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PRESENTACION

El Plan Deceru# Salud PublicRDSP 2012021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construcciéon de los Planes de Desarrollcal €Pixddi y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),

es el Andlisis de Situacion de la-2¢hlE.

Los ASIS han si do de f-siméticdosogsie abancemodivdispsrtipos desandisis.a n a |
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil-dmfestnddad de una poblacion incluyendo los dafios

y problemas de salud asi como susidatées) sean estos, competencia del sector salud o de otros
sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificaci
de intervenciones y programas apr oQrgaaizhadém vy | a
Panamericana de la salud, 1999).

Una de las funcionesndehicipiescantarcon un analisis situadideasalud del territorio, ya que de esta

manera se podra identificar los principales efectos en salud, reconocerdiatabrdéfpaslidades

sanitarias y sus determinantes y con ello orientar las acciones |pgiestiéalidat riesgo que se haya
identificaden el ASIEI documento esta estructurado en tres partes: la primera contiene la caracterizaciéon
de los contextos iteral y demografico; la segunda parte corresponde al abordaje de los efectos de la salud
y sus determinantes y la tercera se refiere a la priorizacion de los efectos de salud.

Ragura esun municipio colombanode la provincia de Ricaurteen el depardmentode Boyacd, esta
sittado a unos 60 kibmetos de Tunja. Raqgira es corsider@a como la capital artesnal de
Colarbia y de gdardmada por la Corpoaddn Nacional de Tursmo en 1994 omo uno de los
pwedos més lindosdeBoyaca, gradasalapintoesca deoracion desuscasas.
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INTRODUCCION

B ASS perite caacteizar, radir y aplicar elcantexdo de slud-erfermelad de ungoodaciin,
induyerdo los daids y protlemasde sdud y susdeteminants, sean carpetecia del sector saud
o de otros stres; tanhbiénfacilitanla identficacion denecesidades yprioricides ersaludasi como la
idenificacidnde intervaciones y progranas apopiads y la evaliacion desuimpato ensaludOPS
199).

Colomia acogidla prgpuesta dela APS desdeelafio2000para &anzaren lacorstrucionde unASS

Naciorel, ullizando @mo fente de infmaion &s difegrtes enuestas y atudos naiondes en

diferentes temasle sald, asi mismo las direciaes terriorides de salud de orden muricipal y

departametal a través delosarbs haneldboradasus propis perfies eddeniol@iccs, mmobase para
la planeacidny gjeacionde planey proectos de salud.Sin enbargo,se hace necesarioreglizar un
andisis integal dela situacionde salud dia pdlacibncolombana,idenificarsusproltemasensalud y
prigizatos, ya patir de Hi uilizar on lamayor etiencialosrecursos asignads a cadasectorpaa la

resoluciondelos misnos.

Estoquieredecir queel andlisis situacioral de sludes uninstrunentoempgeadoparala obtermion de
conaimientossobre losprdolemasde salud, los recusos con que secuenta yas pdercialidales
propas del muitipiodeRaquira.
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METODOLOGIA

Este documeto se reaiiz6 con base en el modie de los deterninantesde salud, los resultados
presentades eneste daumerto corespondena infamacion remledadapara demografile losdaos
del DANE, se us6 como fuente de inforracionlas estimaciores y proycciores de la pdladon dé
censo 2005 2@0.

Parael anésis de la maeldaddelmunicipio, seuilizo lainformeién deperodocomprendidatre el
2005 a 2014 de auerdocon las bases de @is de Estalisicas Vitdes (nacimients y
defunciones) corsolidads por €l Departameao Adrimistatvo Naciorel de Etadftica- DANE

EsteASS corstadetrescapituos: Capitio | quedarespusta al conextoterritdal ydemogréfo del
muricipio lo cual pemite hacer un acercamniento para idetificarsu poblecién, estructura yque
necesidades puedeeher H segundo capitdo corresponde aldordge de los efectos de salud gus
deteminartes se ardliza lamotaldad en tasas ajustadas por edad, A8 de razones, razén de
tasasintervalos de confianza al 95% por el método de Patamaiiidad atedidase utilizaron
losregistros individuales de prestacion de seRiEi§gl periodo de analsssde 2008 201%

€l Ultimocapituo eslaprioizacion yevaluecién ddasnecesidadesen salud dda poltacion aquirefia.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infecion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Namero

ODMObjetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

En este capitulo se pretende hacer un reconocimiento de la poblaciéon raquirefia en rlcopntexto territo
demogréfico utilizando las diferentes feentesyhcion suministradas

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Raga@aencuentra localizado en la Provincia de Ricaurte, en el departamento de Boyaca.
El casco urbano tiene una alturd %@ r2etros sobre el nivel del mar, a 29 kms de Chiquinquira la ciudad
mas cercana y a 85 kms de la ciudad de Tunja. Limiteepmmelosamtunicipios de Tinjac4, San Miguel

de Sema y Sutamarchan, por el sur con Samaca y Guacheta (Cundiehordeotd, gmor Sachica y

Samac# por el occidente con la Laguna de Fuquene.

Ladistribucién por extension territorial y area ateisesidal es de 215,k@? (100%)en la zona

urbana es de 0.6118 @R28%) gn su zona rural es de 214,OED9,720) lo cual es de resaltar ya
que abrca en su mayoria al municipio

Tablal. Distribuciépor extension territorial y area de resisiemigapide

Raquira Boyac20®.
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
P Extensién | Porcentaje| Extensién Porcentaje| Extension | Porcentaje
Raquira 0,6118 0,28% 214,9002 99,72% 215,512 100%

FuenteCartografia Instituto Geografico Agustin Cliglazzi

El Municipio cuenta con un eabamo localizado en las coordenadas, con origen en Santafé de Bogotéa
1.105.157 m.N y 1.049.275 m.E, en el extremo norte delAsiumisipio. posee un centro poblado en
Candelaria. En el casco urbano posee una inspeccion deeptaician 20 veredas a saber: Roa,
Carapacho, Chinguichanga, Candelaria Oriente, Candelaria Occidente, Tapias, Casa Blanca, Gachanec
Firita Pefia Arrjbiirita Pefia Abajo, Farfan, Valero, Mirque, Pueblo Viejo, Resguardo Occidente, Ollerias,
Torres, San Cayetano y Quicagota.
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Mapal. Division politica administrativa y Iivhitg@sipiRaquiraBoyaca0®..

b o <\ | MINICIPIO DE \
¢ /& SUTAMARCHAN, WN;%IPIO
o b SACHICA
P
MUNJCI N v,c‘@

TINJACA

MUNICIPIO DE
SAN MICUEL
DE SEMA

V. CASABLANCA

¥ MUNICIPIO
DE
SAMACA
o

r g

MUNICIPIO DF
GUACHETA

FuenteOficinaPlaneaciénwicipal 2012

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

CLIMALos suelos estan localizados en clima de paramo y frio y en su partEthas baja (2
m.s.n.malcanza a bordear el clima medio, de manera que akfamza dedste clima con una
temperatura media de’C.7 Debido a que se encuentra dentro del ecosistema del Desierto de la Candelaria
se disfruta de clima seco, muy saludable para las personas, de manera que sus paisajes y suelos s
muy frecuentados por turistas que buscan el descaftst Labe destacar que el casco urbano se
encuentra en la parte mas tibia del municipio. El municipio pose2l&rbd2@ndeon alturas desde

los 2150m.s.n.nhasta los 3.400smm.nde los cuales 283sun de paramo y 178 sonde clima frio.

ECONOMIZEI principal factor de ingreso econémico de Raquira son sus productos artesanales, que se
caracterizan por sus trabajos en arcilla, tejidos de sacos, canastos, vestidifsydréanpaaleros
tradicionales.

Laarcilleera trabajada en la region desde antes de la llegada de los espafioles a los territorios americanos
desde ese momento ha sido el centrecdadania, al punto que actualmente es exportada a varias partes
deEstados UnidggieEuropa
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Otro de los irggos econdmicos es la explotacion de las minas de carbdn queaseubicadas en la
vereda deifita BfiaArriba, que no solo emplean a personas del nsidpiotras partes del pais.

TURISM@A 7km de Raquira se encuentramddterideldesierto de la Cande)ai&ual es
considerado por el Ministerio de Cultura como un bien deunalerésiooglconstituye un importante
atractivo turistico de la region.

EXTENSION TOTARIL5,512681n?

ALTITUD DE LA CABECERA MUNICIPAL (METROS SOBRE EL NIVER.THOMIEARY):.
TEMPERATURA MEIA. C

DISTANCIA DE REFERENZIAm de Chiquinquira.

Mapa2. Vias de comunicacion e hidrodedflainicipio Raquira, Boyaca 2016.

Fuente: Instituto Geografico Agustin Cod&#eC, 2011. Departamento Administrativo Nacional de
EstadisticEDANE,2015. Generé: Modulo Geografico SISPRO 2016/05.
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1.1.3Accesibilidad geogréfica

Al muricipio de Raguirasolose accede powia terestre por lavia quecondice de Tunjaa Chiqunqura
tomandeldesvio enel sector TresEsquinasy por lavia @e condicede Bogota Chiquinqura tmarto
el dsvioenCapellaria.

Ladistaciadel muricigo deRaqura asusmunicipos vechosmuestra que la distancia mas grandie es a
cidadde Tunjalos demés nuricigos estan alre@dorde los45 minubs con &ceprion del muitipiode
Tinjaca quetansolo esté 10 minuos dedistarcia y Sutamarchan a 15 minutos.

Tabl&. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbynicipiRaquir@oyac205.

Minutos
Thjacd 5km Carro 0 10
Suamaché 7km Carro 0 15
o Chguinquira 29km Carro 0 45
Raquira [ yja 85 Km Carro 1 40
SanMpud 25Km Carro 0 45
S&hca 9km Carro 0 30

FuentePlan de &sarrollo Territorial

Lasviasde comuricaciéndel muitigo de Raquirasonterestres, el estadode las careterases adecuado,€
medb de transporteuilizado es carroo buseta,en algures ocasionesa catallo. Can relacon a tiempaode
despbzamientovaia segunel medio de transpote, €l municpio cuerta con 20 veredss, de las cuales
la veredale Firita pefiaaribatiene untrayecto de 1:40minuosen carrodesdela cakeceramuricipala la
veeda yviceversa. Parael municipb, desde lacabesera heciala cajiial del depaginerto (Tunja)tiene un
trayecto aproxnadale 1:4 minutos
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MapaB. Vias de comunicaciMuonicipi®aquirdoyac20b.

Sutamarchan

Villa De
aaaaaaa o Patanitos eiva Combita
Bajo STocnd o
& oy
— > b A
s )  Sachica ° @ o
Tio injaca = > / i
3e S /
%4 Raglira B Cucaita Santlago
7 ), de Tunja
¥ J’,
/ ~ S
[ L = Samaca ¥ 5
J - ‘ §
£ v

FuentePlaneacion Migipal

TableB. Tiempoaltraslado y tipo de transpedde la vereda hacia la cabecera municipal,
MunicipiRaquird8oyaca 2@l

x O o
[l —
S| o| 20 - <
AR :
i = i 5 S o
>< < E
. . 120
SAN CAYETAN( x 30 minutoy 60minutos . X
minutos
QUICAGOTA | x 35minutos 70minutog 20 X
minutos
OLLERIAS 25minutos 40minuto§ 60minutos
TORRES 28minutos 50minuto§ 60minutos
VALERO 25minutos 40minutod 60minutos
RESGUARDO . . .
OCCIDENTE X 20minutos 25minutog 40minutos X
MIRQUE X 20minutog 35minuto§ 55minutos
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FIRITA PENA X 35minutos 40minuto§ 90minutos| X
ARIUZ 2N X 4 minutos| 60minutos .180 X
ARRIBA minutos

PUEBLO VIEJO| x 15minutog 40minuto§ 60minutos| X
SE?SNLJFAI\ERDO X 25minutos 40minuto§ 60minutos| X
CANDELARIA X 15minutog 20minuto§ 60minutos| x

ROA X 25minutog 40minuto§ 60minutos| X
CARAPACHO X 30minutos 45minuto§ 60minutos| X
CHINGUICHAN( x 30minutos 45minuto§ 60minutos X
TAPIAS X 30minutos 60minuto§ 90minutos| X
GACHANECA X 40minutos 80minuto§ 90minutos| X
CASABLANCA | x 45minutos 85minuto§ 95minutos| X

FuentePlaneaciénuicipa2016

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

B muricipio de RaquirasegurpoyeccionesDANEBparael afio2016tiene urtotalde 13582halitartes que
compaado con elafio2005(12.522 habitantespestra aumenfmarael afio 2020 segln proyecciones
DANEcontinua el aumento de poblacion llegando adbitaited.aproporcion de habitantes del afio
2016 del municipio de Raquira frente a la del depér@2r8gdihabitantgsesdel,0Pa

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

Para el municipio de Raquira ladddnpbblacional para el afio Atd6de63.48hab/km2En
comparacion con los murscipézinos existe similitud con Sutamgrc®@n Muelde ®ma en
contraste se observa que el munieifimjdcdiene unalensidad bajha densidad del municipio de
Raquira se ubica dentro del grupo de nsudetiggpartamento clasificados con densidades poblacionales
de 50,01 y 100 hab#km
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Mapad. Densidagoblacinal, Municipio RagBiogaca, 2016.

Caracteristicas de |2 Poblacién
Densidad de Poblacién
Desde: 2016
Hasta: 2016
Fecha de actualizacidn: 2016/01/22
Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 2010-2017 4

(Ds20,00 (0 - 20)

(2)20,01 - 50,00 (20 - 50)
(050,01 - 100,00 (50 - 100)
{2 100,01 - 500,00 (100 - 500)

500,01 - 2.000,00 (500 - 3.000)

META

METR

FuenteBodega de datos SISPRMGdulo geograf@@l5

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

B murcigo de Raqura actudlmente segunskdsicas del DANE tiene una pobacion de 13.682
habitanteda cual g4 distbuida era zonarual 74,46 (10173 hab y urbana25,86 (3509 hal), a

confinuacion se descrbe la poblacion

Tablad. Poblacién por area de residdhaiacipiRaquirdoyaci205.

Poblacién cabecera .
Municipio p o
total urbanizacior
Poblacién | Porcentaje| Poblacién | Porcentaje
Raquira 3509 25,6% 10173 74,4% 13682 25,6%

FuenteProyecciones DANE 2016
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Grado de urbanizacioén

El 25,86 es el grado de urbanizacién del muBmipgarado con el departamento que cuenta con un
grado de urbanizacion de 57,1% se observa que el grado de urbanizaciéon de Raquira es inferior.

Numero de viviendas

Segun el sistema de informacion comunitario (SICAPS) el nimero de viviend&3 taal ks derth

urbana 325 son de tipo casa o apartamento y 10 tipo cuarto; no se encuentra casas improvistas, en la zol
rural se ubinaB62 viviendas que son de tipo casa, 27 tipo cuarto, en su mayoria en la zona rural las
condiciones de las viviendas son poco aceptables, ya que no cuentan con sistema sanitario

Numero de hogares

El nimero de personas por hogar es de 3.2 persatefartulials en la zona urbana es de 335, con 72
personas en hacinamiento, en la zona rural se ubican 893 familias de las cuales 194 personas estan e
condicion de hacinamiento.

Poblacion por pertenencia étnica

Una vez revisada la informacion pdstesaadDANE, se identifica que dentro de la poblacion del municipio

de Raquirse enwentran diferenteetnias como indigena, negro y raizal, el ndmero de poblacion de estos
grupos es mininmarrespondiendo a un 0,09% del total de la poblacion.

Tablab. Poblacién por pertenencia éihiracipi®aquirdoyaca208.

Pertenencia étnica Total por Porcentaje de la poblaci
pertenencia étnicg pertenencia étnica

Indigena 6 0,4

Rom (gitana) 0 0

Raizal del archipiélago de San André

Providencia ! 0,@7

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano

Afrodescendiente 6 0,04
Ninguno de las anteriores 13.68 99,9
13.682 100

Fuente: DANEH)16.
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1.2.1 Estructudemografica

La piramide poblaciaearesental nimero de personas por edadoy indica los grupos de edad de

poblacion masculina y femeslinamportamiento de la pirapubiacionalel municipes estacionaria

antigua, en su estura demografica existe npfacion mascalique femenina, la base de la piramide

indica que se esta reduciendo el nimero de nacimientos en elien200iBipi@016 dxistido un leve

aumento de la poblacion en geslegalipo de mayor poblaeéda el afio 20éselde 1014, a su vez

alcompararlo con la proyeccién del 2020, tendrd un comportamiento similar en cuanto al crecimiento de es
poblacion hacia ese.afarealizar la comparacion del deup 4 afios, de 2005 a 28&@®bserva una

reduccion de este grupo de poblaciémpsirge para el 2020 se manpenejro lado glupo de edad

457 49 dios se aument6 en 2pt6iblemente asociado a procesos migratorios y en el grupo de 50 a 54
tiene una proyeccién de aumento para el afio 2020.

Figurdl. Piramide poblaciofaquiroyacad2005 20671 2020

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19 |
10-14 I -
5-9 | ] |
0-4 | : |
10% 5% % 5% 10%

02020
02005
2016

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales
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Poblacién por ciclo vital

Al analizar la tabla de los ciclos \s@suentra que en el cicloptenerainfancigara el afio 2016

respecto al 2005 presenta una disminuciétaciémpatin embargo del afio 204 Groyeccion para el

afio 2020 muestra que la pobldeiéste ciclo vital tiene un ligero auemedacion con la frecuencia

relativa para losgrafios se mantiemgre el 13%y 14%%. Para el ciclo vitdhnciagl comportamiento

es similar al de primera infancia, pero ismeneomn proporciones entr&@3s¥14,8%. Para el ciclo vital
adolescencia se proyecta aumento de la poblacion de 2005 a 20i2@\cen praporciones entre el

13,26y el 17,686. Para el ciclo vital juventud se observa un aumento de la poblaciéon de 2005 a 2020 y se
mantiene con proporciond2@@o a 27,3%, el ciclo de adultez es el que representa mayor peso
porcentual debidorahgo de edad comprendido, en el periodo de 2005 a 2020 tiene aumento en la
poblacién, con proporciones &0e80al 31,%0. En el ciclo vital persona mayor de 60 afiosvée obse
disminucién para el afio 203dgyra proyeccion contitaaeducciépasando de un 10,4% en el afio

20 al9,5% para el af#620

Tablab. Proporcion de la poblaciéon por cicRagtat®oyaca 2005 2061 2020

2005 2016 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencial Numero | Frecuencial Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia
a 5 afos) 1.982 14,9 1.804 13,2 1.913 13,5
EeE (® 20 q e 14,0 2.025 14,8 1.936 13,7
anos)
Adolescencia (13 74, 13,1 2.413 17,6 2.414 17,0
18 afos)
e I 20,3 3.514 25,7 3.877 273
afios)
Adultez (27 a | 4 o54 30,5 4.289 313 4.410 31,1
afios)
FESOE DEYOTY g 2 10,4 1.324 9,7 1.353 95
afios y mas)

Total 13.310 100,0 13.682 100,0 14.178 100,0

Fuente: DANE Censo 2(0@foyecciones poblacionales

La figuraimero dos muestra la proporcién de habitantes por grupo edad del municipio, en menores de 1 afic
y mayores de 80 afios, durante lagitesle comparadi@ma el mismo comportamisigndae@stable
en el grupo dea 4 afios presenta una leve disminucién hacia el afio 2016 con estabilidad hacia el 2020, en
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el grupo de-B4 afios, presentan aumento en afio 2016 y un leve descenso hacia el 2020, por otro lado el
grupo de 15 a 24 aifimgestrain crecimiento progresivaaeleel afio 2005 a 26@0,proporciones de

16,8ba 21,7%, en el grupo de 25 a 44 afios tiene un descens@en 204 proporcion2@2%y un

leve aumento hacia el 2020 con una propo2&d¥aen el grupo dé a 59 afios presenta un ligero

aumento en 2016 con un leve crecimiento hacia el 2020, y el grupo de 60 a 79 afos presenta un
comportamiento edgam los tres afios comparados.

Figur&. Cambio en la proporcion de la poblacion petagieg®aquirdBoyaca2005 20561 2020.

-l-< 1 afo -1 a4 afios ==>=5 a 14 afios =k=15 a 24afnos

=0-25 a 44 afios—=+=45 a 59 afos 60 a 79 anos——> 80 afios
30,00

25,00

S 20,00 :

e 15,00

=
i

o 10,00 4 , —

5,00
= - —l
2005 2016 2020
ARos

Fuente: DANE proyecciones poblacionales

La figura 3 muestra la poblacién por sexo y edad del mwan@lipito 26ke observa qak grupde

menores de 1 afi@sentana distribucion similar por, paxalos demas grupos de edad se observa que

el municipio reporta mayor nimero de hombres comparado con el nimero de mujeres, siendo MmAas
representativo en los gruposlde 5824 y 2514 afiossin embargo en los grupos de 60 a 79 y mayor de

80 afios esayor el numero de mujereslghembres
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Figure. Poblacién por sexo y grupo deRdiquir&oyac205.

180.000
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5a|l15a|l25a|45a|60a
<lilad ) 1osan 44 | 50 | 79 | 80
afo | afios| . ~ ~ .| afos
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m HOMBRES0.81/44.22119.4 113.4166.5 103.8 70.29 12.05
MUJERES$10.2241.98 112.9 102.6/160.9 111.3/81.12 16.20

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales
Otros indicadores demograficos

La razén hombremujer Enel afio 2005 por cada 113 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2016 por cada 117 hombres, habia 100 mujeres

La razon de nifiokn el afio 2005 por cada 62 nifios y Aa@egd habia 100 mujeres en edad fértil (15
49afos), mientras guaga el afio 2016 por cada 51 nifios y Aaasq)) habia 100 mujeres en edad
fértil

El indice de infanci&n el afio 2005 de 100 personas, 37 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacionapkrsateas86

El indice de juventu@in el afio 2005 de 100 pers@#sprrespondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de. 27 personas

El indice de vejeEn el afio 2005 de 106speas11l correspondianpoblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de. 10 personas

El indice de envejecimienEm el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblaciéon de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2016 esteopltagiomal fue de 27 personas
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El indice demogréfico de dependerieinel afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 84
personas menores de 15 afllestd afios y mas (dependiemé)tras que para el afio 2016 este grupo
poblacional fue d76 personas

indice dependencia infankh el afio 2005, 68 personas menores de dépafidéade 100 personas
entre los 15 a GAosmientras que para el afio 2016 fue de 63 personas

indice de dependencia de maypEs el afio 2005, 16 personas de 65 afosigperédiade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2016 fue de 13 personas

indice de fiz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el va
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a ¢
se considera una poblacion envejBeidaemunicipio de Raquira el indicaidesfos tres afios

evaluad®ha ido emumento, en 2005 el indice déuEr208,93, 2016es de228,84, y en 2010 se

proyecta un indice die Be 240,28 que indica que la poblasdaven.

Tablar. Otros indicadores de estructura demdgéaficeBoyaca2005, 2@]. 2020

indice Demogréafico ANo

2005 2016 2020
Poblaciétotal 12.522 13.682 14.178
PoblacioMasculina 6.655 7.387 7.691
Poblaciéfemenina 5.867 6.295 6.487
Relacién hombresujer 113,43 117,35 119
Razon ngs:mujer 62 51 53
indicede infancia 37 36 34
indicede juventud 24 27 29
indicede vejez 11 10 10
indicede envejecimiento 30 27 28
indicelemogréfiate dependencia 83,96 76,31 70,51
indicede dependencia infantil 68,17 63,29 58,76
indicede dependencia mayores 15,79 13,03 11,75
indicede Friz 208,93 228,84 240,29

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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1.2.2 Dinamica demogréfica

fTasa Bruta de Natalidaglara el municipio de R&aquira se puede observar que en los afios
evaluados la tasa méas alta se presentd en el 2005 con una tasaickeBtOpor 1.000
habitantespara el afi@06 se registr6 una disminugi®® nacimientopor 1.000 habitantes)
manteniendo un comportamiento eltaidel afid201len el que se registré una tasa de bruta de
7,81nacimientgsor 1000habitanteparael aid@2012se registrduevamentenadisminucion con una

tasa bruta de 6.77 nacimientos por 1.000 hdbgantis &, 71 nacimientg®r 1000 habitantesel

afio 2014

i Tasa Bruta de Mortalidd®lara elmunicipio de Raquira se puede observar que en los afios
evaluados la tasa mas alta se presentd a&io €208 con una tasérutade 2,87
defuncionepor 1000 habitantesposteriormente se registna disminucién de estas
tasas en los afios 2006 con urm dasl,82efuncionepor 1000habitantes, 2008 con

una tasa de 1,78efuncionegpor 1000 habitantes y 2011 con una tasa de 1,90
defuncionepor 1000 haltantes el resto de afios presentan una similitud en sus tasas y
en 2014 se presenta una tasa ded2f8ncionegor 1000 habitantes

fTasa de Crecimiento NatuEa{presa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones, para el
municipio de Raqumatasa de crecimiento fue positiva durante el periodo da tsadiz

natalidad supero la tasa de mortaligtac| afio 2008 registrd tasa de crecimien@aturainas

altadel periodo de estudio.

Figural. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalititlagy Crecimento NaturdelMunicipio
deRaquird8oyaca?2005 a 2e1

11,00
9,00
7,00 .\‘_*—’-‘\/\N\‘
5,00
00T e ——— e — "
1,00

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

-5,00
=@="Tasa bruta de natalidad ==@==Tasa bruta de mortalidad Tasa bruta de crecimiento natural

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2085
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad los afios evaluados la tasa mas alta fue en el afio 2011 con una tasa de
37,51Inacimientggor 1000 mujeres en edad fértibn un descenso @ afio 201eh el queorcada
1.000 mujes en edad fértl nacieron26,84nifios en el muricipio de Raqura

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:IEnddesafios evaluade 2010 2014,
el anico afio que preseasd fue el afio 2012 con unad@as@7nacimientggorcada D00 mujeres
entre 10 a 14 afiparaeste giupode edad enelafb 2014nose pesentirginnadmientoen el municipio
de Raquira

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y:Endfesafios evaluados la tasaaitéd

se presentén el afio 2010 con una tkests,94nacimientgzor 1000mujeregn edad de 15 a 19 afios
en los afios d2011 a 2018e presentan tasastables en los rangos de 33,9@lan2Eimientgsor
1.000 mujeres eudad 15 a 19 afippara el afio 2014 se registrdlescenso con una tasa de 28,11
nacimientopa 1.000 mjeres en edad de 15 a 19 afios.

TableB. Otros indicados la dindmica de la poblacion, RAquaed2010 a 2014
Tasas de Fecundidad 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Tasa general de fecundidadGF entre 1549
afos

34,61 | 37,51 | 32,19 | 30,35 | 26,84

Tasas Especificas de Fecundidad en muij¢

entre 10 y 14 afios* 0,00 0,00 1,27 0,00 0,00

Tasas Especificas de Fecundidad en muij¢
entre 15y 19 afos*

Fuente: DANE, estadisticas \2@1€s£20H4.

45,94 | 33,90 | 33,93 | 35,44 | 28,11

1.2.3 Movilidad forzada

B desplazamerto forzado interno canstitlye una violacién de los Derechcs Humaros, el Derecho

Internaciond, los deechos costituciondes yla dgnidad.Entotalse registrara26 personas victimas de
desplazamiento, de los cuhlesorrespondennaujers con un 42,3%l¢a hombres representando un

53,8%en el grupo de no definido existié dlecasgima por desplazamiemtedad de 80 afios y mas

con urB,85%En d grupo deombreen edad de -3 aflose reportardh casos con una proporcion de

14,28%, en el grupo de edad de 10 a b afigeres daso con aproporcion de 9,09% y en hambre

cond casos con una proporcion de 28/%¥grupo de 15 a 19 2Nwesos ermujeres con una proporcion

de 18,1%yen hombrek caso con una proporcion de 7,14%, en el grupo de 20 a 24 afios 1 caso en hombres
con una proporcién de 9,09% y 1 caso en mujeres con una proporciéon de 7,1%, en los grupos de 35 a 49 af
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enmujered c&0 para cada grupo con la misma proporcion de ¢Afhedeeli0 a 44 afios en hombres
2 casos con una proporcion de 14,28%rugo ele 55 a 60 afios en m@er@soson uaproporcion de
18,186, en el grupo de 60 a 64 afios en hombres 1 gaaguomporcion de 9,09, en el deupd a 69
afios en hombrgégasos con una proporcion de 21,42%, ends §upo/4 afios en hombresso con
una proporcion de 7,1%.

Tablzd. Poblacion victimizada de despleato pgrupo de edadgxoRaquir&oyacéd?015

No. LGBTI

Mujeres victimizadas de| Hombres victimizados dg No definido victimizados ¢ victimizados
Grupo  de desplazamiento desplazamiento desplazamiento de
edad desplazamie

0
N° personas Proporcién| N° personag Proporcion| N° personasg Proporcion

0 a 4 afios 0 0 2 | 1472857 0 0
05 a 09 afios 0 0 0 0 0
10 a 14 afios 1 4 | 285714 0 0
15 a 19 afios 2 1 17,1429 0 0
20 a 24 afios 1 1 17,1429 0 0
25 a 29 afios 1 0 0 0 0
30 a 34 afios 0 0 0 0 0
35 a 39 afios 1 0 0 0 0
40 a 44 afos 1 2 l:[ 14,}2857 0 0
45 a 49 afos 1 0 0 0 0
50 a 54 afios 0 0 0 0 0
55 a 59 afios 2 0 0 0 0
60 a 64 afios 1 0 0 0 0
65 a 69 afios 0 3 | 21,4286 0 0
70 a 74 afos 0 1 7,1429 0 0
75 a 79 afios 0 0 0 0 0
80 afios 0 mgs 0 0 0 1 [I 100
Total 11 42,3 14 53,8 1 3,85 0

FuenteRegistro Unico de Victiatds Sigema de InformaciorSatud MSRSISPRO, DANID .
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Conclusiones

B capitlo decaractézacion de losontetos teritoial y demgraico, perite denfficar elterriolio
raquiredy cudl es su division pditica, los limites que tiene el muricipio, a su ez las didarcias
interranicipaés e interveedales cona@er su compdarnientopolacioral, porsexo, por grupdeedadsu
etna, & @mo otrosindicadores que rgén la daémca demogréca @mo nafidad, moriidad,
la polacion victimizada con la qie cuentael muricigo y de esta maneradattificar las principales
prioidades para rd@arlarespectivainervertion

Se puede decir que la mayor parte de la poblaciéon del municipio de Raquira se encuentra concentrada en
zona rural con el 74,4%.

Las vias de comunicacion de los municipios vecinos al casco urbano se encuentran en buen estado, asi cor
las vias de comwwimdn interveredal.

Alto nimero de vere@asen totdd qualificdtala intervenciéasi como la distancia de ar@sas y su
extension.

En cuanto a poblacion por pertenersaa sdrevidenajae el municipio de Raquira cuenta con indigenas,
raizales y negros, aunque su porcentaje en total con la poblacion general es de 0,09%.

Los grupos de edad que van en crecimiento y son estables son los grupos mayores de 60 a 80 afios y mé
existe méas poblacion masculina que femenina.

Para el municipio d&gRira se puede observar que en los afios evaluaddisutadaddatalidad
mas alta se presentd en el 2005 con una tasaa@n@i@ntogor 1.000 habitantes) embargo
para eR014se registrd wlescensoonuna tasa dé,7nacimientgzor 1.000 habitantes

Para emunicipio de Raquira se puede observar que en los afios evaluatiostéaeasa
Mortalidathas alta se presenté erm@d 2005 conna tasa de 2,8&funcionepor 1000
habitantes.

B Crecimiento Natudal municipio dRaquirdue positivdurante el periodo de estudio, la tasa de
natalidad supida tasale mortalidael, afio 200&qistré leasamas alta del periodo de estudio.

En el municipio de Raquira la tasa de fecespldéch de mujeres entre 15 y 19esmsperior (45,94
nacimientos paf@0 mujes en edad de 15 a 19 afilas)esa general de fecundidathujeres en edad
fértil(26,84 por 1000 mujeres en edad fértil).

Las zomade riesgo del municipio se encuentadashén la veredaitBpefa arriba, ya que alli se
ubicalas minade explotacion aarbon.
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Uno de los factores de mayor contaminacion son los hornos que estan tanto en zona urbana como rural, ya
gue son lentegringpal decontaminacid@tel aire del municipio, y lete que Raquieatédentro de

los pueblosmidscontaminadakeldepartamentasicomo el que exista mayor numero de enfermedades
respiratoriague afectan apgablaciéan general

En movilidad forzaelamunicipio registmna total d@5 personas vietas de esplazamiento, de los
cualed1correspondemaujeres con un 42,3%yhombreson un 53,8%.

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

La mortalidad se refiere a las muertes sucedidas dentro de una pohiadameSiabies destinados

a morir la probabilidad en un periodo de tiempo relaciona con muchos factores, como la edad, sexo, la raza
la ocupacién y la clase social .la incidencia de muerte puede relevar muchos detalles acerca del nivel de vid
y la atenén medica dentro de una poblacion.

Se realizara el analisis de la mortalidad por grandes causas, especifica por subgmfamtl ;makerno
la nifiez, asi como la mortalidad y los determinantes de salud intermedios y estructurales

2.1Andlisis ded mortalidad

En este capitulo se realzandlisis de mortatigpograndes causas, especifica por subgrupo y materno
infantil y de la nifiez, asi como la morhthdaida y los determinantesatud intermediarios y
estructurales. En el andlisiscegpomravariables que cangmadientes como el género, el nivel educativo,
area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el analisis de la mortalidad se tomareaefemmoias los listados de agrupacion de mortalidad 6/67
de la Organizacion Panamericana aleda BSste andlisis se desagregéada quinquenio y sexo en el
peaiodo comprendido de 2005 a Y @®4realizé por la estimacion y ajuste dpoiaesdadsegun el

método directo utilizando como poblacién estdndar la pobldcion mundia

Las taas ajustadas son nuadi de resumen que buscan corregir las diferencias entre las estructuras
poblaciones, causadas por vardbtmnfusion (como la edad) yt@oparaciones mas justas

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio se incluyen enfermedades hipertensivas, enfermedad
isquémicas del corazén, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar, insuficienc
cardiaca, enfernaglés cerebrovasculares y las demas enfermedades del sistema circulatorio.
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Dentro de las demas causas se incluyen diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias nutricionale
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, enferncatadies lasomias respiratorias

inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal
obstruccién intestinal, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, resto de enfermedades d
sistema destivo, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la préstata, malformaciones congénitas
deformidades y anomalias cromosémicas y resto de las enfermedades.

Dentro de las causas externas se incluyen accidentes de transporte terrestrg, sinogasiento
accidentales, accidentes que obstruyen la respiracién, agresiones (homicidios) y eventos de intencién n
determinada

Dentro de las neoplasias se incluyen tumor maligno del estomago, tumor maligno de los 6érganos digestivos
del peritoneo, epto estbmago y colon, tumor maligno del cuello del Gtero, tumor maligno de la préstata,
tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6érganos hematopoyéticos y de tejidos afines y tumores malignos
otras localizaciones y de las no especificadas.

Dentrade las enfermedades transmisibles se incluyen tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas po
vectores y rabia e infecciones respiratorias agudas.

Dentro de las afecciones originadas en el periodo perinatal se incluyen retardo del crecimiento fetal
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios especificos del period
perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinata

Segun el comportamiento de lasidefes por grandes causas para el municipio derRégldsaanios

2005 2014 muestra un total de 305 muertes, en promedio 30 muertes por afio, del periadio evaluado
que mas muertes preséumdel afio 2012 con 37 casos, seguido de 2005 iy 20€Asw0s para cada

afo, el afio que menos muertes presentd fue 2006 y 2008 con 23 casos eraceldgéaop par
femenino se presentaroriotal de 139 muertes que correp@EdE5%, pas género masculino se
presentaram total de 1&6uertegue correspondal 54,4%.

0 Ajuste de tasas por edades

El comportamiento de la mortalidad por grandes causas del municipio de Raquira duente el periodo d
estudi®005 a 2014, mogiue la gran causa enfermedades del sistema circulatorlagtesssnt®

mortalidad ajustaga® edadnas alta durante todo el periodo de estudio, las tasas ajustadas por edad

mas altas por esta gran causa se registrame tbs a8@012 (134,5 por 100.000 habita?®€%

(124,3 por 100.000 habitan®¥ 4(113,8 por 100.000 habitaritas)demas causas arelpsegundo

lugar presentanidstasas ajustaslanas altas en los afios 2008 (@® 100.000 habitantes), B3

por 100.000 habitante®012(71,1 por 100.000 habitantesh una tendendiatuanteen los afios
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evaluadod.asneoplasiasegistraron ¢brcer lugar presentando tasas ajustadas mas altas en los afios
2007(57,2p0r 100.000 habitait280650,300r 100.000 habitante)12 (45,4or 100.00@abitantgs
con una tendenflisctiante entre los af&it0y 2014

Para el afio 2014 se observo un comportamiento similar al del periodo de estudio, las enfermedades d
sistema circulatorio presentaron la tasa gpostadadnds alta conuna tasa dé13,8 por 100.000

habitantes, seguida de las demas causasmdasa ajustada@i&l por 100.000 habitantes y en tercer

lugar las neoplasias con 25,7 por 100.000 habitantes.

Figuré. Tasa de moiiddd ajustada por edddnicipio deaquira2005 2014
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' 2005| 2006| 2007/ 2008 2009 2010| 2011] 2012| 2013| 2014
- Enfermedades transmisibles10,7| 0,0 | 5,3 | 13,0/ 0,0 | 10,9 0,0 | 0,0 | 55| 0,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

——Neoplasias 24.9| 50,3| 57,2| 29,6| 32,3| 20,0/ 20,9| 45,4| 24,2| 257
_E”felrﬁiﬁg‘:gﬁ OS'Stema 124,3 64,9/ 107,1 98,2 56,4| 92,6| 77,0/ 134,5 106,2 113,8
- Afecciones periodo perinatal 5,4 | 54 | 0,0 | 55| 56| 0,0 | 58| 59| 59| 59
——Causas externas 14,3| 45,3| 25,3| 40,3 54,0| 51,7| 35,9| 27,4| 30,9/ 24,2

Las demas causas 09.8| 18,4 82,5/ 16,2| 60,9/ 56,6/ 34,1| 71,1| 31,8 66,1

Signos y sintomas mal definiép@ | 0,0 | 0,0 | 00 | 53| 8,0 | 18,0/ 0,0 | 55| 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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El comportamiento de la mortalidad por grandes causas del municipiendeoRagesralurante el
periodo de estudio de 2005 a 2014 qoueska gran causa enfermedades del sistema circulatorio present6
tasas de mortalidad ajustadas masdaigate los afios 2014 (150,8 por 10000k 2012(139,4

por 100.00Bombre} 201 (131,Ipor 100.008ombrey comportdndose como la primera causa. Las
dends causas ocupbsegundo lugar presentando tasas ajustadas mas altas @00Gs(a88gor
100.00Gombrek 2005104,%o0r 100.00@mbrepy2012(83,50r 100.00@nbreg con una tendencia
fluctuanten los afios evaluados. Las causas ertipasercer lugar presentaladtasas ajustadas

mas altas en los a2@96(86, 7por 100.008mbrel 200976,2por 100.006@mbreky 201066,3por
100.00Gombrer Sin embargo sibservajue el comportamiamhtoas demas causas y causas externas

es similar, por lo tamicse puede diferenciar cual ocup6 el segundo y tercer lugar.

Para el afio 2014 se observo un comportamiento similar al del periodo denfestnddades del
sistema circulatorio presentaron la tasa ajustada mas alta con 150.8@ob3&600ida de las
causas externas con 46,3 por 1d@0M0ey en tercer lugar las demds causas con 39,5 por 100.000
hombres

Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los Momicip® deaquir2005 2014
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010/ 2011| 2012| 2013| 2014

- Enfermedades transmisibles| 10,4 0,0 | 10,9 0,0 | 0,0 | 21,9| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0

= Neoplasias 13,8| 47,3|102,6/ 37,5| 48,4| 14,9| 41,6| 57,3| 46,5| 27,0

- Enfermedades sistema circulat8®@® | 59,2 | 97,5| 89,6 | 43,8 | 88,6 | 131,7 139,4 96,5 150,8

- Afecciones periodo perinatal| 10,4| 10,4 0,0 | 0,0 | 106| 0,0 | 11,1| 0,0 | 11,3| 0,0
Causas externas 16,7 | 86,7 | 50,1 42,9| 76,2| 65,3| 41,2| 39,9| 57,5| 46,3
Las demas causas 104,5/ 37,3| 108,7| 32,9| 71,6 73,9| 32,7| 83,5| 23,6| 39,5

Signos y sintomas mal definido®,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 14,8 0,0 0,0 0,0 0,0

Tasas ajustadaspor 100.000 homb

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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El comportamiento de la mortalidad por grandes causas del municipiendeupdgsivaante el

periodo de estudio de 2005 a 2014 qoueska gran causa enfermedades del sistema circulatorio present6
lastasas de mortalidad ajustadas maduatiete los afd&005164,3or 100.000ujeres 2012(128,5

por 100.00Mwujeres 2007 (118,80r 100.000ujeres comportandose como la prirmesa.c.as demas

causas ocupél segundo lugar presentdasitasas ajustadas mas altas en los28fids(94,por
100.000nujeres 200594,0por 100.00Mujeres) 2007 (57,por 100.00Mujeres), con una tendencia
fluctuanten los afios evaluados.rexplasiasn tercer lugar presentando tasas ajustadas mas altas en
los afios 200&3,3por 100.000 mujgre&005(36,0por 100.00ujeres 2012(30,6por 100.000

mujeres

Paa el afio 2014 se observé en el periodo de estadidamés causas presentaron la tasa ajustada
mas alta con 94,6 por 100n@eresseguida de las enfermedades del sisteratorraadn 71,3 por
100.000nujerey en tercer lugar las neoplasias con 24,5 pomigjereso

Figur&/r. Tasa dme mortalidad ajustada por edad para lasMunaigg deaquir005 2014
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2005 2006| 2007| 2008 2009] 2010[ 2011] 2012 2013[ 2014]
- Enfermedades transmisibles| 10,3| 0,0 0,0 | 28,4 0,0 0,0 0,0 0,0 | 10,3| 0,0
= Neoplasias 36,0/ 53,3| 11,4| 21,1| 17,0| 24,7| 0,0 | 30,6| 0,0 | 24,5
- Enfermedades sistema circulai@#3 69,8 | 118,9( 101,4 68,4 | 92,7| 20,4| 128,5/ 115,1 71,3
- Afecciones periodo perinatal, 0,0 | 00 | 0,0 | 11,6 0,0 | 0,0 | 0,0 | 12,3| 0,0 | 12,4
Causas externas 11,2 0,0 0,0 | 36,8| 25,5| 33,7| 28,8| 10,2| 0,0 0,0
Las demas causas 94,0 0,0 | 57,5| 0,0 | 50,9| 41,0| 35,5| 55,3| 40,5| 94,6
Signos y sintomas mal definido®,0 0,0 0,0 0,0 | 10,3 0,0 | 36,6/ 0,0 | 10,3| 0,0

Fuente: DANE, Sistdntagral de Informacion de la Proteccion S6&&0 MSPS.
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U Afos de Vida Potencialmente PerdiddsPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a ed:s
temprana, dentro de estas medidas satemtles Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, gurdidetan el tiempo de vidaejpéesde como

resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde [
enfermedades o eventos en los jovemasdision permite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

En el municipio Raquiren eperiod@studiad(®0052014ke cont@on un total d&.781afos de vida
potenciahenteperdidgsasociados en primer lugar al grupo de las causas (BRtétdtama la
atencién que este grupo ocupe el primer lugar, y esta dado por los homicidienseguoitdniegar

las enfermedades del sistema circulatorio y2hiétjer lugar todas las deosdsag19.8%)Las
causagjue menos apadafueroros signos y sintomas mal definidos (Rmedades trasmisibles
con el 2,4%] afio quaasAVHP aportfue el afio 2012 con 729 afios de vida potencialmente perdidos

FiguraB. Afios de Vida Potencialmente PerdB® porgndes causas lista pRaquir2005 2014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecBI@PRAMISPS.
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En el municipio de Raaeriral periodo estudiado (2@0%34) enhombrese cont@on un total de584
afios de vidaotencialmenperdidos asociados en primer lugar al grupo de las causé3e¥@ czs
1247AVHP, en segundo lugar las enfermedalsistema circuta&@20%) con717AVVPen tercer
lugartodas las deméausaq1®b6)con 61AAVPPLas causas que menos apmrfaerorios signos y
sintomas mal definidos (1.3%). El afio que rRaspdwBfue el 201Ton 458 afios de vida
potencialmente perdidos.

Figure®. Afos de Vida Potencialmente PerdiB® por grandes causas listaei/BombreRaquira

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

En el municipio de Raagriral periodo estudiado (2@0%4), en mujeres eatécon un total del 97

afos de vidaotencialmenperdidos asociados en primer lugar al grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio (30.9%) con 680 AVPP, en segundo lugar todas las demas causas (22.3%) con 536 AVVP, ¢
tercer lugar causas externas (18%) con 396 L&&/RiAusas que menos apmrtéueronlas

enfermedades trasmisilflé®6). El afio que mas RVdportdue el afio 20@®n319afios de vida
potencialmente perdidos.
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FigurdlQ Afos de Vida Potencialmente PerdidB® por grandes causas lista 64 ranjirs.
Raquira2005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI@PRAMISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente Péréid&s®

Parael municipio de Raquira en el pekacekiudio 20052014 lacausa queegistrél primer lugar
fuerm las enfermedades del sistema circulatoias tasm ajustadapor edad mas altas en los afios
2012 (2226.4 por 100.000 habita2e§),(1723.4 por 100.000 habitgr264)% 1617,7 por 100.000
habiantes)En segundo lugar edt@ncausas externas lemtasa ajustadas mas altas en los afios 2010
(2238.0 por 100.000 habitgn2ed)l Z039.9 por 100.000 habitant@90p (1761.2 por 100.000
habitantgsEntercetugar estamas demas causas t@stasa ajustadaporedad mas altas en los afos
2007 (2288,9 por 100.000 habita2685)2084,5 por 100.000 habitant@®1Lg (1736,7 por 100.000
habitantes).
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Figurdll Tasa ajustada A¥PP por grandes causa$li§@Raquir005 2014

&  2500,0
g — Enfermedades
< transmisibles
3
8 2000,0- — Neoplasias
o
—
S - Enfermedades
< 1500,0- sistema circulatoric
51
§ — Afecciones periodc
T perinatal
& 1000,0
% ' — Causas externas
<
(O]
P ~——Las demas causas
©  500,0-
S
Signos y sintomas
mal definidos
00 56 ™~ ® o © o «~ o <

o o o o o — — — — —

o o o o o o o o o o

N N N [qV} N AN N [qV} N N

Afio de defuncion

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PREEISPS.

Para el municipio de Raquira en el periodo de estdidB90Gombrda causa quegistré grimer
lugarfuerorlas enfermedades del sistema circulatolas tasa ajustadapor edad mas altas en los
afnos2014 (2497,9 por 100.080kbre) 2008 (1953,7 por 100.080kbrepy 2012(1938,%0r 100.000
hombres En segundo lugar ed#causas externas lamtasas ajuadas mas altas en los afios 2009
(3050.40r 100.00mMbrs), 2010 (2886dor 10M00hombresy 2008 (244por 100.008ombresEn
tercer lugar esti@s demas causas tastasa ajustadapor edad maadtas en los afios 2007 (26349,0
100000hombres2005 (2422p6r100.00Giombresy 2012 (2169pbr 100.0080mbres

Figurdl2 Tasa ajustada A& PP por grandes causas lista 6/6atmeneRaquir005 2014
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Afio de defuncién

Fuente: DANE, Sistema Integral de InfodmdaiBnoteccion SociISPRO MSPS.

Para el municipio de Raquira en el periodo de estifiaBO0Mujerda causa que registr@rimer
lugar fuerolas enfermedades del sistema circulatotas tasa ajustadapor edad mas altas en lo
afos2012 (2567 8or100.000nujeres 2005 (2067 @Bor 100.000hujeresy 2007 1(760,90r 100.000
mujeres En segurallugar estdlas demas causesnlastasas ajustadas mltas en los afios 2014
(2487,or 00.000nujerer 2007 (20098or 10.M0mujeres) 2005(1720,fpor 100.000ujeres En
tercer Igar estafas causaexternasonlastasa ajustadaporedad mas altas en los afitsl (1507.9
por D0.000nujeres), 20084 5.5por 100.00@ujeres) y 2011880, Por 100.000ujeres

Figurdl3 Tasa ajustada ¥ PP por grandes causas IBla@mujeresdRaquir005 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSI&PB®MISPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Para este analisis se utilizd la estimacién de tasas ajustadas por edad segun la agrupacion 6/67 de |
organizacién Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas en el periodo comprendido ent
2005 y 2014&e realiz un analisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6
grandes causas de mortalidad comdéasoenfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores),
enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones origpeataogreanatal, causas externas,

todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.
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U Enfermedades transmisibles
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El grupo de enfermedadesrtriaitdes lo conforman nueveasshs, de las cuales tres se paeseren

el municipio de Raquira, en prgeestnlas infecones respiratorias agudasassm ajustadsipor

edadenlos afio20® (13,0 por 100.000 habitantes), 2005 (10,7 por 100.000 habitantes) y 2013 (5,5 por
100.000 habitantes) con una tendaniailleen segundo lugetaciertas enfermedades trasmitidas por
vectores y rabia aomatasaajustadgor edaén 2010 de 10,8rpl00.000 habitanyesn tercdugar

tuberculosis con unsaajustadgor edaén 200de 5,3 por 100.000 habitarPesa el afio 2014 se

observé que no segantd ningln casomioguna de las sutsasde este grupo.

Figurdl4 Tasa de mortalidad ajustada por eddaspantermedades transmisRéglir2005 2014.
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0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

- Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y

rabid

10,9

0,0

0,0

0,0

0,0

- Cjertas enfermedades
inmunoprevenibles

e \eNingitis

== Septicemia, excepto neonal

tal

Enfermedad por el VIH (SIL

A)

Infecciones respiratorias ag

utley

0,0

0,0

13,0

0,0

0,0

0,0

0,0

55

0,0

Resto de ciertas enfermedad

des

infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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Para enfermedadesidraisibles en hombres se presentaron mortaliddces uiircausagor ciertas
enfermedades trasmitidas por vectores y rabia con una tasa ajustasta gdaaie@RHD(21.9por
100.00thombres)en segundo lugar tuberculosis con una tasa ajus@dae pa07 (10.9 por 100.000
hombresy en tercer lugar estaririfexciones respiratorias agudas con una tasa ajustaddgidrdedad
por 100.000 hombpewa el afio 2005. Para el afio 2014 no se presasbgpmmninguna de las
subcausas de egteipo en el género masculino

Figurdh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,

R&aquira2005 2014

o
= 25,0
o
<
o
S 20,0 A
o
o
S 15,0
2]
(1]
g / \
@ 10,0 —
>
.E / \
@
- / \ / \
|_
0,0 -
2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
- Fnfermedades infecciosas
intestinales
e Tuberculosis 00| 00| 109, 00| OO OO| O0| 00| 0,0 | 0,0
- Cjiertas enfermedades transmiti
por vectores y rabia 865 00| 00| 00| 00 219f 00| 00| 0,0 | 0,0
= Cjertas enfermedades
inmunoprevenibles
== Meningitis
== Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Infecciones respiratorias agudas0,4| 00 | 00| 0,0 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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En el analisis de mortalidad por enfermedades transmisibles paraseyjezssradia subcausa en
el municipio de Raqguira infecciones respirat@iasiaen el an@008 con una tag@stada por edad
de 28.41 por 1000 mujere20® y 2013 con una misma #&gstadgor edadq10.27 por 100.000
mujeres Para el afio 2014 no se presentd ningpocéss subcausas de este grupo.

Figurdle Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfemaiestadgisles en mujeres,
Raquir2005 2014
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mo| |\

15,0 / \

oo\ A

ol \ |\ /\
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Tasas ajustadas por 100.000 mujere:

0.0 2005 2006 2007, 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
= Enfermedades infecciosas
intestinales
e Tuberculosis 00|00 00|00 00| 00|00|00|0O00]| 0,0

- Cjertas enfermedades
transmitidas por vectoresy 0,0 0,0 0,0 00| 0,0| 00| 0,0| 0,0| 0,0| 0,0
rabia

- Cjertas enfermedades
inmunoprevenibles

e MENiNgitis
== Septicemia, excepto neonatal
= Enfermedad por el VIH (SIDA)

== |nfecciones respiratorias
agudas

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

10,3 0,0 | 0,0 | 28,4 00| 0,0| 0,0| 0,0 10,3| 0,0

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

B analisis de la mortalidad poplasiapermitio establecer que las subcquegwesentaron las tasas
ajustadas por edad mas altas fueron tres, en primer tugaor estdigno de estémamo una tasa
ajustada por edpara el afib006de20por 100.000 habitapt@®8 (18,5p0r 100.000 habitantez)07

(115 por 100.00tabitantgsEn segundo lugse ubicaron ldsmoresnalignos de otras localizaciones y
de las no especificadas una tasa ajustadagaad en 2014 @2,9 por 100.000 habita2@37 y 2@

con tasas de 12,6 por 100.000 habitantes respectieartent jugar leucemia cos sgstadspor
edaden2007de 11,5 por 100.000 habitantes, 2080p(r0100.000 habitantea005 .8 por 100.000
habitantes)

Para el afio 20%é presentd una tasa ajasped edad de 27,0 por 100.000 habitargkgrapo de
tumor maligno de préstata, y una tasa ajustada por edad de 12,9 por 100.000 habitantes en tumore:
malignos de oras localizaciones.
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Figurdl7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las né&ra#idas05 204.

30,0
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Tasas ajustadas por 100.000 habitar

0.0 5005 [ 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013| 2014
== Tumor maligno del estbmago 9,7 200 | 11,5 | 185 | 0,0 0,0 0,0 9,2 0,0 0,0

= Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

e Tumor maligno de los érganos digest Vog
del peritoneo, excepto estomago y calon™’

= Tumor maligno de la traquea, los bro 1qL603 y
el pulmén '

e Tumor maligno de los érganos respiratorios
e intratoracicos, excepto traquea, bronquios
y pulmén

e Tumor maligno de la mama de la mujer
e Tumor maligno del cuello del Gtero 0,0 0,0 0,0 0,0 17,0 | 0,0 0,0 204 00 0,0
= Tumor maligno del cuerpo del Gtero

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53 0,0 0,0 9,5 0,0

0,0 8,3 0,0 0,0 14,7 | 0,0 0,0 8,9 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 106 | 0,0 0,0 0,0

e Tumor maligno del Gtero, parte no
especificada

=== Tumor maligno de la prostata 0,0 0,0 16,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,0

=== Tumor maligno de otros 6rganos
genitourinarios

e |_eUCemia 6,8 53 115 | 0,0 0,0 0,0 10,3 | 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otr@s
drganos hematopoyéticos y de tejidos a ngs
Tumores malignos de otras localizaci ones y
de las no especificadas ’

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,7 | 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 109 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

106 | 12,6 | 110 (| 7,7 0,0 0,0 126 | 58 12,9

0,0 14,4 | 54 0,0 53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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H analisis de la mortalidad poplasiapara eténero masculino permitié establecer que las subcausas
gue presentaron las tasas ajustadas por edad més altas fueron tres: primera tuestdmedigno de
aportando tas&n 4 afios de estudio, la taséadjysor edadnasaltase registrén 207 (22,7 por
100.000 homb}ea006 20,1 por 100.000 homhyex)1218,7 por 000 hombredin segundo lugar

se presentaron losnores malignos de otras localizaciones con una tasa ajustada por @el2d,£n 2007
por 10.000 hombre2008 (21,5 por 100.000 homp2€4)2 (14,8 por 100.000 homliErgeraelugar

esta la leucemia con una tasa ajustada por edadden220Dpor 100.000 homi2@88(21,5 por
100.000 hombre<)009 (15,9 por 100.000 hombres)

Para el afio 2044 report6 mortalidad por tumor maligno de préstatasamjustador edade27
por 100.000 hombres

Figural8 Tasa de mortalidad ajustada por edad pamplasias en hombres, Ra2Q04& 204.
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30,0

25,0 A

200 —
15,0 —

10,0 A

50 —

Tasas ajustadas por 100.000 hombress

0.0 ' 2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

= Tumor maligno del estbmago 0,0 | 20,1| 22,7| 16,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 18,7| 0,0 | 0,0

= Tumor maligno del colon y de I UBiB”
rectosigmoidea ’

== Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, except®,0 | 0,0 | 17,0/ 0,0 | 0,0 | 149| 0,0 | 0,0 | 16,8| 0,0
estomago y colon

e Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén

e Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos, excepto
trdquea, bronquios y pulmon

=== Tumor maligno de la prostata 00| 00| 16,2 00| 00| 00| 00| 0,0 | 0,0 | 27,0

«==Tumor maligno de otros érgano
genitourinarios

== |_eUcCemia 13,8 0,0 | 22,7/ 00| 00 | 0,0 | 20,3| 00| 0,0 | O,

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticosly 60 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 21,9/ 00| 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0
tejidos afines

=== Tumores malignos de otras

oo| 00| 00| 00| O0f 00| 00| 194| 0,0

00| 00| 00| 00| 00| 00| 21,3 00| 00| OO0

50,0 oo0o| 00| 00| 00| 00| 00| 238 00| 0,0

localizaciones y de las no 00| 00| 24,1| 215| 155| 0,0 | 0,0 | 14,8| 10,4| 0,0
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de

comportamiento incierto o 00 |271f 00| 00| 10,9 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0
desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAEISPS.
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En elnalisis de la mortalidad eoplasiapara eggnero femenino permitié establecer que las subcausas
gue presentaron las tasas ajustadas por edad mas altas fleepmees:fuéumormalignade
estdbmago con tasas ajustada edad en 2008 21,1 por 100.000 mujeres, 2006 (19,9 por 100.000
mujeresy 2005 (19,5 por 100.00Qjeres). En segundo lugar estaiinmses malighae otras
localizaciones con una tasa ajustada por edadder?2(8 $or 100.000 muj@@d6 (23,3 por 100.000
myeres) Y012 (1@.por 100.000 mujeresn tercer lugar esta el tumor maliguelite déitero conna

tasa ajustacpor edagara el afin012de20,4por 100.000 mujeyepara el afz009de 17 por 100.000
mujeres

Para el afio 2014 se reporté unajiastad por edade 24,5 por 100.000 mujeres en el grupo de tumor
maligno de otras localizaciones

FiguralQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Raquui@ees 204.
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30,0
25,0

20,0

10,0 Va —
AN
0.0 | 2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013 ZOE

= Tumor maligno del estémago | 19,5| 19,9| 0,0 | 21,2 00 | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0

e Tumor maligno del colon y de |
unién rectosigmoidea

== TUumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, except6,5( 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0 | 145 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
estébmago y colon

e Tumor maligno de la traquea, lps
bronquios y el pulmén

= Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y gulmoén

=== Tumor maligno de la mama de|la

mujer
e=Tumor maligno del cuello del dte@0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 17,0/ 0,0 | 0,0 | 20,4| 0,0 | 0,0
e Tumor maligno del cuerpo del (itero

=== Tumor maligno del Utero, parte no
especificada

=== Tumor maligno de otros 6rganos
genitourinarios

=== |_eucemia 00| 101, 00 00| 00| OO| 00| 00| 0,0 0,0

=== Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos yod@ | 0,0 | 0,0 | 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
tejidos afines

Tumores malignos de otras

Tasas ajustadas por 100.000 muije

a0,0 00| 00| 00| 00102 00| 00| 0,0 0,0

00| 00|00 00| 00| 00| O00| 00|00, 00

00| 00|00 00| 00| 00| O00| 00/ O00, 00

localizaciones y de las no 00| 233, 00| 00| 00| 00| 0,0 10,2| 0,0 | 245
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de

comportamiento incierto o 00| 00| 114, 00| 00| 00| 00| 00| 00| 0,0
desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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Enfermedades del sistema circulatorio

El analisis de la mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio permitié establecer que las subcaus:
gue presentaron las tasas ajustadas por edad mas altas fuenomnmeszstugdas enfermedades
cerebrovasculares con una tasa ajpstaeédaghara el afa0l2 des5,8 por 100.0000 habitanted, 201

(51,9 por 100.000 habitantgs2005 (45,0 por 1000 habitantesftn segundo lugar &stas
enfermedades isquémicas del corazén con ajustzda por edpdra el afid012de 66,1 por 100.000
habitantes013 (61,2 por 100.000 habitant28P§415 por 100.000 habitantes) con una tendencia a

partir del afio 2012aadisminuciéren tercer lugastanlas enfermedades hipertensivas con una tasa
ajustadaoor edad para el &@07de 45,2 por 100.000 habitapt2805(32,5 por 100.000 habitantes)

Pam el aflo 201k tasa ajustadpor edad mas alta se registré porgeusuide enfermedades
cerebrovasculagendo dB1,9 por 100.000 habitantes, en segundo lugar las enfermedades isquémicas del
corazdén con una tasa ajustada por edad de 41.3 pandlitantes y en tercer lugar las enfermedades
hipertensivas con una tasa ajustada por edad d 15,1 por 100.000 habitantes

Figur&Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedanesaieldat@io toRdquira
2005 2014.

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Tasas ajustadas por100.000 habit

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 2013 2014

== iebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

== Enfermedades hipertensivas 325 | 264 | 452 | 13,7 | 0,0 19,2 | 234 54 110 | 151
== Enfermedades isquémicas del corazon34,6 | 10,0 | 24,0 | 415 | 106 | 23,3 | 26,7 | 66,1 | 61,2 | 41,3

== Enfermedad cardiopulmonar, enfermgdades
de la circulacion pulmonar y otras formag,de| 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 54 7,2 0,0 5,6
enfermedad del corazén

e Paro cardiaco
== |Nsuficiencia cardiaca 12,2 0,0 5,3 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares 450 | 23,3 | 243 | 295 | 458 | 428 | 215 | 558 | 22,0 51,9
Aterosclerosis

circulatorio 0,0 83 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 12,1 0,0

Las demas enfermedades del sistemla 0.0

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

52|



- TODOS PORUN
® Minsacuo NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(ROBSyGEas

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA PARED

NIT 820.000.886-3
TELEFAX: 7357216

En el andlisis teemortalidad por enfermedades del sistema circulatorio parsehoregeesaron tres
causas que mas sobresalierorelmunicipio d®aquira. En primer lugar estan las enfermedades
isquémicas del corazon con una tasa ajustada paraeebdfig012de 105,9 por 100.000 hombres,
2013 (84,7 por OO0 hombres) 2014 (73,8 por 100.00®mbres). En segundo lugar estan las
enfermedades cerebrovasculares con una tasapmustddgara el afi@014de 77,0 por 100.000
hombres, 2010 (73,3 por 100.000 homi2@8) y43,8 por 100.000 hombres). En tercer lugar las
enfermedades hipertensivas con una tasa ajustadg@aredda®007de (59,6 por 100.000 hombres)

y 2006 (39,0 por 100.000 hombres)

Para el afio 2014, la tasa mas representativa fue en el grupo de enfermedades cerebrovasculares con ur
tasa de 77.0 por 100.000 hombres, seguida del grupo de enfernmatadedabqoaéazon con una tasa
de 73,8 por 100.000 homidesdo estos dos grufpsstnicogue aportaron tasa para el afio en mencion.

Figur1 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadesidailsistémarchombres,
Raquir2005 2014

120,0
100,0 /A

80,0 / \\
60,0 /

/
40,0 /
w S XN AN —
|/ \

0,0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 ZOE

Tasas ajustadas por 100.000 hom

== iebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

== Enfermedades hipertensivas 33,3 39,0 59,6 0,0 0,0 0,0 26,2 0,0 0,0 0,0
== Enfermedades isquémicas del corazén| 0,0 20,1 37,8 | 46,3 0,0 14,9 50,3 | 105,9| 84,7 73,8

= Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,3 14,8 0,0 0,0
enfermedad del corazén

s Paro cardiaco
== |nsuficiencia cardiaca 245 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares 245 0,0 0,0 32,4 43,8 73,7 44,0 18,7 11,8 77,0
Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 0,0 0,0 10,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAEISPS.
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En el andlisis de mortalidad por enfermedades del sistemaparautatgemese presentaron tres

causas que sobadisronen el municipio deaquira. En primer lugar e&dnenfermedades
cerebrovascularesn tasaajustadas por edaara el afid012de 4,1 por 100.000 mujeP&9S64,6

por 100.000 mujere007 50,2 por 100.000 mujeres), este grupo puasetatddencia fluctuante en el

periodo de estudin segundo lugar las enfermedades isquémicas del corazon con un tasa ajustada por
edadpara el afig005de 68,9 por 100.000 muje2€d.3(37,5 por 100.000 mujereP30(30,7 por

100.000 mujerespn una tendencia fluctuante en el periodo de. &tutkocer lugar estas
enfermedades hipertensivas con una tasa ppurstaldgara el afid010de37,4por 100.0000 mujeres,

2007 (31,9 por 100.000 rm)je@05(30,8 por 100.000 mujeféada edfio 2014a tasa ajustaghor

edad mas alta se dio en el grupo de enfermedades hipertensivas con una tasa de &8s, 100.000
seguidae las enfermedades cerebrovasculares coa gnstagspor edade 20,7 por 100.000 mujeres

y en tercer lag est4 el grupo de enfermedades isquémicas del corazén y enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar con una tespajesiade 10,3 por 100.000 mujeres.

Figur22 Tasa de mortalidad ajustadedaat para las enfermedades del sigtanmeario en mujeres,
Raquira2005 2014

100,0
90,0
80,0 —
70,0 Y —
60,0
50,0 _\
40,0 \ —

30,0 & \7—

20,0 e
I~ -
00 —

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |

Tasas ajustadas por 100.000 muj

=== iebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

== Enfermedades hipertensivas 30,8 14,6 31,9 26,9 0,0 37,4 20,4 10,2 20,5 29,9
== Enfermedades isquémicas del corazén| 68,9 0,0 10,2 32,1 20,5 30,6 0,0 24,1 37,5 10,3

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas de 0,0 10,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3
enfermedad del corazén

e Paro cardiaco
== INsuficiencia cardiaca 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0 14,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares 64,6 45,0 50,2 25,8 47,8 10,2 0,0 94,1 30,8 20,7
Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

0,0 0,0 16,4 16,6 0,0 0,0 0,0 0,0 26,3 0,0

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

54]



. TODOSPORUN
@® MiNsaLUD NUEVO PAiS

(BABSyacan

PAZ EQUIDAD EDUCACION

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA PARED

NIT 820.000.886-3
TELEFAX: 7357216

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El andlisis de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal permitié establecer qu
las subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad mas altasnfyughoenresasta

trastornos respiratorios especificaridelopperinatal con una tasa ajustada pparadeldafi?013de

5,9 por 100.000 habitantes y @98% por 100.000 habitantes segundo ludarsubcausaepsis

bacteriana del recién nacido con una tasa ajustadpa@ eldad@012de5,9 pod00.000 habitantes

2008 des,5 por 100.000 habitarfesa el afio 2014 se registré una tasa ajustada por edad de 5,9 por
100.000 habitantes por la subcausa feto y recién nacidos afectados por cobspiicacengs

traumatismo del nacimiento

Figura23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones @ligieikoids perinatal,
Raquir2005 2014.

7,0

6,0

50

4,0

yl-lyl-l'l'l'

3,0

2,0

A".l".l'l'l

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013 | 2014

Tasas ajustadas por 100.000 habitan

1,0

0,0

= et0 y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

= Fet0 y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumati3ido| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59
del nacimiento

= Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y b@jo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
peso al nacer

== Trastornos respiratorios especificos d&b
periodo perinatal '

== Sepsis bacteriana del recién nacidp 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,0

= Resto de ciertas afecciones origina da&o
en el periodo perinatal T '

54 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0 59 0,0

54 0,0 0,0 0,0 0,0 5,8 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAEISPS.
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Figur&24 Distribucién porcentual para ciertas afecciones origthpddedmpaatalRaquir@005

2014.
100%
on m Resto de ciertas afecciones originadas
90% g ‘
en el periodo perinatal
80% -
u Sepsis bacteriana del recién nacido
70% - P
L 60% -
c
il m Trastornos respiratorios especificos
e 50% - del periodo perinatal
5
a 40% -
= Retardo del crecimiento fetal,
30% - desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer
20% -
m Feto y recién nacido afectados por
10% - complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento
0% -

m Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Afio de defuncién

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRAEISPS.

El andlisis de la mortalidadtipaias afecciones originadas en el periodo pergélagghero masculino
permitié establecer que las subcausas que presentaron las tasas ajudtattss gitaseii@ron dos:

primer lugar trast@mnespiratorios especificos el periodo perinatal con una tasa ajustaulaget edad
afno2013de 11,3 por 100.000 homipre80e 10.6 por 100.000 hombEss segundo lugar resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con wtedtag@ragdad en 20&111,1 por
100.000 hombres y 2666L0.4 por 100.000 homiptas el afio 2014 no se reportaron mortalidades en
hombres por esta gran causa en el municipio.

Figur&5 Tasa de mortalidad ajustada por @@adigrtas afecciones originadas en el pevicakal en
hombres, Raqu@0s 2014
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NRVARENA' /\\/\
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2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

Tasas ajustadas por 100.000 hombr

0,0

= [-t0 y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

= [-et0 y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatiddo| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
del nacimiento

= Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y b@jo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
peso al nacer

= Trastornos respiratorios especificos ddab
periodo perinatal ’

== Sepsis bacteriana del recién nacidp 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

= Resto de ciertas afecciones origine.da&0
en el periodo perinatal ’

104 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 | 10,6 | 0,0 0,0 0,0 | 11,3| 0,0

10,4 | 0,0 0,0 0,0 00 | 11,1 0,0 0,0 0,0

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

Figur&6 Distribucion porcentual para cidesones originadas en el pgroohatal en hombres.
Raquira2005 2014.
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100% -
m Resto de ciertas afecciones
90% - originadas en el periodo perinatal
80% -
m Sepsis bacteriana del recién
70% - nacido
60% -
® Trastornos respiratorios
50% - especificos del periodo perinatal
40% -

. = Retardo del crecimiento fetal,
30% - desnutricion fetal, gestacién corta
0% y bajo peso al nacer

b -
m Feto y recién nacido afectados por

Defunciones

10% - . . P
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

0% -

2858883998898 %
8 8 8 8 8 8 8 8 & & u Feto y recién nacido afectados por
N N & & d N & & N A ciertas afecciones maternas

Afo de defuncién

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRAEISPS.

El andlisis de la mortalidactipaias afecciones originadas en el periodo pereiaj@hero femenino

permitié establecgrese reportaron mortalidades por dos subsepsiashacteriana del recién nacido

los afios 2008 y 2@t tasmajustada por edad dé,6por 100.000 mujeres y2204 12,3 por 100.000

mujeres; gorlasubcausa feto y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento con una tasa apftadedad de 12,4 por 100.000 npgeaed afio 2014.

Figur&7 Tasa de mortalidad ajustada por edatepasaafecciones originadas en el perioddal en
mujeres, Raquigd05 2014.
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100 A A
§’§ [\ [
’0 [\ [\
’ [

[

20 [\

0,0

= Fet0 y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

e Fet0 y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y traumatidido| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 124
del nacimiento

=== Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y b@jo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
peso al nacer
== Trastornos respiratorios especificos d&b
periodo perinatal ’
== Sepsis bacteriana del recién nacidp 0,0 0,0 0,0 | 11,6 | 0,0 0,0 0,0 | 123| 0,0 0,0

= Resto de ciertas afecciones origina da&o
en el periodo perinatal T ’

Tasas ajustadas por 100.000 mi

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013| 2014

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRAEISPS.

Figura&8 Distribucion porcentual para cideasiones originadas en eldogpierinatal en mujeres,
Raquira2005 2014.
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0 originadas en el periodo perinatal
80% -
m Sepsis bacteriana del recién
70% - nacido
60% -
0 m Trastornos respiratorios
50% - especificos del periodo perinatal
40% - = Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta
30% -
20% -
10% -
0% T T

y bajo peso al nacer
Afio de defuncién

Defunciones

m Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

m Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

2010
2011

2005
2006
2007
2008
2009
2012
2013
2014

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

U Causas externas

El andlisis de la mortalidadtqasas externpermitio estableapre las swausas que presentaron las

tasas ajustad por edad mas altas fudmsnen primer lugdas agresiones (homicidios) una tasa

ajustada por edad para el28®®de 38,6 por 100.000 habitart@k3 (3Q9 por 100.000 habitantes) y

2007 (2,8 por 100.000 habitantes). En segundo lugar los demas accidentes con una tasa ajustada por edac
en2010de28,1por 100.000 habitante®)0915,4 por 100.000 habitantes)

Figur&9 Tasa de mortalidad ajustada por eddaspasaisas Extern@équir005 2014.
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45,0
40,0
35,0 &

30,0 — A

i 4 w—
0%: VAR WA

10,0 AN a —
o %7@%’/7@*374

0.0 5005|2006 | 2007 2008| 2009] 2010] 2011] 2012] 2013| 2014]

= Accidentes de transporte terrestre| 0,0 53 0,0 | 10,6 | 0,0 9,5 5,0 0,0 0,0 0,0

== | 0s demas accidentes de transporte y los
no especificados

= Caidas 0,0 [ 17,3 | 0,0 0,0 00 | 00 | 00 54 0,0 0,0
e Accidentes por disparo de arma de fuego
e AhOgamiento y sumersion accidentalé0 | 12,1 0,0 | 13,1 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
== ACcidentes que obstruyen la respiracted | 10,6 | 5,4 0,0 0,0 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0
== EXpOSsicion a la corriente eléctrica

Tasas ajustadas por 100.000 habi

== EXposicion al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

e | 0s demas accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 | 154 | 28,1| 0,0 0,0 0,0 9,4
== |_esiones autoinfligidas intencionalme

(suicidios) 86 | 00| 00| 00| 00| 00| 82| 00| 00| 92

Agresiones (homicidios) 8,9 00 | 198| 165| 386| 00 | 164 | 0,0 | 309 | 56

Eventos de intencién no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 6,3 | 21,9| 0,0 0,0
Las demas causas externas

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

En el andlisis de mortaligad causas externas en los hombres se presentaron tres causas que
sobresalieron en el munidei®aquira, en primer legédnlas agresionelomicidios) con una tasa
ajustad por edad en 20d857,5por 100.000 homhr2309 48,3 por 100.000 hombr@€)0y(39,7 por

100.000 hombres)n una tendencia fluctuangt periodo de estudio. Egundo lugar ésfos demas
accidentes en 20ddh una tasa ajustada por eda@,8epor 100.000 homi2689 (28 por 100.000
hombres) 3014 (17,8 por 10@.06@mbres). En tercer lugaadstgamiento y sumersion accidentales con
unatasa ajustada por edad en 2028.dgor 100.000 hombres y 2006 (22.1 por 100.000 hombres).

Para el afio 2014 el subgrupo de los demés aquidseteédna tasajustada por eddd 17,8 por
100.000 hombres, en segundo lugar las lesiones asitmnfligidaasa ajustada por edd®.@epor
100.000 hombres y en tercer lugar agresiones con una tggaradathde 12,0 por 100.000 hombres.
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Figure8Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para laE&ensas en hoeshRaquir005
2014.
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60,0
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A
o1 0 (\
10,0 _7/ Q‘V — // '_

0.0 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
== Accidentes de transporte terrestre| 0,0 | 10,9 | 0,0 0,0 0,0 | 17,7 | 0,0 0,0 0,0 0,0

= | 0s demas accidentes de transporte y los
no especificados

= Caidas 00 | 340| 0,0 0,0 00| 00| 00 0,0 0,0 0,0
e Accidentes por disparo de arma de fuego
= AhOgamiento y sumersion accidental€s0 | 22,1 0,0 | 250 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= ACcCidentes que obstruyen la respiracié® | 19,6 | 10,4 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=== EXpOSiciOn a la corriente eléctrica
= Exposicion al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas

Tasas ajustadas por 100.000 hon

e | 0s demas accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 | 28,0 322| 0,0 0,0 0,0 | 17,8
== | esiones autoinfligidas intencionalme
(suicidios) 8% | 00| 00| 00| 00| 00| 149 00| 00| 166

Agresiones (homicidios) 16,7| 0,0 | 39,7| 179 | 483 | 0,0 | 149| 0,0 | 575| 12,0
Eventos de intencién no determinada0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 153 | 11,4 | 39,9 0,0 0,0
Las demas causas externas

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

El analisis de la mortalidadqamas externas en el género femenino permitié establecer gusakas subc
gue presentaron las tasas ajustadas por edad mas altas. faarpninres lugar eslkas agresiones
(homicidios) con una tasa apiptardedadre2009de 25 por 100.000 muje@®11(177 por 100.000
mujeres) 2008(15,7por 100.000 mujerds). segundo lugar estaratmsdentes de transporte terrestre
con una tasa ajusigr edad en 200821,1por 100.000 mujeye2011(11,1 por 100.08Wijeres En

tercer lugar €s1los accidentes que obstruyen la respi@tiona tasa ajustade2@h0de 11,09 por
100.000 mujeres2G05 (11,1 por 100.000 mujéras).el afio 2014 no se presentaron muertes por ningun
subgrupo
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Figure8l Tasa de mortalidad ajustada por edad para laE&tensas en mujeR&quir2005 2014.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |

Tasas ajustadas por 100.000 mujel

Accidentes de transporte terrestre 0,0 0,0 0,0 211 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0 0,0
e | 0s demas accidentes de transporte y Ips no
especificados
Caidas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0

Accidentes por disparo de arma de fuego
Ahogamiento y sumersion accidentales| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Accidentes que obstruyen la respiracién 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 11,9 0,0 0,0 0,0 0,0
e EXPOSICiON a la corriente eléctrica

e Exposicion al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas

e | 0s demas accidentes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,8 0,0 0,0 0,0 0,0
== |_esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

Agresiones (homicidios) 0,0 0,0 0,0 15,7 25,5 0,0 17,7 0,0 0,0 0,0
Eventos de intencién no determinada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas causas externas

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

U Las Deméas Causas

En el andlisis tlemortalidagdor las deméas causaspresentaron tsagcausas queebresalieron en el
municipio de Raquiaprimer lugar estandafermedades cronicas de las vias respiratanastasa
ajustad@oredad er2005 de 31,1 por 100.000 habit20@%30,5 por 100.000 habitant28p9 23,6

por 100.000 habitantas) una tendencia fluctuante en el meriedtudio. En segundo lugar estan las
enfermedades del sistema urinario casai@gustada por edad en 2007 de 17,8 por 100.000, habitantes
2006 10,0 por 100.000 habitanteX)14 96 por 100.000 habitantEs)tercer lugasta lecirrosis y

cietas otras enfermedades cronicas del higadotasa ajustada por edad en 2029&ieor 100.000
habitante200524,1 por 100.000 habitantes) y 201fof 100.000 habitantes).
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Para el afio 201&s enfermedades crénicas dedasredpiratoriasepentaronna tasa de 22,2rpo
100.000 habitantes, seguidadenfermedades del sistema nervioso con una tasa ajessddadie por
18,6 por 100.00 habitantes y en tercer lugdasestdfiermedades del sistema urinario con una tasa
ajustad por edaded9,6 por 100.000 habitantes

Figure82 Tasa de mortalidad ajustaateedad para demascausasRaquir@005 2014.

35,0

30,0 —\

25,0

20,0

15,0
10,0

5,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitar

0,0

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013| 2014]

== Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 73 | 12,7 0,0 7,3

= Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

e Trastornos mentales y del
comportamiento

= Enfermedades del sistema nervioso
excepto meningitis

= Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores

0,0 8,4 7,9 0,0 8,5 5,3 0,0 5,4 0,0 0,0

'14,8| 0,0 8,3 0,0 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 | 18,6

31,1 00 | 305| 00 | 236 | 200 7,3 54 | 20,8 | 22,2

== Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

= Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal

0,0 0,0 53 0,0 0,0 0,0 8,9 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 53 | 109| 0,0 0,0 0,0 0,0

= Cirrosis y ciertas otras enfermedad €S, 1
crénicas del higado

== Resto de enfermedades del sistema
digestivo

e Enfermedades del sistema urinariq 5,3 | 10,0 | 17,8 | 0,0 7,7 53 0,0 54 0,0 9,6
=== Hiperplasia de la prostata
Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 7,2 0,0 0,0 0,0 0,0 9,9 0,0 0,0

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromos

Resto de las enfermedades 9,4 0,0 0,0 0,0 53 53 0,0 54 55 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 9,7 0,0 | 26,9| 00 8,4

151 0,0 00 | 16,2 | 53 0,0 | 10,6 | 0,0 55 0,0

sndQs| 00 | 54 | 00| 00| 00| 00| 00| 00 | 00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAEISPS.
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En el analisis da mortalidagor las demas causas homlsespresentaron tregbcausas que
sobresalieron en el municipio de Ré&juiptimer lugar estandafermedades crénicas de las vias
respiratoridaferioreson ua tasa ajustada por edad en @8Y¥.7 pot00.000 mobres2010 (29 &or
100.00G¢iombres) 3005 (24,8or 100.000 hbres), con una tendencia flucteargkperiodo dstudio.
En segundo lugar estéiasis y ciertas otras enfermedades crénicas del higathsaajustada por
edad er2012 de26,6 pp 100.000 hombr@905 (22,pa 100.000 hombygs2014 (15,por 100.000
hombresEn tercer lugastanesto de enfermedadeksistema nervioso, excepto megingitia tasa
ajustada por edad en 20©38,5por 100.000 hombyea7 (15,5p0r 100.000 hombré&grael afio
2014 las enfermedadeénicas de las viaspiratoriagferiores presentd una tasa dei2400.000
hombreg en segundagar cirrosis y otras enfermedades delcbigatotasajustada pedad de 5,5
por 100.00 homhres

Figure83 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas Raduardfies 204.
o

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Tasas ajustadas por 100.000 h

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
== Diabetes mellitus 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 238 | 00 | 00

=== Deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales 0,0 17,1 16,2 0,0 16,9 0,0 0,0 115 0,0 0,0

e Trastornos mentales y del comportamigento

= Enfermedades del sistema nervioso, e”cegéo1

meningitis 0,0 15,5 0,0 10,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

== Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores 24,8 0,0 31,7 0,0 10,9 29,8 14,9 11,5 11,8 24,0

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,8 0,0 0,0 0,0

Apendicitis, hernia de la cavidad abd0r1iniﬁ ¥

obstruccion intestinal 0.0 00 0,0 109 | 219 | 00 0,0 0,0 0,0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crér}gabs 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 36.6 00 155

del higado
Resto de enfermedades del sistema digesty® 0,0 0,0 32,9 10,9 0,0 0,0 0,0 11,8 0,0
== Enfermedades del sistema urinario 11,0 20,1 34,9 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0

e Hiperplasia de la prostata

Malformaciones congénitas, deformida:iesoy0

anomalias cromos6émicas 00 104 00 00 00 00 00 0.0 0.0

Resto de las enfermedades 17,6 0,0 0,0 0,0 10,9 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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En el analisis da mortalidagor las demas causas mujeegresentaron tregbcausas que
sobresalieron en el municipio de Raguinarimer lugar esw@mfermedadesronicas de las vias
respiratoriaaferioreson una tasa ajustada por edad erd@@¥5por 100.000 muje?@9935,7 por
100.000 mujergsP013 (3G, por 100.000 mujeres). En segundo lugar esta la culosiigaciertas

otras enfermedades crénicas del higado dasauapistada por edad en 2005 de 27,5 por 100.000
mujeres2010 205 por 100.000 hombre&)12 13,9 por 100.000 mujetes)tercer lugar estdto de
enfermedades del sistema digestivo dasaiapistada por edad en 2028 deor 100.000 mujengs
201121,1 por 100.000 mujelPasa el afio 2014 lateemedades del sistema nervioso, excepto meningitis
presentd una tasa de 40,6 por 100.000 mujeres, en segundo las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa ajustediedpte 20,1 por 100.00ujeres y en tercer lugar estan
las enfermedades del sistema urinario con una taspajestad d9,1 por 100.000 mujeres.

Figure84 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Nadiidipio 2005

_ 45,0
2w 40,0 /
93 35,0 ‘\ A /
82 300 3\ A 7\

% E 25,0

=8 20,0 :

@ g 15,0

g3 10,0 7

& 50 VATAY Ao

0.0 _2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
e Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 143 0,0 0,0 14,2

=== Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0

e Trastornos mentales y del comportamigento

= Enfermedades del sistema nervioso, e .ceBtB

meningitis 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 406

== Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores 37,0 0,0 314 0,0 35,7 10,2 0,0 0,0 30,3 20,7

== Resto de enfermedades del sistema

respiratorio 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Apendicitis, hernia de la cavidad abd0r1iniﬁ ¥

obstruccioén intestinal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cr()@'?azs 0.0 0.0 0.0 0.0 205 0.0 13.9 00 00

del higado
Resto de enfermedades del sistema dige2®/@ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 211 0,0 0,0 0,0
== Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 0,0 0,0 15,2 0,0 0,0 10,2 0,0 19,1
=== Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 16,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,0 0,0 0,0

Malformaciones congénitas, deformida:iesoyO
anomalias cromos6émicas !

Resto de las enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2 10,3 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Sistdntagral de Informacion de la Proteccion S88&0® MSPS
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