan-gg-infervenciones

< ASIS San Eduardo Version 2023 ESE centro de salud Jaime Diaz Pérez
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M G mai I Deisy Alarcon <dydasesoriassp03@gmail.com>

DOCUMENTO PLAN TERRITORIAL DE SALUD SAN EDUARDO 2024-2027

1 mensaje

Deisy Alarcon <dydasesoriasspO03@gmail.com> 29 de abril de 2024, 11:13a.m.
Para: "planeacion @saneduardo-boyaca.gov.co” <planeacion@saneduardo-boyaca.gov.co>

SAN EDUARDO 29 DE ABRIL DE 2024

DR. YEISON ALFONSO GAITAN
ALCALDE MUNICIPAL SAN EDUARDO

ING ANDREA CAROLINA MEDINA RUIZ
SEC. DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
DIRECCION LOCAL DE SALUD

REF: ENTREGA DOCUMENTO PLAN TERRITORIAL DE SALUD SAN EDUARDO 2024-2027
Cordial Saludo;

la presente tiene como fin hacer entrega en medio magnetico y fisico entregado a la secretaria de planeacion del
Documento del Plan Territorial de salud dentro de la planeacion integral en saud, en cumplimeinto de la Resolucion 100
de 2024.

Producto y/o insumo que hace parte integral de las obligaciones contractuales del contrato No MSE-CD-2024-024

El Documento del Plan Territorial en Salud PTS cumple con lo requerido del Articulo 11 de la Resolucion en
Mencion contiene los 3 componentes el Analisis de la Situacion en salud, en el territorio, la priorizacion de |os
problemas y necesidades sociales en salud, y el componente estrategico de inversion plurianual.

se hace entrega de |la Impresion del documento + USB con la informacion correspondiente al Documento en version
PDF y las Matrices del lll componente estrategico de inversion plurianual.

Documento que debe serradicado con el Documento del Plan de Desarrollo "san eduardo Merece estar mejor" 2024-
2027 al Honorable Concejo Municipal para su revision, socializacion y posterior aprobacion

con el producto anterior se da cumplimiento a las siguientes Etapas del proceso
A). ETAPA DE ALISTAMIENTO: Acomparnamiento en la revision de la normatividad vigente, revision del

ASIS (Analisis de la Situacién en Salud del Municipio), evaluacion de capacidades de la entidad territorial y
resultados de |la informacion construida en el marco del PDSP 2022-2031.

> Componente de Analisis de la situacion en salud Verificacion de productos.
> Capitulo I. Configuracion del territorio.

> Capitulo II. Condiciones sociales, econdémicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los
determinantes sociales de |la salud y los enfoques diferenciales y territoriales.

> Capitulo Ill. Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad,
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

> Capitulo IV. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y

necesidades sociales y ambientales que afectan Ia salud en el territorio. > Capitulo V Priorizacion
de los problemas y necesidades sociales de |la salud en el territorio.

> (Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado
en |la Atenciéon Primaria en Salud - APS.

B). ETAPA DE FORMULACION: Acompafiamiento y asesoria en el ajuste del documento
estratégico construido por el municipio (vision, objetivos estratégicos, objetivos sanitarios por cada
dimension, las metas, estrategias, los recursos, profesionales responsables, indicadores,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=862d8eb3b3&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r19229182053039994 7 &simpl=msg-a:r791038614472740. ... 112
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mecanismos de seguimiento y evaluacion y las necesidades de gestion sectorial, transectorial y
comunitaria.

> Componente: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud.
> Componente estratégico y de inversion plurianual.
> Matriz de componente estratégico diligenciado.

>Acompainamiento y asesoria en la elaboracidon el documento técnico del Plan Territorial de Salud
2024-2027, con sus anexos para el proceso de socializacion y aprobacion

seguido se estara realizando el Acompanamiento en la reunion de socializacion y aprobacion del
documento y sus anexos ante el Honorable Concejo municipal

sin otro particular se suscribe respetuosamente;

DEISY MILENA ALARCON MACANA
ENFERMERA- ESP EN AUDITORIA EN SALUD

2 archivos adjuntos

-E_-I PTS SAN EDUARDO 2024-2027.pdf
13006K

@ Il COMPONENTE ESTRATEGICO Y DE INVERSION PLURIANUAL SAN EDUARDO.xIsx
202K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=862d8eb3b3&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r19229182053039994 7 &simpl=msg-a:r791038614472740. ... 2/2
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ANEXO 7

SOPORTE DE ENTREGA AL
HONORABLE CONCEJO
MUNICIPAL DE SAN EDUARDO
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Reptiblica de Colombia
Municipio de San Eduardo, Boyaca

Yeison Albeiro Alfonso Gaitan
Alcalde Municipal 2024 - 2027

OF-PLAN-034-2024

San Eduardo, 30 de abril de 2024

Senor

AQUILINO LOPEZ BERMUDEZ
Presidente

Concejo Municipal

Ciudad

REF: RADICACION DOCUMENTO PLAN TERRITORIAL DE SALUD MUNICIPIO
DE SAN EDUARDO 2024-2027

Respetados Integrantes Honorable corporacion.

La presente tiene como fin hacer entrega del Documento del Plan Territorial de
Salud para la vigencia 2024-2027 en cumplimiento del Articulo 24 de la Resolucion

100 de 2024 Hace parte Integral del Plan de Desarrollo Territorial.

Se hace entrega un ejemplar en medio Fisico y una USB con copia del ejemplar
en medio Magnético y los anexos en Archivo Excel relacionados con el capitulo

del componente Estratégico de inversion plurianual.

Quedo atento a la fecha- que la Honorable corporacion designe para la
socializacién analisis y debate del mismo.

CONCE.JO MPAL SAN EDUAK: -

' ' ha: Recibi: Ekm—r ' .
Sin otro particular se suscribe; 2yt oo
P Fecha:J0- Abxi)- 1_.;31‘1—

Hora! 102 pwm.

%u’ u{u
YEISON ALBEI OAEéoﬁso GAITAN

Alcalde Municipal

SAN EDUARDO MERECE ES1 AR MEJOR

/
Cl. 4 # 3 - 61 Palacio Municipal Tel: 3112190536 Cédigo Postal 152601

al:aldia@samguardu-bg{gcaggg.cg Nit. 891.801.282-0

san Eduardo Boyacd www.saneduardoboyaca.gov.co
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ANEXO 8

LISTADO DE ASISTENCIA
CAPACITACION MINSALUD-
SESALUB PLANES
TERRITORIALES
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Secretaria de

SALUD

TUNIJA, 05 de abril de 2024
RESPETADOS
EQUIPOS DE TRABAJO MUNICIPALES.

TUNJA

ASUNTO: MESA DE TRABAJO CON MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Reciban todo un cordial saludo.

La Oficina Asesora para la Gestion Estratégica del Sector Salud de la Gobernacion de Boyaca, agradece a los
equipos municipales, por su atenta participacion en las sesiones de asistencia técnica virtual “PLAN
TERRITORIAL DE SALUD™ efectuadas durante los meses de febrero y marzo del presente afio.

Dando continuidad al proceso, el Ministerio de Salud y Proteccion, ha programado sesiones de acompanamiento
técnico presencial en la ciudad de Tunja, razén por la cual esta oficina cursa invitaciéon a cada uno de los
municipios a la Mesas de Trabajo presencial en las se revisara el avance en la elaboracion del ASIS participativo
y el proceso de formulacion y construccion del PTS de cada municipio y se resolveran inquietudes al respecto.

Para tener resultados positivos se recomienda asistencia maxima de dos (2) personas por municipio,
puntualidad, ya que se hard un registro de asistencia previo al evento, tener a la mano los avances del proceso
de formulacidn y las preguntas e inconvenientes puntuales que han surgido a través de la formulacion, de igual
forma tener contar con los anexos y archivos editables para ir trabajando sobre la marcha.

Las actividades en mencion, se realizaran los dias 15 y 16 de abril del 2024, en el Auditorio Eduardo Caballero
Calderon, ubicado en la Secretaria de Cultura Departamental, Cra 10 No 19 — 21; en consecuencia, se solicita
a cada equipo o profesional encargado, tener en cuenta el anexo adjunto con la programacion para cada
municipio.

Cordialmente:

I duia N

EDWIN HERNANDO MARTINEZ DAZA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA PARA LA GESTION ESTRATEGICA DEL SECTOR SALUD

GOBERNACION DE BOYACA SECRETARIA DE SALUD &
Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyacda Avenida Colon N° 22A-16 n] N Syt
PBX: (57 608) 7420150 - (57 608) 7420222 Parque Santander, Tunja = Boyaca y gestién
contactenos@boyacagov.co | www.boyaca.gov.co PBX: (57 608) 7420111 | Ext. 4115

S, .,
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Secretaria de

SALUD

PROGRAMACION MESA DE TRABAJO CON MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

MUNICIPIO

FECHA

HORA

CHIQUIZA

CHIVATA

COMBITA

CUCAITA

MOTAVITA

OICATA

SAMACA

SIACHOQUE

SORA

SORACA

SOTAQUIRA

TOCA

TUNJA

TUTA

VENTAQUEMADA

BOYACA

CIENEGA

JENESANO

NUEVO COLON

RAMIRIQUI

RONDON

TIBANA

TURMEQUE

UMBITA

VIRACACHA

ARCABUCO

CHITARAQUE

GACHANTIVA

MONIQUIRA

RAQUIRA

SACHICA

15 DE ABRIL DE 2024

De8:00am-12m

GOBERNACION DE BOYACA

Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyacda
PBX. (57 608) /420150 - (57 608) /420222
contactenos@boyacagov.co | www.boyaca.gov.co

SECRETARIA DE SALUD

Avenida Coldn N° 22A-16

Pargue Santander, Tunja = Boyaca
PBX: (57 608) 7420111 | Ext. 4115

mp)

Modelo integrado

de planeacion
W gestion

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria de

SALUD

MUNICIPIO

FECHA

HORA

BUSBANZA

CERINZA

CORRALES

DUITAMA

FLORESTA

PAIPA

SAN ROSA VITERBO

TUTAZA

AQUITANIA

CUITIVA

FIRAVITOBA

GAMEZA

|ZA

MONGUA

MONGUI

NOBSA

15 DE ABRIL DE 2024

PESCA

SOGAMOSO

TIBASOSA

TOPAGA

TOTA

SAN JOSE DE PARE

SANTA SOFIA

SANTANA

SUTAMARCHAN

TINJACA

TOGUI

VILLA DE LEYVA

BELEN

BETEITIVA

TASCO

De 2: 00 Pm - 6:00 Pm

GOBERNACION DE BOYACA

Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyacda
PBX: (57 608) 7420150 - (57 608) 7420222
contactenos@boyacagov.co | www.boyaca.gov.co

SECRETARIA DE SALUD
Avenida Colon N° 22 A-16

Parque Santander, Tunja = Boyaca

PBX (57 608) 7420111 | Ext. 4115

de planeacion
W gestion

mp)

Modelo integrado
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Secretaria de

SALUD

MUNICIPIO

FECHA

HORA

CHINAVITA

GARAGOA

MACANAL

PACHAVITA

SAN LUIS DE GACENO

SANTA MARIA

BOAVITA

COVARACHIA

LA UVITA

SAN MATEO

SATIVANORTE

SATIVASUR

SOATA

SUSACON

TIPACOQUE

BRICENO

BUENAVISTA

CALDAS

CHIQUINQUIRA

COPER

LA VICTORIA

MARIPI

MUZO

OTANCHE

PAUNA

PUERTO BOYACA

QUIPAMA

SABOYA

SAN MIGUEL DE SEMA

SAN PABLO BORBUR

TUNUNGUA

16 DE ABRIL DE 2024

De&8:00am-12m

GOBERNACION DE BOYACA

Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyacda
PBX: (57 608) 7420150 - (57 608) 7420222
contactenos@boyacagov.co | www.boyaca.gov.co

SECRETARIA DE SALUD
Avenida Colon N° 22 A-16

Parque Santander, Tunja = Boyaca

PBX (57 608) 7420111 | Ext. 4115

mp)

Modelo integrado

de planeacion
W gestion
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Secretaria de

SALUD

MUNICIPIO

FECHA

HORA

CHISCAS

CUBARA

EL COCUY

EL ESPINO

GUACAMAYAS

GUICAN

PANQUEBA

L ABRANZAGRANDE

PAJARITO

PAYA

PISBA

BERBEO

CAMPOHERMOSO

MIRAFLORES

PAEZ

SAN EDUARDO

ZETAQUIRA

ALMEIDA

CHIVOR

GUATEQUE

GUAYATA

LA CAPILLA

SOMONDOCO

SUTATENZA

TENZA

CHITA

JERICO

PAZ DE RIiO

SOCHA

SOCOTA

16 DE ABRIL DE 2024

De 2: 00 Pm - 6:00 Pm

GOBERNACION DE BOYACA

Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyacda
PBX. (57 608) /420150 - (57 608) /420222
contactenos@boyacagov.co | www.boyaca.gov.co

SECRETARIA DE SALUD
Avenida Colon N° 22 A-16

Pargue Santander, Tunja = Boyaca
PBX: (57 608) 7420111 | Ext. 4115

mp)

Modelo integrado
de planeacion
W gestion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. S O; ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 1058033280 | | W maERO PLANILLA: | 4547618231  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: DEISY MILENA ALARCON MACANA | | pEmoD0 COTIZACKOIN OTROS MES marra ANO 2024 PERIODO COTIZACKON SALLID: MES marza  ANO 2024
CILDADMUNICIPIC: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || nins DE mORA- 2
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202404116  NUMERD AUTORIZACION: 9938367141
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
D303 F30301-PORVENIR 1 $ 349,500 id 3d 30 | 30 30 3 349 500 3 3 349500
BUBTOTALES: 3 349500 [ § 349
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS008 F PSO0E-COMPENSAR 1 5 30 30 § 273.000 30 30 30 3 30 50 5 273,000
BUBTOTALES: *l.m% | G| § 273,000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 11. % 11.50 3 3 511,
BUBTOTALES: % 11.50 3 3 CEER
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION0 : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
hoEsmiFica Tea | suemieo | =scama [Teooe|2 (2 §.§ = skl - | = g k(5= FSP : APORTESE lum::.mup_ 'é CENTRO E
o jOE2
NI o [YOMBRESE srzanTeloTzas TE| BAmico fsaLamo| é . é‘ 2 B 12 2Bl ul % 2] a § 2 g S R 2% | Ao IBC [CoTEac — @HHTM'? — TARIFA an'“'T"E ADMIN ||  1BC CG“M|¢HLE;€; mT:T"E ADBIN IBC OE HTGT”"' - ADBAIN “TP%T#E L%T#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
3 = |3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL i = e TRaBAIO [FPOR
- | y B y B
EERECELG | WO |10 Em:'m 1 ¥ 3 349500 ade |50  Momal 1 1 105803828] 3 11 L | 3 3 30
RVENIR| | 2184000 2,184 000
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& Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”
NIT: 860.035.827-5
CRA13 27 -47 P-24 BOGOTAD.C.
CERTIFICA:

Que DEISY MILENA ALARCON MACANA, con numero de identificacion 1058038280 posee en la

oficina 701 TUNJA, la Cuenta Ahorros No702780862. con fecha de apertura 22 de diciembre 2020.

La cual se encuentra activa.

Esta certificacién se expide con a solicitud del interesado, a los 17 dias del mes de abril 2024.

Atentamente,

1N
Gerente Oficina Tunja 701

XimenaQ.



)| AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14400385003
(415)7707212489984(8020) 000001440038500 3
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional : N ¥ | xil'ﬂ. Buzdn electronico
1 @ 5 80 a8 2 B 0] 2 |"emrmediagmm \ ) A& Y/
..x. _._.:._ : I:I\.-- Sy — r,
IDENTIFICACION T el i B 8
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idmurmcpﬁt' \ | g, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 105803 Bb 8 d 200708086
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento H‘a '.-“-__m. + | Mﬁlumlmm
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca I\« {1 Tﬁpaq‘a 8 20
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | \ ) |34, les nombres
ALARCON MACANA DEISY e =~ IMILENA
i ;
35. Razoén social 7 “ :P R 'J.-i'
;"J-'“.r f;} ., '\«.HH_\-:'?-:-.
F T _" .
36. Nombre comercial SO NS |37, sigia
“"x ‘xmh-. - Aol
i NH:“ - -
UBICACION
38. Pais 39. Departamenio Y Y N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca NS ' 1 5 |Tépaga g 2 0
41. Direccién principal
CR5 5 32 N/ E/EN
42. Correo elecirénico demy_2606 @ hotmail.com ~d Y RN, J
43. Cédigo postal 44. Teléfonn 1 V) /L S~8102368 7 3 9|45 Telétono 2
- r B Y
et CLASIFICACION
Al:ti\tidﬂd amnﬁmh:a e Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades ———
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Eu-:figﬂ 4‘93 FE(E_',’E?'H‘IIF.‘I_P amm:;iad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|EEQZHZD12{]QZB| i | i ¢ | | I |2224| | \
N/ S xﬂifﬁ&’nsahilldadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ,--_f;'r?ﬁ'_'_fa:"i{_:.- A~ ANMe 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscagol2 2] | | | | -l {.' e D L L 7 B 0 B O f 4 & L] %
22- Obligado a cumplir deberes fnrmaias a7/ N\ "
| I.l
— |
|'Ir:|. g k.
< Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 Y 5 6 7 8 3 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de ia DIAN
59. Anexos Si NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2017-01-16
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre CEPEDA MANOSALBA MYRIAM DEL PILAR
Firma del solicitante:
985. Cargo  Gestor |

Fecha
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