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PRESENTACIÓN 
 

 
Una de las funciones del municipio es que cuente con un análisis situacional de salud del territorio, ya que 
de esta manera se podrá  identificar los principales efectos en salud, reconocer las brechas por las 
desigualdades sanitarias y sus determinantes y con ello  orientar las acciones para realizar la gestión del 
riesgo que se haya identificado en el ASIS. 
 
Ráquira es un municipio colombiano de la provincia de Ricaurte en el departamento de Boyacá, está 

situado a  unos  60  kilómetros  de Tunja.  Ráquira  es  considerada  como  la  capital artesanal de  

Colombia  y  fue galardonada por la Corporación Nacional de Turismo en 1994 como uno de los 

pueblos más lindos de Boyacá, gracias a la pintoresca decoración de sus casas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Ricaurte
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
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INTRODUCCIÓN 
 

 
El ASIS permite caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad  de  una  población, 

incluyendo los daños y problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector 

salud o de otros sectores; también facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, así 

como la identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto en 

salud (OPS, 1999). 
 
 

Colombia acogió la propuesta de la OPS desde el año 2000 para avanzar en la construcción de un ASIS 

Nacional, utilizando como fuente de información las diferentes encuestas y estudios nacionales en 

diferentes temas de salud, así mismo las direcciones territoriales de salud de orden municipal y 

departamental a través de los años han elaborado sus propios perfiles epidemiológicos, como base 

para la planeación y ejecución de planes y proyectos de salud. Sin embargo, se hace necesario realizar 

un análisis integral de la situación de salud de la población colombiana, identificar sus problemas en 

salud y priorizarlos, y a partir de allí utilizar con la mayor eficiencia los recursos asignados a cada 

sector para la resolución de los mismos. 
 
 

Esto quiere decir que el análisis situacional de salud es un instrumento empleado para la obtención de 

conocimientos sobre los problemas de salud, los recursos con que se cuenta y las potencialidades 

propias del municipio de Ráquira. 
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METODOLOGÍA 

 

 
Este documento se realizó con base en el modelo de los determinantes de salud, los resultados  

presentados en este documento corresponden a información recolectada de datos del DANE, se uso 

como fuentes  de información las estimaciones y proyecciones de la población del censo 2005 a 2020. 
 

Para el análisis de la mortalidad del municipio, se utilizó la información del periodo entre el 2005 al 

2013, de acuerdo a las bases de  datos  de Estadísticas vitales  (nacimientos  y defunciones), 

consolidadas  por el Departamento Administrativo Nacional de  Estadística - DANE. 
 

Este ASIS consta de tres capítulos; capítulo I que da respuesta al contexto territorial y demográfico del 

municipio lo cual permite hacer un acercamiento para identificar su población, estructura y que 

necesidades puede tener. El segundo capítulo es abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, 

se analiza la mortalidad y morbilidad atendida y el último capítulo es la priorización y evaluación de las 

necesidades en salud  de la población raquireña. 
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1. CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

En este capítulo se pretende hacer un reconocimiento de la población raquireña en el contexto territorial y 
demográfico utilizando las diferentes fuentes de información suministradas. 

1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 
 
El Municipio de Ráquira se encuentra localizado en la Provincia de Ricaurte, en el departamento de Boyacá. 
El casco urbano tiene una altura de 2150 metros sobre el nivel del mar, a 29 kms de Chiquinquirá la ciudad 
más cercana y a 85 kms de la ciudad de Tunja. Limita por el norte con los municipios de Tinjacá, San Miguel 
de Sema y Sutamarchán, por el sur con Samacá y Guachetá (Cundinamarca), por el oriente con Sáchica y 
Samacá, y por el occidente con la Laguna de Fúquene. 

 
La extensión del municipio de Ráquira en su zona rural es de 214,90 km2  lo cual es de resaltar ya que 

abarca en su mayoría al municipio. 

Tabla 1. Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Ráquira 2015. 
 

Municipio 
Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Ráquira 0,6118 0,28% 214,90 99,72% 215,5120 100% 

Fuente: Sistema de información MPS-SISPRO. 
 

Ilustración 1. División política administrativa y límites, Ráquira 2014. 

 
 

                                      FUENTE: Oficina Planeación Municipal 2012. 
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El  Municipio cuenta con un casco urbano localizado en las coordenadas, con origen en Santafé de Bogotá 
1.105.157 m.N y 1.049.275 m.E, en el extremo norte del municipio. Así mismo posee un centro poblado en  
Candelaria. En el casco urbano posee una inspección de policía, cuenta con 20 veredas a saber: Roa, 
Carapacho,  Chinguichanga, Candelaria Oriente, Candelaria Occidente, Tapias, Casa Blanca, Gachaneca, 
Firita Peña Arriba, Firita Peña Abajo, Farfán, Valero, Mirque, Pueblo Viejo, Resguardo Occidente, Ollerías, 
Torres, San Cayetano y Quicagota.  
 

1.1.2 Características físicas del territorio 

CLIMA  
 
Los  suelos  están  localizados  en  clima  de  páramo  y  frío  y  en  su  parte más  baja (2150) alcanza  a  
bordear  el  clima medio, de manera  que  alcanza  a  disfrutar  de este  clima  con  una  temperatura media 
de  17º  C.  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  son  muy 
frecuentados por turistas que buscan el descanso y comfort. Cabe destacar que el casco urbano se 
encuentra en la parte más tibia del municipio. El municipio posee un área de 215,5120 Km2 con alturas 
desde los 2150 hasta  los 3.400 m.s.n.m de los cuales 28 kms2 son de páramo y 176 km2 es de clima frío.  
 
ECONOMÍA 
 
El principal factor de ingreso económico de Ráquira son sus productos artesanales, que se caracterizan por 
sus trabajos en arcilla, tejidos de sacos, canastos, vestidos, hamacas, alfarería y olleros tradicionales. 
 
La arcilla era trabajada en la región desde antes de la llegada de los españoles a los territorios americanos y 
desde ese momento ha sido el centro de la economía, al punto que actualmente es exportada a varias partes 
de Estados Unidos y de Europa. 
 
Otro de los ingresos económicos es la explotación de las minas de carbón que se encuentran ubicadas en la 
vereda de Firita  peña arriba, que no solo emplean a personas del municipio, si no de otras partes del país. 
 
TURISMO 
 
A 7 km de Ráquira se encuentra el Monasterio del desierto de la Candelaria, el cual es considerado por el 
Ministerio de Cultura como un bien de interés cultural nacional y constituye un importante atractivo turístico 
de la región. 
 
EXTENSIÓN TOTAL: 215,5120 Km2 
 
ALTITUD DE LA CABECERA MUNICIPAL (METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR): 2150 m. 
 
TEMPERATURA MEDIA: 17º C. 
 
DISTANCIA DE REFERENCIA: 29 Km de Chiquinquirá.  
 
 

http://es.wikipedia.org/wiki/Arcilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Europa
http://es.wikipedia.org/wiki/Desierto_de_la_Candelaria


 

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

NIT  820.000.886.-3 

TELEFAX: 7357216 

 

 
Ilustración 2. Relieve, hidrografía, zonas de riesgo, del  municipio, Ráquira 2012. 

 
                                          Fuente: Google Maps 
 
El municipio de Ráquira está conformado por las siguientes veredas: 

 

 Resguardo occidente 

 Resguardo oriente 

 Quicagota 

 San Cayetano 

 Firita peña arriba 

 Firita peña abajo 

 Aguabuena 

 Casablanca 

 Chincguichanga 

 Pueblo viejo 

 Candelaria oriente 

 Candelaria occidente 

 Roa 

 Carapacho 

 Mirque 

 Valero 

 Ollerías 

 Farfán 

 Torres 
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1.1.3 Accesibilidad geográfica 

Al municipio de Ráquira solo se accede por vía terrestre por la vía que conduce de Tunja a 
Chiquinquirá tomando el desvío en el sector Tres Esquinas y por la vía que conduce de Bogotá a 
Chiquinquirá tomando el desvío en Capellanía. 

 
La distancia del municipio de Ráquira a sus municipios vecinos muestra que la distancia más grande 
es a la ciudad de Tunja, los demás municipios están alrededor de los 45 minutos con excepción del 
municipio de Tinjacá que tan solo está a 10 minutos de distancia y  Sutamarchán a 15 minutos. 

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

municipios vecinos, Ráquira  2015. 

Municipio 

Tiempo de 
traslado entre 
el municipio y 
su municipio 

vecino* 

Distancia en 
Kilómetros entre 
el municipio y su 

municipio 
vecino* 

Tipo de transporte 
entre el municipio 

y el municipio 
vecino* 

Tiempo      estimado 
del traslado entre el 

municipio al 
municipio vecino* 

Horas Minutos 

Tinjacá 10 minutos 5 km Carro 0 10 

Sutamarchán 15 minutos 7 km Carro 0 15 

Chiquinquirá 45 minutos 29 km Carro 0 45 

Tunja 1:40  minutos 85 Km Carro 1 40 

San Miguel 45 minutos 25 Km Carro 0 45 

Sáchica 30 minutos 9 km Carro 0 30 

  Fuente: Esquema de Ordenamiento Territoritorial Ráquira 2012. 
 

Las vías de comunicación del municipio de Ráquira son terrestres, el estado de las carreteras es adecuado, 
el medio de transporte utilizado es carro o buseta, en algunas ocasiones a caballo, en relación al tiempo 
de desplazamiento varía según el medio de transporte, el municipio cuenta con 20 veredas, de las 
cuales la vereda de Firita peña arriba tiene un trayecto de 1:40 en carro desde la cabecera municipal a la 
vereda y viceversa. Para el municipio, desde la cabecera hacia la capital del departamento (Tunja) tiene un 
trayecto aproximado de 1:40 minutos. 

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, Ráquira 2015. 

. VEREDAS O BARRIOS 

ESTADO DE LAS 
VIAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA CABECERA 
MUNICIPAL 

TIPO DE TRANSPORTE 
AUTOMOTOR 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L
O

 
A

U
T

O
M

O
T

O
R 

A
 C

A
B

A
L
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O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

SAN CAYETANO x     30 minutos 60 minutos 120 minutos   x   

QUICAGOTA x     35 minutos  70 minutos 150 minutos   x   

OLLERIAS x     25 minutos 40 minutos 60 minutos   x   

TORRES x     28 minutos  50 minutos 60 minutos   x   
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VALERO x     25 minutos 40 minutos 60 minutos x     

RESGUARDO 
OCCIDENTE 

x     20 minutos 25 minutos 40 minutos   x   

MIRQUE x     20 minutos 35 minutos 55 minutos x     

FIRITA PEÑA x     35 minutos  40 minutos 90 minutos x     

FIRITA PEÑA ARRIBA x     4 minutos  60 minutos 180 minutos    x   

PUEBLO VIEJO x     15 minutos  40 minutos 60 minutos x     

RESGUARDO ORIENTE x     25 minutos  40 minutos 60 minutos x     

CANDELARIA  x     15 minutos  20 minutos 60 minutos x     

ROA x     25 minutos 40 minutos 60 minutos x     

CARAPACHO x     30 minutos 45 minutos 60 minutos x     

CHINGUICHANGA x     30 minutos 45 minutos 60 minutos   x   

TAPIAS x     30 minutos 60 minutos 90 minutos x     

GACHANECA x     40 minutos 80 minutos 90 minutos x     

CASABLANCA x     45 minutos 85 minutos 95 minutos x     

Fuente: Oficina de Planeación Municipal 2014.  

 
Las vías de comunicación del municipio a nivel interveredal, se encuentran en un estado aceptable, no 
cuenta con una empresa de transporte establecida para estas zonas, se hace uso de vehículos de expresos 
públicos aunque cabe aclarar que tan solo algunas veredas se ven beneficiadas por la ruta de la rápido del 
Carmen que proviene del municipio de Ubaté. 

Ilustración 3. Vías de comunicación Ráquira 2014. 

 

                                Fuente: Esquema de Ordenamiento Territoritorial Ráquira 2014. 
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1.2 Contexto demográfico 

Población total 
 

El municipio de Ráquira según las proyecciones DANE, para el año 2015 tiene un total de 13.588 
habitantes que comparado con el año 2005 muestra un aumento en la población, para el año 2020 
según proyecciones continua el aumento de población llegando a 14.178 habitantes. 

 
Población por área de residencia  urbano/rural 

 
El municipio de Ráquira actualmente según estadísticas del DANE tiene una población de 13.588 
habitantes, la cual está distribuida en la zona rural 74,8% y urbana 25,2%, a continuación se describe la 
población: 
 

Tabla 4. Población por área de residencia, Ráquira 2015. 
 

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización  

Población Porcentaje Población Porcentaje 

 Ráquira 3.425 25,2 10.163 74,8 13.588 25,2 

         Fuente: DANE 2015. 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
Para el municipio de Ráquira la densidad poblacional para el año 2015 fue de 63,05 hab/km2. 
  
Grado de urbanización  
 
El 25,2% es el grado de urbanización del municipio. 
 
Número de viviendas 
 
Según el sistema de información comunitario (SICAPS) el número de viviendas total es de 1187, en  la  zona 
urbana 325 son  de tipo casa o apartamento y 10 tipo cuarto; no se encuentra casas improvistas, en la zona  
rural se ubica   862 viviendas que son de tipo casa, 27 tipo cuarto, en su mayoría en la zona rural las 
condiciones de las viviendas son poco aceptables, ya que no cuentan con sistema sanitario. 
 
Número de hogares 
 
El número de personas por hogar es de 3.2 personas, total de familias 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 están en 
condición de hacinamiento. 
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Población por pertenencia étnica 
 
Una vez revisada la información por estadísticas DANE, se identifica que dentro de la población del 
municipio de Ráquira encontramos diferentes etnias como los son indígena, negro y raizal, el  número de 
población de estos grupos es mínima, correspondiendo a un 0,09% del total de la población. 
 

Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Ráquira 2015. 
 

PETENENCIA ÉTNICA 
TOTAL POR 

PERTENENCIA 
ÉTNICA 

PORCENTAJE DE LA 
POBLACIÓN 

PERTENENCIA ETNICA 

Indígena 6 0,04 

Rom (gitano) 0 0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
providencia 

1 0,007 

Negro, mulato, afrocolombiano o 
afrodescendiente 

6 0,04 

Ninguno de las anteriores 13575 99,9 

Total 13.588 100 

                   Fuente: DANE, CENSO 2005 
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
El comportamiento de la pirámide poblacional es estacionaria antigua, en su estructura demográfica existe 
mayor  población masculina que femenina, la base de la pirámide indica que se está reduciendo el número 
de nacimientos en el municipio, el grupo de mayor población para el año 2015 es el de 10 -14, a su vez al 
compararlo con la proyección del 2020, tendrá un comportamiento similar en cuanto al crecimiento de esta 
población hacia ese año. Al realizar la comparación del grupo de 0 - 4 años, de  2005 a 2015 se observa una 
reducción de este grupo de población, sin embargo para el 2020 se mantiene la población, por otro lado la 
grupo de edad 35 ð 39 años se redujo notablemente de 2005 a 2015, posiblemente asociado a procesos 
migratorios y en el grupo de 50 a 54 tiene una proyección de aumento para el año 2020. 
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Figura 1. Pirámide poblacional, Ráquira 2005 ð 2015 ð 2020. 

 
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales.  

 

Población por grupo de edad 
 
Al analizar la tabla de los ciclos vitales, se encuentra que en el ciclo de primera  infancia para el año 2015 
respecto al 2005 presenta una disminución de población, sin embargo del año 2015 a la proyección para el 
año 2020 muestra que la población de este ciclo vital se mantiene, en relación con la frecuencia relativa para 
los tres años se mantiene entre  el 12 y 14%. Para el ciclo vital infancia, el comportamiento es similar al de 
primera infancia, pero se mantiene con proporciones entre 12,2 y 13,6%. Para el ciclo vital adolescencia se 
proyecta aumento de la población de 2005 a 2020 y se mantiene con proporciones entre el 12,7 y 15,6%. Para 
el ciclo vital juventud se observa un aumento de la población de 2005 a 2020 y se mantiene con 
proporciones de 19,7 a 24,4%, el ciclo de adultez es el que representa mayor peso porcentual debido al 
rango de edad comprendido, en el periodo de 2005 a 2020 tiene aumento en la población, con proporciones 
entre 27,7 a 29,4%. En el ciclo vital persona mayor de 60 años se observó disminución para el año 2015 y del 
año 2015 al 2020 se proyecta un ligero aumento de esta población. 
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Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital, Ráquira 2005 ð 2015 ð 2020. 

Ciclo vital 

2005 2015 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 
a 5 años) 

1982 14,4 
 

1.804 
 

11,8 
1913 12,0 

Infancia (6 a 11 
años) 1.867 

13,6 2054 13,5 1936 12,2 

Adolescencia (12 a 
18 años) 

1742 12,7 2385 15,6 2414 15,2 

Juventud (14 a 26 
años) 

2705 19,7 3414 22,4 3877 24,4 

Adultez ( 27 a 59 
años) 

4054 29,5 4264 28,0 4410 27,7 

Persona mayor (60 
años y más) 

1379 10,0 1321 8,7 1353 8,5 

Total 13729 100,0 15.242 100,0 15903 100,0 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales. 
 
En el grupo de menor de 1 año en la proyección de 2005 a 2020 se observa que se mantiene estable, el 
grupo de 5-14 años tiene un aumento de 2005 a 2015 y a partir de este último año tienen una disminución en 
la proyección de 2020, en el grupo de 15 a 24 tiene un aumento en la proyección de 2005 a 2020, en el grupo 
de mayor de 80 años se mantiene estable en la proyección 2005 a 2020. 

Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Ráquira 2005 ð 2015 ð 2020. 
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         Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales.  
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Para el año 2015 se observa que los grupos de menores de 1 año, 60 a 79 años  y mayores de 80 presentan 

una distribución similar por  sexo, para los demás grupos de edad se observa que el municipio reporta 

mayor número de hombres comparado con el número de mujeres, siendo más representativo en los grupos 

de 5-14, 15-24 y 25-44 años.  

Figura 3. Población por sexo y grupo de edad, Ráquira 2015. 

 
             Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales  
 
 

Otros indicadores demográficos  
 

Relación hombres/mujer: En el año 2005 por cada 113 hombres, había 100 mujeres, mientras que 
para el año 2015 por cada 117 hombres, había 100 mujeres. 

 
Razón de niños: mujer: En el año 2005 por cada 62 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 
fértil (15-49años), mientras que para el año 2015 por cada 51 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres 
en edad fértil. 

 
Índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas, 37 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2015 este grupo poblacional fue de  36 personas. 

 
Índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas, 37 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2015 este grupo poblacional fue de  36 personas. 
 
índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas, 11 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2015 este grupo poblacional fue de  10 personas. 
 
índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  84 
personas menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes), mientras que para el año 2015 este 
grupo poblacional fue de  78 personas. 
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Índice dependencia infantil: En el año 2005, 68 personas menores de 15 años dependían de 
100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2015 fue de  65 personas. 

 
Índice de dependencia de mayores: En el año 2005, 16 personas de 65 años y más dependían 
de 100 personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2015 fue de  13 personas. 
 
Índice de Friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), 
con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. 
Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la población estudiada es una 
población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una población envejecida. 
Para  el año 2015 el municipio de Ráquira  presentó un Índice de Friz de 226,65, lo que indica 
que la población es joven. 

 
Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, Ráquira 2005, 2015, 2020. 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2015 2020 

Población total 12.522 13.588 14.178 

Población Masculina 6.655 7.325 7.691 

Población femenina 5.867 6.263 6.487 

Relación hombres: mujer 113,43 116,96 119 

Razón niños: mujer 62 51 53 

Índice de infancia 37 36 34 

Índice de juventud 24 26 29 

Índice de vejez 11 10 10 

Índice de envejecimiento 30 27 28 

Indicedemografico de dependencia 83,96 78,11 70,51 

Índice de dependencia infantil 68,17 64,79 58,76 

Índice de dependencia mayores 15,79 13,32 11,75 

Índice de Friz 208,93 226,65 240,29 

        Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales.  
 
1.2.2 Dinámica demográfica 

 Tasa de Crecimiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones, 
para el municipio de Ráquira la tasa de crecimiento fue positiva durante el periodo de estudio, 
sin embargo para el año 2008 se presentó un comportamiento de la tasa de mortalidad cercana a 
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la de tasa de natalidad con valores de 7,65 por 1.000 habitantes y 7,92 por 1.000 habitantes 
respectivamente. 
 
 Tasa  Bruta  de  Natalidad: para el municipio de Ráquira se puede observar que en los años 

evaluados la tasa más alta se presentó en el 2005 con una tasa de 8,9 por 1.000 habitantes, 
con una pequeña disminución para 2006 (7,9 por 1.000 habitantes), a partir de este año y hasta 
2011 mantuvo un comportamiento estable y para los años 2012 y 2013 hubo un descenso siendo de 
6,4 por 1.000 habitantes para el año 2013 

  

Tasa Bruta de Mortalidad: para el año 2008, se presentó la mayor tasa de mortalidad con 
7,65 por mil habitantes, dato similar a la de la tasa de natalidad y para el año 2006 se 
presentó la más baja, con una tasa de 1,8 por 1.000 habitantes. Para el año 2013 la tasa bruta de 
mortalidad fue 2,2 por 1.000 habitantes. 

 

Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad,  Mortalidad y Crecimiento Natural del 
Municipio de Ráquira, 2005 a 2013. 
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    Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 ð 2013. 
 

Otros indicadores de la dinámica de la población 
 
Para los indicadores de dinámica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el módulo 
estadísticas vitales, el último año con datos certificados es el 2013 por lo cual se realizaron cálculos 
con este año: 
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 Tasa General de Fecundidad: en el año 2013 por cada 1.000 mujeres en edad fértil 

nacieron 30.34 niños en el municipio de Ráquira. 
   Tasa Específica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: para este grupo de edad en el 

año 2013 no se presentó ningún nacimiento en el municipio de Ráquira. 
 

   Tasa Específica de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: por cada 1.000 mujeres en 
edad de 

  15 a 19 años nacieron 35.4 niños en el municipio de Ráquira para el año 2013. 
 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Ráquira 2013. 

Indicador Valor 

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 
30,34 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 10 y 14 años* 
0 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 15 y 19 años* 
35,4 

          Fuente: DANE, estadísticas vitales 2013. 

1.2.3 Movilidad forzada 
 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho 
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En el período comprendido entre 2005 y 
2015, se observa que solo a partir del año 2013 y hasta el 2015 se reportaron personas víctimas de 
desplazamiento para el municipio de Ráquira, específicamente para el año 2013 se reportaron 22 
personas, para el año 2014 26 personas y para el año 2015 26 personas.  

 
Tabla 9. Número de personas víctimas de desplazamiento, Ráquira 2005 ð 2015. 

Indicador 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Número de personas víctimas 
de desplazamiento 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,00 26,00 26,00 

Fuente: Registro Único de Víctimas, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE - 2015. 
 

La distribución por sexo mostró que se reporta un 56% (14 personas) correspondiente al sexo 
masculino, mientras que para el femenino se registró un 44% (11 casos). En la distribución por grupo 
de edad quinquenal se estableció que para los hombres la mayor proporción de esta población se 
registró en el grupo de 10 a 14 años y de 65 a 69 años cada uno con una proporción de 21,43% (3 
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hombres), seguido del grupo de 0 a 4 años y 40 a 44 años cada uno con 14,29% (2 hombres). Para las 
mujeres la mayor proporción de población se concentró en los grupos de 10 a 14 años, 45 a 49 años y 
55 a 59 años cada uno con 18,18% (2 mujeres). 

  

Tabla 10. Distribución de personas víctimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo, Ráquira 
2015. 

Sexo Edad 
Número de 
personas 

Valor 

FEMENINO 

De 10 a 14 años 2 18,18 

De 15 a 19 años 1 9,09 

De 20 a 24 años 1 9,09 

De 25 a 29 años 1 9,09 

De 40 a 44 años 1 9,09 

De 45 a 49 años 2 18,18 

De 55 a 59 años 2 18,18 

De 60 a 64 años 1 9,09 

Total 11 100 

MASCULINO 

De 0 a 4 años 2 14,29 

De 5 a 9 años 1 7,14 

De 10 a 14 años 3 21,43 

De 15 a 19 años 1 7,14 

De 20 a 24 años 1 7,14 

De 40 a 44 años 2 14,29 

De 60 a 64 años 1 7,14 

De 65 a 69 años 3 21,43 

Total 14 100 

Fuente: Registro Único de Víctimas, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE - 2015. 

 

Conclusiones 

 

El capítulo de caracterización de los contextos territorial y demográfico, permite identificar el 
territorio raquireño,  cuál  es  su  división  política,  los  limites  que  tiene  el  municipio,  a  su  vez  
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las  distancias intermunicipales e interveredales  conocer su comportamiento poblacional, por 
sexo, por grupo de edad, su etnia,  así  como  otros  indicadores  que  reflejan  la  dinámica  
demográfica  como  natalidad,  mortalidad,  la población victimizada con la que cuenta el municipio 
y de esta manera identificar las principales prioridades para realizar la respectiva intervención. 

 
Se puede decir que la mayor parte de la población del municipio de Ráquira se encuentra concentrada 

en la zona rural con el 74,8%. 

Las vías de comunicación de los municipios vecinos al casco urbano se encuentran en buen estado, 

así como las vías de comunicación interveredal. 

En cuanto a población por pertenencia étnica, encontramos que el municipio de Ráquira cuenta con 

indígenas, rizales y negros, aunque su porcentaje en total con la población general es de 0,09%. 

Los grupos de edad que van en crecimiento y son estables son los grupos mayores de 60  a 80 años y 

más, existe más población masculina que femenina. 

La tasa General de Fecundidad para el municipio es de  30.34 por cada 1000 mujeres en edad fértil, 
pero la  tasa  Específica  de Fecundidad  en mujeres entre 15 y 19 años  es  de 35.4 por cada 1000 
mujeres, lo que indica una alta tasa de embarazos en adolescentes. 

 
La tasa de mortalidad más alta fue hacia el año 2008 con una tasa  de 7,64 por 1000 habitantes. 
  
Para el municipio de Ráquira se puede observar que en los años evaluados la tasa bruta de 
natalidad más alta se presentó en el 2005 con una tasa de 8,9 por 1000 habitantes y para los 
años 2012 y 2013 hubo un descenso siendo de 6,4 por 1.000 habitantes para el año 2013. 
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2. CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 
 
2.1 Análisis de la mortalidad 
 
Durante este capítulo se realizará el análisis de mortalidad por las grandes causas, específica por 
subgrupo y materno infantil y de la niñez, así como la morbilidad atendida y los determinantes de 
salud intermediarios y estructurales. En el análisis se incorporan variables que causan gradientes 
como el género, el nivel educativo, área de residencia, afiliación, etnia, desplazamiento y 
condición de discapacidad. 

Ajuste de tasas por edad 
 
Para el análisis de la mortalidad se tomaron como referencias los listados de agrupación de 
mortalidad 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud. Este análisis se desagregó por cada 
quinquenio y sexo en el periodo comprendido de 2005 a 2013 y se realizó por la estimación y ajuste 
de tasas por edad según el método directo utilizando como población estándar la población mundial. 
 
Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio se incluyen enfermedades hipertensivas, 
enfermedades isquémicas del corazón, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulación 
pulmonar, insuficiencia cardíaca, enfermedades cerebrovasculares y las demás enfermedades del 
sistema circulatorio. 
 
Dentro de las demás causas se incluyen diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias 
nutricionales, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, enfermedades crónicas de las 
vías respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la 
cavidad abdominal y obstrucción intestinal, cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado, 
resto de enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la 
próstata, malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas y resto de las 
enfermedades. 
 
Dentro de las causas externas se incluyen accidentes de transporte terrestre, ahogamiento y 
sumersión accidentales, accidentes que obstruyen la respiración, agresiones (homicidios) y eventos 
de intención no determinada 
 
Dentro de las neoplasias se incluyen tumor maligno del estómago, tumor maligno de los órganos 
digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon, tumor maligno del cuello del útero, tumor 
maligno de la próstata, tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos hematopoyéticos y de 
tejidos afines y tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas. 
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Dentro de las enfermedades transmisibles se incluyen tuberculosis, ciertas enfermedades 
transmitidas por vectores y rabia e infecciones respiratorias agudas. 
Dentro de las afecciones originadas en el período perinatal se incluyen retardo del crecimiento fetal, 
desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios específicos del 
período perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido y resto de ciertas afecciones originadas en el 
período perinatal. 
 
Para población total la gran causa de mortalidad que reportó las tasas ajustadas por edad más altas 
fueron las  enfermedades del sistema circulatorio presentando los picos más altos en el año 2012 con 
un tasa ajustada por edad de 134,46 por 100.000 habitantes, 2005 con una tasa de 124,31 por 100.000 
habitantes, seguida de las demás causas con las tasas ajustadas por edad más altas en los años 2005 
con una tasa de 99,85 por 100.000 habitantes y 2007 con una tasa ajustada de 82,47 por 100.000 
habitantes. Para  las demás causas durante el periodo de estudio se evidencia una tendencia a la 
disminución, en tanto que para las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia una tendencia 
al aumento a partir de año 2010. 
 

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad total, Municipio de Ráquira 2005 ð 2013. 
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                    Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
 

La gran causa que ocupa el primer lugar con las tasas ajustadas por edad más altas en hombres son 
las enfermedades del sistema circulatorio con el pico más alto en los años 2012 con una tasa ajustada 
de (134,40 x 100.000 hombres), 2011 con una tasa ajustada  de (131,71 x 100000 hombres) y  un leve 
descenso hacia el año 2013 con una tasa ajustada de 96,47 por 100.000 hombres. En segundo lugar 
están las demás causas con el pico más alto en el año 2007 y una tasa ajustada por edad de 108,68 x 
100.000 hombres, presentando un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, para el año 
2013 lasa ajustada fue de 23,09 x 100.000 hombres. 

 
Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 
 

                      Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
 
La gran causa que ocupa el primer lugar en mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio, 
con  la tasa ajustada por edad más alta en los años 2005 con una tasa ajustada de 164,26 x 100.000 
mujeres y en 2012 con una tasa ajustada de 128,47 x 100.000 mujeres. Las demás causas ocupan el 
segundo lugar con una tasa ajustada por edad  en 2005 de 93,96 x 100.000 mujeres y  en 2007 con una 
tasa ajustada de  57,55 x 100.000 mujeres. 
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 
                    Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 

 Años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP 

El análisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a 
edad temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos 
(AVPP) que corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron 
por una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de 
vida que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor 
importancia a la vida que se pierde por enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite 
establecer el impacto que tienen las distintas causas de muerte para realizar las intervenciones en 
salud pertinentes. 
 
Al analizar los AVPP del municipio de Ráquira (2005 - 2013), se evidencia que se perdieron 5.223 años 
de vida. Las causas que ocasionaron mayor cantidad de AVPP en general en el municipio de Ráquira 
son causas externas con el 29% (1.548) del total de AVPP, seguido por enfermedades del sistema 
circulatorio con un 23,5% (1.230) y en tercer lugar todas las demás enfermedades con el 18,6% (973), 
las mortalidades perinatales aportaron casos en los años 2005, 2006, 2008, 2009, 2011, 2012 y 2013 y 
un total  de 565 años; del periodo analizado el año en el que se presentó mayor cantidad de AVPP fue 
el 2012 con 730 años (14%).  
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Del total de los años perdidos los hombres aportaron mayor número de AVPP con un 63,06% mientras 
que las mujeres aportaron un 36,94%. 
 
 

 

 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP por grandes causas lista 6/67 Ráquira total, 
2005 ð 2013. 

 
 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 

En hombres la revisión de AVPP (2005 ð 2013) mostró un comportamiento similar al general del  
municipio de Ráquira, las causas que ocasionaron la mayor cantidad de AVPP en hombres son las 
causas externas con el 35% (1.152) del total de AVPP, seguido por las enfermedades del sistema 
circulatorio con el 18% (590) y en tercer lugar las todas las demás enfermedades con el 17,20% (568). 

 

Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres 
Ráquira, 2005 ð 2013. 
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 
 
En mujeres la revisión de AVPP (2005 ð 2013), a diferencia del comportamiento de la mortalidad para el 
municipio de Ráquira en general muestra que las causas que ocasionaron mayor cantidad de AVPP 
son  las enfermedades del sistema circulatorio con el 33.1% (639) del total de AVPP, seguido por  
todas las demás enfermedades  con un 21.04% (406); para las mujeres aparece como tercera causa las 
causas externas con el 20,05% (396) del total de AVPP. Se evidencia que para las mujeres los años de 
vida potencialmente perdidos son bajos a causa de enfermedades trasmisibles 2,1% (42).  
 
Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 

de Ráquira, 2005 ð 2013. 
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 

Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP 

Las grandes causas que presentaron las tasas ajustadas de AVPP más altas fueron las causas 
externas con dos picos importantes en los años 2010 y 2011 y una tendencia al aumento del año 2007 
al año 2010. Las otras grandes causas que presentaron tasas ajustadas de AVPP altas son las demás 
causas con su pico más alto en el año 2007, esta causa ha presentado un comportamiento fluctuante 
de 2008 a 2012 y en tercer lugar esta las enfermedades del sistema circulatorio, con sus picos más 
altos de tasas ajustadas en los años 2008 y 2012. 
 

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Ráquira, 2005 ð 2013. 
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 

 
 
 

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres 
 

Las grandes causas de mortalidad que presentaron las tasas ajustadas de AVPP más altas en 
hombres fueron las causas externas con su pico más alto en 2009 y una tendencia al descenso desde 
ese año al 2013. Las otras grandes causas que presentaron tasas ajustadas de AVPP altas son las 
demás causas con sus picos más altos en el año 2007 y 2012, esta causa ha presentado un 
comportamiento fluctuante de 2008 a 2011 y en tercer lugar esta las enfermedades del sistema 
circulatorio, con su pico más alto de tasas ajustadas en los años 2008 y un aumento hasta el año 2012. 
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustadas en los hombres de Ráquira, 2005 ð 
2013. 

 
   Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 

 
Las grandes causas que presentaron las tasas ajustadas de AVPP más altas en mujeres fueron 
enfermedades del sistema circulatorio con dos picos altos de tasas ajustadas en los años 2007 y 2012, 
en segundo lugar esta las causas externas con sus tasas ajustadas más altas en 2010 y 2011 y en 
tercer lugar las demás enfermedades con un comportamiento fluctuante de 2010 a 2013. 

 
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres de Ráquira, 2005 ð 

2013. 
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          Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 
2013. 

 
Se observa que para el municipio la gran causa de mortalidad que aporta las tasas de mortalidad 
ajustada por edad más alta fueron las enfermedades del sistema circulatorio mientras que la gran 
causa que arrojó las tasas de AVPP más altas fueron las causas externas. 
 
 
2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 
 

A continuación se describirá el comportamiento de la mortalidad por subgrupos de las grandes 
causas durante el periodo comprendido de 2005 a 2013 para el municipio de Ráquira. 
 
Tasas ajustadas por la edad 

 
Se realizó un análisis detallado que permitió identificar las patologías que pertenecen a las 6 grandes 
causas de mortalidad como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), 
enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas 
externas, todas las demás causas y síntomas, signos y afecciones mal definidas. 

Enfermedades transmisibles 

El grupo de enfermedades transmisibles lo conforman nueve subcausas, de las cuales tres se 
presentaron en el municipio de Ráquira, en primer lugar las infecciones respiratorias agudas con el 
pico más alto en 2008 con una tasa  ajustada por edad de 13.0 por 100.000 habitantes, en 2005 con una 
tasa ajustada por edad de 10.71 por 100.000 habitantes y en 2013 con una tasa ajustada por edad de 
5.49 por 100.000 habitantes. En segundo lugar esta enfermedades trasmitidas por vectores y rabia con 
una tasa ajustada por edad de 10.92 por 100.000 habitantes en 2010, es importante dejar claro que 
Ráquira no es una zona endémica para enfermedades trasmitidas por vectores, sin embargo se ha 
presentado enfermedades que han sido procedentes de otros municipios. En tercer lugar esta 
tuberculosis con una tasa ajustada por edad 5.27 por 100.000 habitantes en 2007. 
 

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles total, 
Ráquira 2005 ð 2013. 
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             Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
 

Para enfermedades trasmisibles en hombres se presentaron mortalidades por  tres sub causas: por 
ciertas enfermedades trasmitidas por vectores con una tasa ajustada por edad de 21.93 por 100.000 
hombres en el año 2010, en segundo lugar tuberculosis con una tasa ajustada por edad de 10.86 por 
100.000 hombres en el año 2007 y en tercer lugar esta infecciones respiratorias agudas con una  tasa 
ajustada por edad de 10.44 por 100.000 hombres en el año 2005. 
 

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

Ráquira 2005 ð 2013. 
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      Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 

En el análisis de mortalidad por enfermedades transmisibles para mujeres solo se presentó una 

subcausa en el municipio de Ráquira, fue infecciones respiratorias agudas con su pico más alto en el 

año 2008 con una tasa ajustada por edad de 28.41 por 100.000 mujeres y 2005 y 2013 con una misma 

tasa ajustada por edad de  10.27 por 100.000 mujeres.  

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 

Ráquira 2005 ð 2013. 

 
 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Neoplasias 

El análisis de la mortalidad por neoplasias permitió establecer que las subcausas que presentaron las 
tasas ajustadas por edad más altas fueron tres, en primer lugar está el tumor maligno de órganos 
genitourinarios, con un solo pico en el año 2012 y una tasa ajustada por edad de 23.82 por 100.000 
habitantes, en segundo lugar está el tumor maligno de otras localizaciones con las tasas más altas en 
los años 2012 (12,58 por 100.000 habitantes), 2007 (12,57 por 100.000 habitantes) y 2008 (11,04 por 
100.000 habitantes). En tercer lugar está el tumor maligno del cuello del útero con una tasa ajustada 
por edad de 20.41 por 100.000 habitantes en 2012 y una tasa ajustada por edad de 17,00 por 100.000 
habitantes en 2009. El análisis del comportamiento de las neoplasias mostró que aunque la mortalidad 
por tumor maligno de estómago no presentó las tasas ajustadas por edad más altas en todo el período 
de estudio, si  reporta un comportamiento constante con mortalidades  en los años 2005, 2006, 2007, 
2008 y 2012. 
 

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias total, Ráquira 2005 ð 2013. 
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Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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En el análisis de la mortalidad por neoplasias para el género masculino permitió establecer que las 

subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad más altas fueron tres: primera tumor in situ 

benigno y los de comportamiento incierto con una tasa ajustada por edad de 27,12 por 100.000 

hombres en 2006 y en 2009 con una tasa ajustada por edad de 10.94 por 100.000 hombres. En segundo 

lugar se ubica tumor maligno de otras localizaciones con una tasa ajustada por edad de 24.07 por 

100.000 hombres en 2007, en 2008 con una tasa ajustada por edad de 21.50 por 100.000 hombres. En 

tercer lugar se ubica leucemia con su pico más alto en 2007 con una tasa ajustada por edad de 22.68 

por 100.000 hombres y en 2011 con una tasa ajustada por edad de 20.33 por 100.000 hombres. 

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 
           Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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En el análisis de la mortalidad por neoplasias para el género femenino permitió establecer que las 

subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad más altas fueron tres: la primera es tumor 

maligno de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa ajustada por edad de 23.29 por 

100.000 mujeres en el año 2006 y en 2012 con una tasa ajustada por edad de 10.20 por 100.000 

mujeres. En segundo lugar está el tumor maligno de estómago con una tasa ajustada por edad de 

21.14 por 100.000 mujeres en el año 2008, para los años 2005 y 2006 se registró la misma tasa ajustada 

por edad  de 19.47 por 100.000 mujeres. En tercer lugar está el tumor maligno de cuello de útero con 

una tasa ajustada por edad de 20.41 por 100.000 mujeres en 2012 y una tasa ajustada por edad de 

17.00 por 100.000 mujeres en 2009. 

.Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 
 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Enfermedades del sistema circulatorio 

El análisis de la mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio permitió establecer que las 
subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad más altas fueron tres: en primer lugar las 
enfermedades cerebrovasculares con una tasa ajustada por edad de 55,81 por 100.000 habitantes en el 
año 2012, una tasa ajustada por edad de 45,84 por 100.000 habitantes en el 2009 y una tasa ajustada 
por edad de 44,98 por 100.000 habitantes en 2005. En segundo lugar esta las enfermedades 
isquémicas del corazón con una tasa ajustada por edad de 66,07 por 100.000 habitantes en el año 
2012, una tasa ajustada por edad de 41,45 por 100.000 habitantes en el año 2008, en 2005 con una tasa 
ajustada por edad de 34.62 por 100.000 habitantes. En tercer lugar están las enfermedades 
hipertensivas con una tasa ajustada a por edad de  45,22 por 100.000 habitantes en 2007, con una tasa 
ajustada por edad de 32,47 por 100.000 habitantes en 2005 y en 2006 con una tasa ajustada por edad 
de 26,38 por 100.000 habitantes. 

 

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
total, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

 

             Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 



 

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

NIT  820.000.886.-3 

TELEFAX: 7357216 

 

47  

 

En el análisis de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio para hombres, se presentaron 
tres causas que más sobresalieron en el municipio de Ráquira. En primer lugar están las 
enfermedades isquémicas del corazón con una tasa ajustada por edad de 105,92 por 100.000 hombres 
en 2012 y una tasa ajustada por edad de 84,67 por 100.000 hombres en 2013. En segundo lugar están 
las enfermedades cerebrovasculares, con una tasa ajustada por edad de 73,68 por 1000.000 hombres 
en 2010 y una tasa ajustada por edad de 43,99 por 100.000 hombres en 2011. En tercer lugar se ubican 
las enfermedades hipertensivas con una tasa ajustada por edad de 59,62 en 2007, a su vez para las 
enfermedades isquémicas del corazón se observa una tendencia al aumento a partir del año 2009. 

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
hombres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

 
 

      Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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En el análisis de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio para mujeres, se presentaron 
tres causas que más sobresalieron en el municipio de Ráquira. En primer lugar están las 
enfermedades cerebrovasculares con una tasa ajustada de 94,12 por 100.000 mujeres en 2012, una 
tasa ajusta por edad de  64,57 por  100.000 mujeres en 2005 y una tasa ajustada por edad de 50,24 por 
100.000 mujeres en 2007. En segundo lugar están las enfermedades isquémicas del corazón con una 
tasa ajustada por edad de 68,88 por 100.000 mujeres en 2005, una tasa  ajustada por edad de 37,46 por 
100.00 mujeres en 2013. En tercer lugar esta las enfermedades hipertensivas con una tasa ajustada 
por edad de 37,41 por 100.000 mujeres en 2010 por edad y una tasa ajustada por edad de 30,82 por 
100.000 mujeres en 2005. 

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
mujeres,  Ráquira 2005 ð 2013. 

 

  Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
 
El análisis de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal permitió 
establecer que las subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad más altas fueron tres: en 
primer lugar está la sepsis bacteriana del recién nacido con una tasa ajustada por edad de 5,87 por 
100.000 habitantes en el año 2012 y una tasa ajustada por edad de 5,5 por 100.000 habitantes en el año 
2008. En segundo lugar están el resto de afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa 
ajustada por edad de 5,78 por 100.000 habitantes en 2011 y una tasa ajustada por edad de 5,39 por 
100.000 habitantes en 2006. En tercer lugar están los trastornos respiratorios específicos del periodo 
perinatal con una tasa ajustada por edad de 5,9 por 100.000 habitantes en 2013 y una tasa ajustada por 
edad de 5,6 por 100.000 habitantes en el año 2009. 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal  total, Ráquira 2005 ð 2013. 
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Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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El análisis de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el género 
masculino permitió establecer que las subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad más 
altas fueron tres: en primer lugar están los trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal 
con una tasa ajustada por edad de 11.34 por 100.000 hombres en 2013 y una tasa ajustada por edad de 
10,65 por 100.000 hombres en el año 2009. En segundo lugar se ubica el resto de afecciones 
originadas en el periodo perinatal con una tasa ajustada por edad de 11.08 por 100.000 hombres en 
2011 y una tasa ajustada por edad de 10,37 por 100.000 hombres en 2006. En tercer lugar está la 
subcausa feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas con una única tasa ajustada 
por edad  de 10,44 por 100.000 hombres en 2005. 

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal en hombres, Ráquira 2005 - 2013. 

 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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El análisis de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el género 

femenino permitió establecer que la subcausa que reportó casos fue sepsis bacteriana del recién 

nacido con una tasa ajustada por edad de 12,29 por 100.000 mujeres en el año 2012 y una tasa 

ajustada por edad de 11,61 por 100.000 mujeres en 2008 

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 

perinatal en mujeres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

              Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Causas externas 

El análisis de la mortalidad por causas externas permitió establecer que las subcausas que 
presentaron las tasas ajustadas por edad más altas fueron dos, en primer lugar están las agresiones 
(homicidios) con una tasa ajustada por edad de 38,64 por 100.000 habitantes en el año 2009, una tasa 
ajustada por edad de  30,91 por 100.000 habitantes en el año 2013 y una tasa ajustada por edad de 
19,82 por 100.000 habitantes en el año 2007. En segundo lugar están los demás accidentes con una 
tasa ajustada por edad de 28,14 por 100.000 habitantes en el año 2010 y una tasa ajustada por edad de 
15,39 por 100.000 habitantes en 2009. 
 
Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas total, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

 

     Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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En el análisis de mortalidad por causas externas en los hombres se presentaron tres causas que 

sobresalieron en el municipio de Ráquira, en primer lugar están las agresiones (homicidios) con una 

tasa ajustada por edad de 57,47 por 100.000 hombres en 2013, una tasa ajustada por edad de 48,29  

por 100.000 hombres en 2009 y una tasa ajustada por edad de 39,68 por 100.000 por hombres en 2007. 

En segundo lugar están las caídas con una tasa ajustada por edad de 34,04 por 100.000 hombres en 

2006, siendo esta la única tasa reportada en el periodo evaluado. En tercer lugar esta los demás 

accidentes con una tasa ajustada por edad de 32,21 por 100.00 hombres en 2010 y una tasa ajustada 

por edad de 27,95 por 100.000 hombres en 2009. 

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, Ráquira 2005 ð 
2013. 

 
   Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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El análisis de la mortalidad por causas externas en el género femenino permitió establecer  que las 

subcausas que presentaron las tasas ajustadas por edad más altas fueron tres, en primer lugar están 

los eventos de intención no determinada con una tasa ajustada por edad de 39,94 por 100.000 mujeres 

en 2012, una tasa ajustada por edad de 15,31 por 100.000 mujeres en 2010 y una tasa ajustada por 

edad de 11,38 por 1000.000 mujeres  en 2011. En segundo lugar esta las agresiones (homicidios) con 

una tasa ajustada por edad de 25,47 por 100.000  mujeres en 2009, una tasa ajustada de 17,61 por 

100.000 mujeres en 2011 y una tasa ajustada por edad de 15,69 por 100.000 mujeres en 2008. En tercer 

lugar esta los demás accidentes con una única tasa ajustada por edad reportada de 21,76 por 100.000 

mujeres en 2010. 

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Ráquira 2005 ð 
2013. 

 

       Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Las Demás Causas 
 
En el análisis de la mortalidad por las demás causas se presentaron tres subcausas que sobresalieron 
en el municipio de Ráquira, en primer lugar esta las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores con una tasa ajustada por edad de 31,14 por 100.000 habitantes en 2005, una tasa ajustada 
por edad de 30.55 por 100.000 habitantes en 2007 y una tasa ajustada por edad de 23,57 por 100.000 
habitantes en 2009; en segundo lugar están las enfermedades del sistema urinario con una tasa 
ajustada por edad de 17,83 por 100.000 habitantes en 2007, una tasa ajustada por edad de 10,00 por 
100.000 habitantes en 2006 y una tasa ajustada por edad de 7,68 por 100.000 habitantes en 2009. En 
tercer lugar están el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada por edad de 
16,25 por 100.000 habitantes en 2008, una tasa ajustada por edad de 15,05 por 100.000 habitantes en 
2005 y una tasa ajustada por edad de 10,61 por 100.000 habitantes en 2011. 
 

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas total, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

            Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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En el análisis de la mortalidad por las demás causas en los hombres, se presentaron tres causas que 

más sobresalieron en el municipio de Ráquira, en primer lugar están las enfermedades del sistema 

urinario con una tasa ajustada por edad de 34,94 por 100,000 hombres en 2007, una tasa ajustada por 

edad de 20,14 por 100.000 hombres en 2006 y una tasa ajustada por edad de 11,10 por 100.000 

hombres en el año 2010. En segundo lugar se ubican las enfermedades del sistema digestivo con una 

tasa ajustada por edad de 32,87 por 100.000 hombres en 2008, una tasa ajustada por edad de 11,80 por 

100.000 hombres en 2013 y una tasa ajustada por edad de 10,94 por 100.000 hombres en 2009. En 

tercer lugar se ubican las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con una tasa 

ajustada por edad de 32.71 por 100.00 hombres en 2007 y una tasa ajustada por edad de 29,80 por 

100.000 hombres en 2010.  

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Ráquira 2005 ð 
2013. 

 

 
           Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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En el análisis de la mortalidad por las demás causas en las mujeres se presentaron tres causas que 
más sobresalieron en el municipio de Ráquira, en primer lugar esta las enfermedades crónicas de las 
vías respiratorias de las vías inferiores con una tasa ajustada por edad de 37.04  por 100.000 mujeres 
en el 2005, una tasa ajustada por edad de 35,74 por 100.000 mujeres en el 2009 y una tasa ajustada por 
edad de 31,39 por 100.000 mujeres en el 2007. En segundo lugar esta cirrosis y ciertas otras 
enfermedades crónicas del hígado con una tasa ajustada por edad de 36,62 por 100.000 mujeres en 
2012 y una tasa ajustada por edad de 22,86 por 100.000 mujeres en el 2005. En tercer lugar están el 
resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada por edad de 29,75 por 100.00 
mujeres en 2005 y una tasa ajustada de 21,14  por 100.000 mujeres en el 2011. 

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en mujeres, Ráquira 2005 ð 
2013. 
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         Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 

Al realizar un análisis de la gran causa ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el 
municipio de Ráquira revisando cada año desde el 2005 hasta el 2013, se observó que en el año 2009 y 
2013 se presentó 1 caso para cada año de muerte por trastornos respiratorios específicos del periodo 
perinatal, los años 2008 y 2012, hubo una caso por cada año de muerte por sepsis bacteriana del 
recién nacido y en los años 2006 y 2011 con un caso por cada año muerte por la subcausa resto de 
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y para el año 2005 se presentó una mortalidad 
por la subcausa feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas.  

 
Figura 32. Afecciones perinatales casos total, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

 
 

               Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Al realizar el análisis de la gran causa ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el 
municipio de Ráquira para los hombres revisando cada año desde el 2005 hasta el 2013, en el año 
2005 se reporta un caso de muerte por feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas, 
en los años 2009 y 2013 un caso para cada año de muerte por trastornos respiratorios específicos del 
periodo perinatal y en los años 2006 y 2011 con un caso para cada año de resto  de ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatal. Para un total de cinco casos en los años evaluados. 

Figura 33. Afecciones del periodo perinatal casos hombres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

         Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 
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Al realizar el análisis de la  gran causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el 
municipio de Ráquira para las mujeres revisando cada año desde el 2005 hasta el 2013, se observó 
que en el año 2008 y 2012  se presentó un caso en cada año de muerte por sepsis bacteriana del 
recién nacido. 

Figura 34. Afecciones de periodo perinatal casos mujeres, Ráquira 2005 ð 2013. 

 

 
                Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013. 

 
En la siguiente tabla de semaforización de indicadores, se evidencia que para el año 2013 en el 
municipio de Ráquira se presentó una tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones 
(homicidios) de 30,91 por 100.000 habitantes, siendo superior a la tasa reportada por el departamento 
(9,96 por 100.00 habitantes); por lo anterior se reportó una diferencia estadísticamente significativa 
entre el municipio y el departamento con un indicador desfavorable para el municipio. 
 










































































































































