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PRESENTACION

Una @ las funciones dehunicipioes que cuente con un analisis situadideasaluddel territorioya que
de esta manera geodra identificar los principales efectos en salud, reconlasebrechaspor las
desigualdades sanitarias y sus determinantes y coroidintar las acciones parealizada gestion del
riesgo que se haydentificadcen el /A5IS.

Ragura esun municipio colombianode la provincia de Ricaurteen el deparamentode Boyaca, esta
situado a unos 60 kildbmetos de Tunja. Raquira es corsiderada como la capital artesanal de
Colombia y fue gdardahada por la Corpoaddn Nacional de Tursmo en 1994 omo uno de los
puebos mas lindos de Boyaca,gradasala pintoresca decoracion desus 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
http://es.wikipedia.org/wiki/Tunja
http://es.wikipedia.org/wiki/Artesan%C3%ADa
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INTRODUCCION

B ASS perrite caracterizar, nedir y plicar elcontexto de salud-erfermeadad de una poblacion,
incluyerdo los dafbs y prodemasde sdud y sus detgminantes, sean competencia del sector
sdud o de otros setores; tarmbiénfacilitanlaidenificacion denecesidades yprioridades ersalud,asi
como la idetificacién de intervenciones y programnas aptopiads y la evaluacién desu impacto en
salud(OPS 199).

Colomba acogi6 la propuesta dela APS desde el afio2000para &anzaren laconstruccién de unASS
Nacional, uilizando como flente de infanecion bs difeertes emuestas y estudios naiondes en
diferentes temasde salud, asi mismo las direcciones territorides de salud de orden muricipal y
departametal a través delos afios han eléboradosus propis perfles epideniolégicos, como base
para lagplaneaciony gjecucidnde planesy proyectos de salud. Sin ermbargo,se hace necesario realizar
un andisis integel de la situacién de salud dda pdlacion colomhana,identficar sus prodemasen
salud ypriorizados, y a patir de dli utilizar ©n lamayor eficiencia los recursos asignads a cada
sector paralaresoluciéndelos mismos.

Esto quieredecir queel andlisis situacional de slud es un instrumento empeadopara la obtercion de
conaimientos sobre losproblemasde salud, los recusos con que secuenta ylas potercialidales
propis del muricipio de Raquira.
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METODOLOGIA

Este documernio se realizo con base en el modé de los determinantes de salud, los resultados
presentados eneste daumerto correspondena infomacion remledada de datos del DANE, se uso
comofuentes de infornacionlas estimaciones y proyecciones dela pdladon dd censo 2005 2@0Q

Parael andisis de la motalidad del municipio, se utiz6 la informaion delperiodo entre el2005 al
2013 de auerdo a las bases de dhtos de Estadisticas vitales (acimients y defunciones),
consolidadas por el Departameto Adninistrativo Nacional de Etadética- DANE

Este ASSconsta detres capituos; capitilo | quedarespueta al contexto territaial ydemogréto del
municipio lo cual pemite hacer un acercamiento para idetificar su poblacion, estructura y que
necesidades puededner. B segundo capituo esabordge de losefectos de salud wus deteminartes,
se areliza lamottalidad y morbidad atedida yel Ultimo capituo esla priorizecion yevaluacion delas
necesidadesen salud dela poltacion raguirefia.



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

NIT 820.000.886-3

TELEFAX: 7357216

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Va dirigido a la Secretaria de Salud Departamentaknidad que gestiona y ofrececapecitacion a los
profesionales de salud parala elaboraddn del d@umentoASS 2015y a la ESE Centrode Salud por el
tiempodisponible y apoyo cel desplazamiento.



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

NIT 820.000.886-3

TELEFAX: 7357216

SIGLAS
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Mpio: Municij

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prédtade Servicios
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistenhategral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Huntdaga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACIQXDBEEONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

En este capitulo se pretende hacer un reconocimiento de la poblacion raquirefia en el contexto territorial y
demogréfico utilizando las diferentes fuenédafdrmacién suministradas

1.1 Contexto territorial

1.1.1l ocalizacion

El Municipio de Raquira se encuentra localizado en la Provincia de Ricaurte, en el departamento de Boyaca.
El casco urbano tiene una altura de 2150 metros sobre el nivel del mar, a 29 kms de Chiquinquira la ciudad
mas cercana y a 85 kms aeiudad de Tunja. Limita por el norte con los municipios de Tinjaca, San Miguel

de Sema y Sutamarchan, por el sur con Samaca y Guachetd (Cundinamarca), por el oriente con Séchica y
Samaca, y por el occidente con la Laguna de Fuquene.

La extension del micipio de Raquira en su zona rural es de 243 cual es de resaltar ya que
abarca en su mayoria al municipio

Tablal. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resiBancis20b.

Municipio Extensién urbana Extension rural Extension total
P Extension | Porcentaje | Extension| Porcentaje| Extension| Porcentaje
Raquira 0,6118 0,28% 214,90 99,72% | 215,5120 100%

Fuente: Sistema de informacion NIFSPRO

llustracionl. Dvision politica adinistrativa y limites, Raqu@14
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El Municipio cuenta con un casgbano localizado en las coordenadas, con origen en Santafé de Bogota
1.105.157 M.y 1.049.275 m.E, en el extremo norte del municipio. Asi mismo posee un centro poblado en
Candelaria. En el casco urbano posee una inspeccion de, po#ota con 20 veredas a saber: Roa,
Carapacho, Chinguichanga, Candelaria Oriente, Candelariat®c@idpias, Casa Blanca, Gachaneca,

Firita Pefia Arriba, Firita Pefia Abajo, Farfan, Valero, Mirque, Pueblo Viejo, Resguardo Occidente, Ollerias,
Torres, San Cayetano y Quicagota.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
CLIMA

Los suelos estan dalizados en clima de paramo y frio y en sunparteaja (2150) alcanza a

bordear el clima medio, de manera que alcanza a disfrutar de este clima con una temperatura media
de 17° C. Debido a que se encuentra dentro del enasikbDesierto 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 descansonjorto Cabe destacar que el casco urbano se
encuentraen la parte méas tibia del municipio. EI municipio posee un a2ds,8&2KKm2con alturas

desde lo2150hasta los 3.400 m.s.n.m de los cuales 28 kms2 son de paramo y 176 km2 es de clima frio.

ECONOMIA

El principal factor de ingreso econdmico de iR&gan sus productos artesanales, que se caracterizan por
sus trabajos en arcilla, tejidos de sacos, canastos, vestidos, hamacas, alfareria y olleros tradicionales.

Laarcillaera trabajadan la region desde antes de la llegada de los espafioles a los territorios americanos y
desde ese momento ha sido el centro de la economia, al punto que actualmente es exportada a varias partes
deEstados Unidog deEuropa

Otro de los ingresos econdmicos es la explotacién de las minas de carb6n quansarenbizadas en la
vereda deifta pefia arriba, que nos@mplean a personas del municipio, si no de otras partes del pais.

TURISMO

A 7km de Raquira se encuentra ehbterio dedlesierto de la Candelarigl cual es considerado por el
Ministerio de Cultura como un bien de interiésralinacionay constituye un importante atractivo turistico
de la region.

EXTENSION TOTR15,5128m2

ALTITUD DE LA CABECERA MUNICIPAL (METROS SOBRE EL NIVERIZENMAR):
TEMPERATURA MEUZ. C

DISTANCIA DE REFERENZIAm de Chiquinquira.


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

llustracior?. Relieve, hdrografa, zonasde resgo,del muricipio, RAqura2012

El municipio de Raquira esta conformado por las siguientes veredas

e Resguardo occidente
e Resguardo oriente
e Quicagota

¢ San Cayetano

e Firita pefa arriba

e Firita pefa abajo

e Aguabuena

e Casablaca

e Chincguichanga

e Pueblo viejo

e Candelaria oriente
e Candelaria ocdente

e Roa

e Carapacho
e Mirque

e Valero

e Ollerias

e Farfan

e Torres
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11.3 Accesibilidad geogréfica

Al muricipio de Raquira solo se acede porvia terestre por la via que condice de Tunjaa
Chiguinquird tomandoel desvio enel sector Tres Esquinas y por lavia qie conduce de Bogotaa
Chiquingura obmardo el devioenCapellania.

Ladistencia del muricipio de RAqura asus municipios vecinos muestra que la distancia mas grande
es ala ciudad de Tunja los demas municipios estan alrecedor de los45 minutos con excepcion del
muricipiode Tnjacd quetansolo estda 10 minutos dedistancia y Sutamarchan a 15 minutos.

Tabla2. Tiempo de taslado, tipo de trasportey distanciaen kildbmetios desde el municipio hacia los
municipios vecinofaquira2015

Tiempade | Distancia en Tipode transpate Tiempo estimado
L trasladp ene Kiléme_to_s.ente ente el municipio del raslqu ent el
Municipio el municipigy el municipiy su | municipio municipo al

SuU municipio municipio y evecino* P municipio ecino*

vecino* vecino* Horas | Minutos
Tinjaca 10 minubs 5km Carro 0 10
Suamaché&n 15minubs 7km Carro 0 15
Chiuinquira 45minubs 29km Carro 0 45
Tunja 1:40 minubs 85Km Carro 1 40
San Migud 45minubs 25Km Carro 0 45
S&hica 30minubs 9km Carro 0 30

FuenteEsquema deOrdemmientoTerritaitorial RAguira2012

Lasvias de comuricacion del muricipio de Raguirasontermestres, el estadode las careteras es adecuado,
el medo de transporte utilizado es carro o buseta,en algunas ocasionesa cakallo, en relacion a tiempo
de desplazamiento vara segun el medio de transporte, € municipio cuerta con 20 veredss, de las
cuales la veredale Frita pefiaarriba tiene un trayecto de 1:40en carrodesde la calkeceramunicipal a la
vereda yviceversa. Parael municipio, desde lacabecera hacia la cajital del depadmerto (Twnja) tiene un
trayecto aproxmadode 1:40 minutos

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera munigip20R&

ESTADO DE LAS DISTANCIA EN HORAS A LA CABECER/ TIPO DE TRANSPORTE
VIAS MUNICIPAL AUTOMOTOR

@ (@] 6 (@} ; = E

.VEREDASOBARRIOS | © | < | o =15 = u = g <

G2 | 2 02 5 T O it z

S | o | < IO < = @ )

o | O = w5 o < x o s

% < |z |8
SAN CAYETANO X 30 minutog 60minutos| 120minutos X
QUICAGOTA X 35minutos| 70minutos| 150minutos X
OLLERIAS X 25minutos| 40minutos| 60minutos X
TORRES X 28minutos| 50minutos| 60minutos X
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VALERO X 25minutos| 40minutos| 60minutos| X
gI(E:SC(ISDUI—?IKIEDO X 20minutos| 25minutos| 40minutos
MIRQUE X 20minutos| 35minutos| 55minutos| X
FIRITA PENA X 35minutos| 40minutos| 90minutos| X
FIRITA PENA ARRIBA X 4 minutos | 60minutos| 180minutos
PUEBLO VIEJO X 15minutes | 40minutos| 60minutos| X
RESGUARDO ORIENT x 25minutos| 40minutos| 60minutos| X
CANDELARIA X 15minutos| 20minutos| 60minutos| X
ROA X 25minutos| 40minutos| 60minutos| X
CARAPACHO X 30minutos| 45minutos| 60minutos| X
CHINGUICHANGA X 30minutos| 45minutos| 60minutos
TAPIAS X 30minutos| 60minutos| 90minutos| X
GACHANECA X 40minutos| 80minutos| 90minutos
CASABLANCA X 45minutos| 85minutos| 95minutos

Fuente: Oficina de Plawéon Minicipal 2014

Las vias de comuricacion el muricipio a nivel inteivered, se ertuentan en unestado aceptdle, no
cuerta con una&mpesade transpotte establecida paa estas zonas, sehace uso de vehicuos de expresos
pulicos aungie cabe alarar que tansolo algunasvereas se ven berficiadas porla rua delarapdo del

Carmen qu@rovienedel municipio de Ubaté.

)

FuenteEsquama ce OrderamientoTerritaitorial Raguira2014.

llustraciér3. Vias de comunicacién Raquira 2014

N
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1.2 Contexto demogréfico
Poblaciontotal
B muricipio de Raquira segunlas proyecciones DANE parael afio 2015tiene untotal de 13583
hakitartes que compaedo con elafio 2005muestra unaumento enla poblacién, parael afio 2020
segun proyecciones continua el aumento de poblacién llegando daHithnges
Poblaciénpor &reade residencia urbanofural
Bl muricipio de Raqura actualmente segun stadisticas del DANE tiene una polacion de 13.588
habitanés, la cual eta distibuida enlazonarural 74,86y urbana25,26, acontinuaciéon se describe la
pobacién

Tablad. Poblacién por area de residencia, Raquira 2015

Poblacion cabecera blacic 5
. municipal Poblacion resto Poblacién| Grado de
Municipio » . » . total urbanizaciot
Poblacion| Porcentaje Poblacion| Porcentaje
Raquira 3.425 25,2 10.163 74,8 13.588 25,2

Fuente: DANE 2015
Densidad poblacional por kilémetro cuadrado
Para el municipio de Raquira la densidad poblaparaél afio 2015 fde 63,05hab/km2
Grado de urbanizacion
El25,26es el grado de urbanizacidel municipio
Numero de viviendas
Segun el sistema de informacién comunit8tioAP$el nimero de viviendastal es de 118 enla zona
urbana 32 son de tipo casa apartamento y 10 tipo cuamo; Se encuentra casanprovistas, en la zona
rural se ubica 862viviendas queson de tipo cas&7 tipo cuarto, en su mayoria en la zona rural las
condiciones de las viviendas son poco aceptablegieyao cuentan con sistema sanitario
Numero de hogares
Elnimeo de personas por hogar es def@esonas, total de familias en la zona urbaule 835, con 72

personas en hacinamienten la zona rural se ubican 8@ilias de laguales 194ersonasestéd en
condicién déhacinamiento.
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Poblacién por pertenencia étnica

Una vez revisada la informacion por estadisticas DANE, se identifica que dentro de la poblacion del
municipio de Raquira encontramos difeseateias como los son indigena, negraiyal, el nimero de
poblacién de estos grupos es mininsarespondiendo a un 0,09% del total de la pohlacion

Tablab. Poblacién por pertenencia étniRaquira205.

TOTAL POR| PORCENTAJEEDLA

PETENENCIA ETNICA PERTENENC POBLACION
ETNICA | PERTENENCIA ETNI

Indigena 6 0,
Rom (gitano) 0 0
Ralzgl del. archipiélago 8anAndrésy 1 0.7
providencia
Negro, mulato, afrocolombiano o 6 00
afrodescendiente ’
Ninguno de las anteriores 13575 99,9

Total 13.588 100

Fuente: DANE, CENSO 2005
1.2.1 Estructura demografica

El comportamiento de la pirampblacionaks estacionaria antigua, en su estructura demogréfica existe
mayor poblacion masculina que femenina, la base de la piramide indica que seiesidoretinimero

de nacimientos en el municipio, el grupo de mayor pobfmri@rel afio 20ks el de 10-14,a su vez al
compararlo con la proyeccion del 2020, tendrd un comportamiento similar en cuanto al crecimiento de esta
poblacion hacia ese afllrealizar la comparacion del grupo dé @fiosde 2005 a 2015 se observa una
reduccion de este grupo de poblacién, sin embargo para se2®2dtienéa poblacionpor otro lado la

grupo de edad 3®39 afos se redujeotablementele 2005 a 201posblementeasociado a procesos
migratoriosy en el grupo de 50 a 54 tiene una proyeccion de aumento para el.afio 2020
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Figural. Piramide poblaciond&aquirs20053 20156 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblasionale

Poblacién por grupo de edad

Al analizar la tabla de los ciclos vitatesnaientra que en el ciclo gwimera infanciapara el afio 2015
respecto al 2005 presenta una disminucién de poblacién, sin edédafio 2015 la proyeccién para el
afo 2@0 muestrgue la poblacién de este ciclo vital se mantemeelacion con la frecuencia relativa para
los tres afios se mantiene entre el 12 y 14%. Para el ciadbavitséh,el comportamientes similar al de
primera infancia, pero se mantiene capg@rciones etre 12,2 \13,6% Para el ciclo vitaldolescencia se
proyecta aumento de la poblacion de 2005 a/2@2Mantiene cqroporcimes entre €12,7 y156%. Para

el ciclo vith juventud se observa un aumento ldepoblacibnde 2005 a 2020 y seantiene con
proporcones de 19,7 a 244 d ciclo de adultez es el que representa mayor peso porcentual alebido
rango de edadomprendidpen el periodo de 2005 a 2&@e aumento en la poblaciéan proporciones
entre27,7a29,4%En el ciclwital persona mayatte 60 afiose observé disminucidpara el afio 203&del

afo 2015 al 2020 se proyecta un ligero aumento de esta poblacion.
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Tablab. Proporcion de faoblacién por ciclo vitdgRaquira20056 20153 2020

2005 2015 2020

Ciclo vial Numero | Frecuencia| NGmero | Frecuencia| Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia |
a 5 afios) = Lo 1.804 11,8 1913 12,0
Infancia (6 a 1
afios) 1.867 13,6 2054 13,5 1936 12,2
Adolescacia (12 ¢ 4./, 12,7 2385 15,6 2414 15,2
18 afios)
Juventud (14 a £ 505 19,7 3414 224 3877 24.4
afos)
Adultez ( 27 a 3 454 29,5 4264 28,0 4410 27,7
afnos)
Persona mayor (§ ;579 10,0 1321 8,7 1353 8,5
afios y mas)
Total 13729 100,0 15.242 100,0 15903 100,0

Fuente: DANE Censd80y proyecciones poblacionales.

En el grupo de menor de 1 afio en la proyeccion de 2005 a 2020 se observa que se mantigne estable,
grupo de 84 afos tiene un aumento de 2005 a 2015 y a partir de este Gltimo afio tisremuci@n en

la proyecciéon de 2020, en el grupo de 15 a 24 tiene un aumento en la progaasoa 2@ en el grupo

de mayor de 80 afios se mantiene estable en la proyeccién 2005 a 2020

Figura2. Cambio en la proporcién deploblacion por grupo etarié&quird20058 2015 2020

—9—< 1 afio ——1 - 4 afos 5-14 afilos =>¢=15 - 24 afios
=i=25 - 44 afos 45 - 59 afios 60 a 79 afios > 80 afos
4000
3500
3000 = —— —
2500 e
2000 —
1500
1000 L — — =
500 _ — _
@ v -
0
2005 2015 2020

FuenteDANE Censo @B y proyecciones poblacionales.
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Para el afio 20Ee observa que los grupos menores de 1 afi60 a 79 afiog mayores de 8fresentan

una distribucién similar por sexmara los demas grupos de edad se observa que el municipio reporta
mayor nimero de hombres comparado con el nUmero de mujeres, siendo mas representativo en los grupos
de 514, 124 y 2514afos

Figura3. Poblacion por sexo y grupo de eduird2015
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Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujétn el afio 2005 por cada 113 hombréda Hd mujeres, mientras que
para ebfio 2015 por cada 117 hombres, habia 100 mujeres

Razdn de nifios: muer: En el afio 2005 por cada 62 nifios y nifdaf@), habia 100 mujeres en edad
fértil (1549afios), mientras que para el afio 2015 por cada$¥ nifias (@afios), habia 100 mujeres
en edad feértil

indce de infancia: En el afio 2005 de 100 persolds¢orrespondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 36 personas

indce de juvenud: En elafio 2005 de 100 personas, 37 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 36 personas

indce de vegz: En el aflo 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras ge para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 10 personas

indce demogréafco de dependertia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 84
personas menores de 15 afiaded®5 afios y mas (dependientasgntras que para el afio 2@bte
grupo poblacional fue de 78 personas
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indce dependencia infartil: En el afio 20068 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2015 fue de 65 personas

indce dedependenciade mayores: En el afio 2005, 16 personas de 65 afios y mas dependian
de 100 personas entre los 15 aff$ amientras que para el afio 2015 fue de 13 personas

indce deFrizz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios),
con respeto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblaciénaenvejecid
Para el afio 2018| municipio de Raquirpresent un indicede Frizde 226,65, lo que indica

que la poblacion es joven

Tabla?. Otros indicadores de estructura demografiaquird2005, 2015, 2020

indice Demografico ANo

2005 2015 2020
Poblaciortotal 12.522 13.588 14.178
Poblaci6riMasculina 6.655 7.325 7.691
Paoblaciérfemenina 5.867 6.263 6.487
Relacion hombresujer 113,43 116,96 119
Razomifios mujer 62 51 53
indicede infancia 37 36 34
indicede juventud 24 26 29
indicede vejez 11 10 10
indicede envejecimiento 30 27 28
Indicedemografico de dependencia 83,96 78,11 70,51
indicede dependencia infantil 68,17 64,79 58,76
indicede dependencia mayores 15,79 13,32 11,75
indicede Friz 208,93 226,65 240,29

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales
1.2.2 Dinamica demografica
e Tasade Credmiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones,

para el municipide Raquira laasa de crecimiento fue posittharante el periade estudio,
sin embggo para el afio 2008 se presentd un comportardietddasa de mortalidad cercana

24|
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la de tasa de natalidad con valores de p83.000 habitantes y 7,92 pddQD habitantes
respectivamente.

e Tasa Bruta de Natdidad:para el mnicipio de Raquira se puede observar que en los afios
evaluados la tasa mas alta se presentd en el 2005 con una tasa de 8@ pduwabltantes,
con una pequefia disminucion para 2006 (7,9.@0 habitantes), @rtir de este afio y hasta
2011 mantuvo womportamiento estable y para los afios 2012 y 2013 hubo un desceltsde

6,4 por DOO habitantes para el afio 2013

TasaBruta de Mortlidad: para el afio 2008, gegesentdla mayor tasa de mortalidad con
7,66 por mil habitantesgdato similar a la déa tasa denatalidady para el afio 2006 se
presentd la més baja, con una tasa de 1,8.@0 habitantes. Para el afio 2013 la tasa bruta de
mortalidad fue 2,2 paf@O0 habitantes.

Figurad. Comparacion entre las Tasas BrutaNatalidad Mortalidag/ Crecinento Naturadel
Municipiode Raquira2005 a 2@1

11,0

9,0

7,0
5,0
3,0
1,0

6,4
4,3

2,2

-1,0 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
-3,0

-5,0
- Tasa bruta de natalidad=—=Tasa bruta de mortalidad = Tasa crecimiento

Fuente: DAN[Estadisticas vitales 2002013

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Para los indicadores de dinamica pablad se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el médulo
estadisticas vitales, el Ultimo afio con datos certificados es3gdd2Qa cual se realizaron calculos
con este afio:

25|
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e TasaGenedl de Fecunddad: en el afio 201Bor cada 1.000 mujess en edad fértl
nacieron30.34ifios en e muricipio de Raqura.
e TasaEspecificade Fecundidad ermyjeres entre 10y 14afos paraeste grupo de edad enel
afo 2013 nee pesentoningin nadmientoen el municipio de Raquira

e Tasabspecificade Feandidad emmueres ente 15y 19afics: por cada 1000 myeresen
edadde
15 a 1@fosnaderon 35.4niflos enel municipio de Raqurapara el afio 2013

Tabla8. Otros indicadorede la dindmica de la poblaciBéquira201.

Indicador Valor
. : 3034
Tasageneral de fecundidad GF (estimada)
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10y 14 ¢ 2
35,4

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 ¢
Fuente: DANE, estadisticas vitale$.201

1.2.3 Movilidad forda

Bl desplazamierto forzadointerno constituye una violacion de los Derechos Humaros, el Derecho
Internaciond, los deechos corstituciondes yla dgnidad.En el periodo comprendido entre 2005 y

2015, se observa que solo a partir del afio 2013 y h28ibst reportaron personas victimas de
desplazamiento para el municipio de Raquira, especificamente para el afio 2013 se reportaron 22
personas, para el afio 2014 26 personas y para el afio 2015 26 personas.

Tabla9. Numero de peomas victimas de desplazamie®aquira200506 2015.

2005 200€ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014| 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,0( 26,00 26,0C
FuenteRegistro Unico de Viutas,Sistema de Informacion 8alud MSRSISPRO, DANR015

Numero de personas victim
de desplazamiento

La distribucion posexo mostrd que se reporta urbgY personas) correspondiente al sexo
masculino, mientras que para el femenino se registdtiildcasos). En la distribucion por grupo
de edad quinquenal se establecié que para los hombres la mayor proporcién de eista g®blac
registré en el grupo dé® h14 afiosy de 65a 69 afios cada uno con una proporcior2td3% (3

26|
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hombres), seguido del grupo@a 4afiosy 40 a 44 afios cadacuocon 14,2942 hombres). Para las

mujeres la mayor propaboi de poblacién se concentré endospas de 10a 14afios 45 a 49 afos y
55 a 59 aficsada un@on 18,186 @ mujeres)

TablalQ Distribucién de personas victimas dgptizamiento por edad quinquenal y seaguira

2015.
personas
De 10 a 14 afios 2 18,18
De 15 a 19 afios 1 9,09
De 20 a 24 afos 1 9,09
De 25 a 29 afos 1 9,09
FEMENINO| De 40 a 44 afios 1 9,09
De 45 a 49 afos 2 18,18
De % a 59 afios 2 18,18
De 60 a 64 afos 1 9,09
Total 11 100
De 0 a 4 afios 2 14,29
De 5 a9 afios 1 7,14
De 10 a 14 afios 3 21,43
De 15 a 19 afios 1 7,14
MASCULINC De 20 a 24 afios 1 7,14
De 40 a 44 afos 2 14,29
De 60 a 64 afos 1 7,14
De 65 a 68rios 3 21,43
Total 14 100

FuenteRegistro Unico de Victim&stema de Informacion 8alud MSRSISPRO, DANR015

Conclusiones

B capitdo de caracteizacion de loscontextos teriitorial y derngraico, pemite dentficar el
territorio raquirei®d, cuél es su division pdlitica, los limites que tiene el muricipio, a su \ez

271
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las distarcias intermnicipaks e interveedales conacer su compotarmiento polacional, por
sexo, por grupode edad,su etia, &i @mo otros indicadores que reflgan la didmica
demogrdica omo natlidad, mortiédad, la pobacién victimizada con la que cuentael muricipio
y de esta manerddentificarlas principales prioridades para relizar la respectivaintervercion.

Se puede decir que la mayort@ae la poblacién del municipio de Raquira se encuentra concentrada

en la zona rural con el 74,8%.

Las vias de comunicacién de los municipios vecinos al casco urbano se encuentran en buen estado,

asi como las vias de comunicacion interveredal.

En cuanta poblacion por pertenencia étnica, encontramos que el municipio de Raquirgonuenta

indigenas, rizales y negrasinque su porcentaje en tatah la poblacién general es de 0,09%

Los grupos de edad que van en crecimiento y son estables son logwaypes de 60 a 80 afios y

mas, existe mas poblacion masculina que femenina.

La tsaGenesl de Fecunddadpara el municipio es d&0.34or cada 1000 mujess en edad fértil,
pero la tasaspecifica deFeandidad emmuyeres ente 15y 19afics es de35.4por cada 100
mueres, lo que indica una alta tasa de embarazos en adolescentes

La tasa de mortalidawiasalta fue hacia el afio 2008 con una tasa de 7, 8d@babitantes
Para el municipio de Raquira se puede observar que en los afios eviluadebruta de

natalidadmas alta se presentd en el 2005 contasa de 8,9 por 1000 habitanygsara los
afios 2012 y 2013 hubo un descenso siendo de 6,@Qfohdbitantes para el afio 2013

28|



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

NIT 820.000.886-3
TELEFAX: 7357216

2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD EFRBVISIDETES
2.1Andlisisde la matalidad

Duante este capitulo se realizafr@andlisis de mortad por las grandes causas, especifica por
subgrupo y maternafantil y de la nifiez, asi como la morbilataeddida y los determinantes d

salud intermediarioy estructurales. En el analisis se incompeaxiables que causaradientes

como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y
condicion de discapacidad

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de la mortatidse tomaron como referencias los listados de agrupacion de
mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana aleda Sste andlisis se desagrggd cada
qguinquenio y sexo en el periodo comprendido de 2005 a 2013 y se realiz6 por la estimacion y ajuste
de tasagporedad segun el método directo utilizando como poblacion estandar la poblacidn mundia

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio se incluyen enfermedades hipertensivas,
enfermedades isquémicas del corazén, enfermedad cardiopubnéeranedades de la circulacion
pulmonar, insuficiencia cardiaca, enfermedades cerebrovasculares y las deméas enfermedades del
sistema circulatorio.

Dentro de las demas causas se incluyen diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias
nutricionals, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, enfermedades crénicas de las

vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y obstruccidn intestinal, cirrosis y cidresanfermedades cronicas del higado,

resto de enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la
prostata, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y resto de las

enfermedades.

Dentro de lasausas externas se incluyen accidentes de transporte terrestre, ahogamiento y
sumersion accidentales, accidentes que obstruyen la respiracion, agresiones (homicidios) y eventos
de intencién no determinada

Dentro de las neoplasias se incluyen tumor matighestémago, tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, tumor maligno del cuello del Gtero, tumor
maligno de la prostata, tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines yumores 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 amigilas en el periodo perinatal se incluyen retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido y resto de ciertas afedginaglas en el

periodo perinatal.

Para poblacién total gran causa de mortalidad que report6 las &jsatada por edadnasaltas

fueron las enfermedades del sistema circulatorio presentando lon@seties en el afio 2012 con
untasaajustadapor edad de 134,46 por 100.000 habitantes, 2005 con una tasa de 124,31 por 100.000
habitantesseguida déas demas causas con las taafisstada por edadnasaltas en los afios 2005

con una tasa de 99,85 por 100.000 habitantes y 2007 con wmastadade 82,4por 100.000
habitantes Para las demas causas durante el periodo de estudio se evidencia una tendencia a la
disminucién, en tanto que para las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia una tendencia
al aumento a partir de afio 2010.

Figurab. Tasa de mortalidagustadgpor edadotal Municipiode Raquire20053 20B.
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Fuente Sistema de Informacién Salud MSPSISPRO, DANID13

La gran causa que ocupa el pritagar con las tasajustada por edadnas alta en hombres son
las enfermedades del sistema circulatoricet@ico ma altoenlos afics 2012 con una tasgustada
de (134,40 x 100.000 hombré®11 con una tasgustadade (131,7X 100000 hombreg un leve
descenso hacia el afio 2013 con unadpssaadade 96,47 por 100.000 hombrés segundo lugar
estanlas demas causan el pico mas alen el afio 2007 unatasaajustadgoor edadde 108,68 x
100.000 hombres, presamtaun comportamientauttuante dranteel periodoevaluadopara el afio
2013asaajustadduede 23,09 x 100.000 hombres

Figurab. Tasa de mortalidajustadgor edad para los hombr&aquird20055 20B.

160

140 -
g V& \ —— Enfermedades tramsmisibles
= / \
S 120 / \
/ \
3 l,’ \ - Neoplssas
£ 100 A \
=1 e % ‘,"' Enfanmedades sslama creulatona
g 80 \\ / \ \‘\
by N\ N ,,r"/ —— ASOCTINNRS Der o0 parinatal
-g \/ \ /
B 60 X'/
[ \ \ / /\\
= / ke
= \ ./ N, Causas externas
g 40 \ 7
't_u Las demas causas
20 | x
/
oy o v \ N o S0 y intomas mal dedmidos
~ e N - "W PN\ 7
0 N ~ N N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ao de defuncién

FuenteSistema de Informacién Salud MSPSISPRO, DANID13

La gran causa quecapa el primer lugar en mujess las enfermedades del sistema circulatorio
con latasaajustadgoor edadnasalta en losafics 2005 con una tasgustadade 1@,26x 100.000
mujeresy en 2012 con una taspustadade 128,47 x 100.000 mujeres. Las demas causas ocupan el
segundo lugar con una tagjastadgpor edaden 2005 de 93,26.00.000 mujeresgn 2007 con una
tasaajustadade 57,55 x 100@mujeres
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Afos de Vida Potencialmente RbErslo AVPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene paradadaoordates a

edad tempranalentro de estas medidas se encuentran los Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) que corresponden a la suma de todosdesga@ habrian vivido las personas que murieron

por una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, pon&itéoan el tiempo de

vida que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor
importancia 4a vida que se pierde por enfermedades o eventos en los jovanesli@an permite

establecer el impacto que tienen las distintas causas de muerte para realizar las intervenciones en
salud pertinentes

Al analizar los AVPP delnicipo de Raquiré20® - 2013), se evidencia gse perdiero.223afios

de vidalLas causas que ocasiagna mayor cantidad de AVPP en general emunicipio de Raquira

son causas externas con el 29%48)del total de AVPP, seguido por enfermedades del sistema
circulatoriocon un 23,5% .2B0)y en tercer lugaondas las demas enfermedades con el 1®63%)

las mortalidades perinatales aportaron casos en lo2886%00620082009, 2012012 y 2013 y

un total de 565 afiadel periodo analizad® afio en el que segsentd mayor cantidad de AVPP fue
el 2012 con 72010s(14%)
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Del total de los afios perdidos los hombres aportaron mayor nimero de AVPP con un 63,06% mientras
que las mujeres aportaron un 36,94%.

Figura8. Afios de Vida Potelalmente PerdidasAVPP por grandes causas lista ®&guiraotal
200552013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (RBES; Registro de estditias vitales, Diciembre de 2013

En hombres laewision de AVPP (20052013)mostr6 uncomportamieto similar al generatiel
municipio deRaquira las causas que ocasigoa la mayor cantidad de AVPP en hombresla®n
causas externas con el9851152)del total de AVPP, seguido por ém$ermedades del sistema
circulatoriocon el 8% (590) en tercer lgar lastodas las demas enfermedaden el17,206(568.

Figura9. Afios de Vida Potencialmente Perd&@a¥ PP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Raquira2005208.
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Porcentaje AVPP - Masculino
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (RBES; Registrde estaditicas vitales, Diciembre de 2013

En mujeres la revision de AVPP (2®1B.3), diferenciadel comportamigo de la mortalidapara el
municipio de Raquimen generamuestra qudas causas que ocasiawa mayor cantidad de AVPP
son las enfemedades del sistema circulatorio co32I26 (639¢el total de AVPP, seguido por
todas las demas enfermedadams un 21.04 (406)para las mujeres aparece como tercera causa las
causas externason el 2@5% (39pdeltotal de AVPP. Se evidencia paes las mujeres los afos de
vida potencialmente perdidos son bajos a cdesafermedades trasmisibles%(12).

FiguralQ Afios de Vida Potencialmente Perd@0#PP por grandes cagdistab/67 en las mujeres
deRaquira256 20B.
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Porcentaje AVPP - Femenino
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (RBES; Registro de estaitias vitales, Diciembre de 2013

Tasasajustada de los afios de Vida Potencialmente Perdidv®P

Las grandes causas que presentaron las tagatada de AVPP mas altas fueras causas

externas con dos picos inrEmtes en los afios 2010 y 2@1ha tendencia al aumento del afio 2007

al afio 201Q.as otras grandecausas que presentaron tasgsstada de AVPP altas son las demas

causas con su pico mas alto en el afio 206¥ cassa ha presentado un comportamiento fluctuante

de 2008 a 2012 y en tercer lugar esta las enfermedades del sistema circulatorio, con sus picos mas

altos de tasasjustada en los afios 2008 y 2012

Figurall Tasa d&AVPP porgndes causas lista 6/67 generaR#gjuira200%2018.
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Tasa AVPP - Total
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (RBES; Registro de estaitias vitales, Diciembre de 2013

Tasa de AVP&ustadapor edad en hombres

Las grandes causade mortalidadque presentaron datasasajustada de AVPP mas altas en
hombres fuerotas causas exteas con su pico mas alto en 29Qtha tendencia al descenscdie

ese afio al 201Bas otras grandes causas que presentaron @satada de AVPP altas son las

demas causas con supicos mas alts en elafio 2007 y 2012sta causa ha presentado un
comportamiento fluctuante de 2008 a 2011 y en tercer lugar esta las enfermedades del sistema
circulatorio, con su pico mas alto de tagastada en los afios 20§8un aumento hasta el afinl 2.
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Figural2 Tasa deAVPP por grandes causas ligr@justada en los hombres deaquira20059
208.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (RHES; Registro de estadisticas vitales, Diciemi2@l18e

Las grandes causague presentaron las tasagustada de AVPP més altas en mujeres fueron

enfermedades del sistema circulatorio con dos picos altos dajtastasla en losafios2007 2012,
en segundo lugar esta las causas externas con susapsiada mas altas en 20 y 2011 y en
tercer lugar las demas enfermedades con un comportamiento fluctuante de 2010 a 2013.

Figural3 Tasa d&AVPP por grandes causas ligéirjustadaen las mujeres deaquira2005
2013

Tasa AVPP - Femenino
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Fuente: Bodegade Datos SISPRO (SARIPS; Registro de estadisticas vitales, Diciembre de
2013.

Se observa que para el municipio la gran causa de mortalidad que aporta las tasas de mortalidad
ajustadapor edad mas alta fueron las enfermedades del sistema circulaatiasrgued gran
causaque arradj las tasas de AVRRasaltas fueron las causas externas

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A confinuacion se describira el comportamiento de la mortalidaar subgriypos de las grandes
causas duiante el periodocompenddo de2005a 208 para el municipio de Raquira

Tasasajustada por la edad

Se realizé un andlisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes
causas de mortalidad como sdéms enfermedades transmisibles, lasoplasias (tumores),
enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas
externas, todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedad&snamisibles lo conforman nueve sabsas, de las cuales tres se
presemaron en el municipio dgaquiraen primer lugar las infecciones respiratagsdascon el

pico mas alto en 2008 con una tagsstadgor edad de 13.0 por 100.000 habitante®0&ncPn una
tasaajustadagpor edad de 10.71 por 100.000 habitantes y en 2013 con apstadgior edadde

5.49 por 100.000 habitantes. En segundo lugar esta enfermedades trasmitidas por vectooes y rabia
una tasaajustadapor edad de 10.92 por 10D habitantes en 2083, importante dejar claro que
Raquirano es una zona endémipara enfermedades trasmitidas por veci@®sembargo se ha
presentado enfermedades quen Is&ddo procedentede otros municip® En tercer lugar esta
tuberculoss can una tasajustadapor edadb. 2 por 100.000 habitantes 200.

Figurald Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las enfermedades transmisibles total,
Raquira200552013
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FuenteSistema de Informaciéon en Salud MSBPRO, DAND13

Para enfermedades trasmisibles en hombres se presentaron mortalidatfes pobcausas por
ciertas enfermedades trasmitidas por vectores con unajtessadapor edadde 21.93 por 100.000
hombresen el afio 201@n segundo lugar tubercubsion una tasajustadgpor edad dd.0.86 por
100.00thombresen el afio 200 en tercer lugar esiafecciones respiratoriggudascon una tasa
ajustadapor edadie 10.44 por 100Mhombreenel afic2005.

Figuralh Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las enfermedades transmisibles en hombres,

Raquira 20052013
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FuenteSistema de Informacion en Salud MSBPRODANE2013

En el andlisis de mortalidad por enfermedades transmisibles para mujesss malsentuna
subcausa en el municipio Baquirafue infecciones respiratoriagudascon su picanasalto en el
afio 2008 con una tagpstadgpor edad d 28.4or 100.000 mujerg2005 y 2013 con una misma
tasaajustadgpor edadle 10.27 por 100.080jeres

Figural6 Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,

RA&quirs20053 2013
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FuenteSistema de Informacion en Salud MSBPRO, DANBD13

40|



?

(gﬁﬁm

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

NIT 820.000.886-3

TELEFAX: 7357216

Neoplasias

B analisis de la mortalidad paaplasiagpermitié establecejue las subausas que presentaron las
tasas ajustadapor edad mas altas fueron tres primerugarestael tumor malignale 6rganos
genitourinarios, con un solocpien el afio 2012upa tasa ajusta por edad de 23.82 por 100.000
habitantes, en segundo lugaréesttumor maligno de otras localizaciones ceiases mas alta en

los afios2012(1258 por 100.000 habitan}e2007(12,57 por 100.000 habitantgs20081104 por
100.000 habitande€n tercer lugar esta el tunmaaligno decuello delitero con una tasajustada
por edad de 20.4ibr 100.000 habitantes 20112 y una tasgustadgpor edad de 1@0 por 100.000
habitanteen 2009. El analisis del comportamiento de las neoplasia§gue aunque la mortalidad
por tumomaligno de estbmago no presdattasas ajustadgsor edadnas altagn todo el periodo
de estudipsi reporta usomportamiento constante con mortalidades en los afios 2005, 2006, 2007,
2008 y 2012.

Figural?7 Tasa de mortalidajustac por edad para las neopladiatsl, Raquira 20052013
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FuenteSistema de Informacion en Salud MSIBPRO, DANID13
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En elandlisis de la mortalidad poeaplasiagpara elgénero masculino permitié establegee las
subcausas que presentarias tasas ajustadgpor edad mas altas fueron trpgmera tumor in situ
benignoy los de comportamiento iecio con una tasajustadapor edadde 2712 por 100.000
hombresen 2006 gn 2009 con una taspustac por edadde 10.94 por 100.000 hombEgssegundo
lugar se ubica tumor maligno okeas localizaciones con una tagastadapor edad de 24.07 por
100000 hombres en 2Q@h 2008 con una taajustadapor edadde 21.50 por 100.000 hombres. En
tercer lugar se ubica leucern@n su pico mas alto en 2007 con unadpssdada por edad de 22.68
por 100.000 hombrgsen 2Q1con una tasajustadgor edad d0.330r 100.000 hombres

Figural8 Tasa de mortalidajustad por edad para las neoplasias en hombres, Raquird b
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En elandlisis de la ortalidad por eoplasiaspara elgénero femenino permitié estableqee las
subcausas que presentaron las tasas ajustpda edad mas altas fueron tre&sprimera es tumor
maligno de otras localizaciones y de las no especificadas con usjastesdepor edadle 23.29 por
100.000 mujeremn el afio 2006 y en 2012 con una aasstadapor edad d 10.20 por 100.000
mujeres En segunddugar esé el tumor maligno de estdbmago con una tasa ajustada por edad de
21.1%0r 100.000 mujeren el afio 200Bara bs afios2005 y 200&e registrd lanisma tasajustada

por edad € 19.47 pot00.000 mujerekn tercer lugar esta el tumor maligno de cuello de Gtero con
una tasaajustada por edade 20.41 por 100.000 mujezas2012 yina tasaajustadapor edad de
17.@por 100.000 mujeren 2009.

.Figural9 Tasa de mortalidajustadepor edad parasaneoplasias en mujeres, Raqanass 2013
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Enfermedades del sistemacualatorio

B andlisis de la mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio permitié establéasr
subcausas que presentaron las tasas ajustpda edad mas altas fueron tres:primer lugatas
enfermedades cerebrovascularea una tasajustalapor edad de581 por 100.000 habitantes en el
afio 2012una tasajustadapor edad de 45&or 100.000 habitantes en el 2009 y unajiastada
por edad de 44,98 por 100.000 habiteeie2005.En segundo lugar esta las enfermedades
isquémicas del eazon con una tasgiustadapor edad de 66,07 por 100.000 habitantes en el afio
2012, una tasgjustadgpor edad de 41,45 por 100.000 habitantes en20@8icen 2005 con una tasa
ajustadapor edad de 34.62 por 100.000 habitantes. Em tegee estanlas enfermedades
hipertensivas con una taspistadaa por edad de 45,22 por 100.000 habitang89&pon una tasa
ajustadagpor edad de 32,47 por 100.000 habitantes en 2005 y en 2006 corajustatiger edad

de 26,38 por 100.000 habitantes

Figura2Q Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
total,Raquirs20050 2013
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En el andlisis de mortalidadrgnfermedades del sistema circulatorio para honsergsesentaron
tres causas que mas sobresalieren el municipio deRaquira. En primer lugar &stlas
enfermedades isquémicas del corazimuna tasajustadgpor edad de 105,92 [dd0.000 hombres
en 2012/ una tasajustadgpor edadde 84,6por 100.000 hombrea 2013En segundo lugar estan
las enfermedades cerebrovascularen, wta tasa ajustada por edad7@68 por 1000.000 hombres
en 2010 yna tasa ajustadpor edad de 43,99 por 100.080knesen 2011En tercer lugar se ubita
las enfermedades hipertensivas con unadasstadapor edad de 59,62 en 20@7su vepara las
enfermedades isquémiodal corazése observa una tendencia al aumento a parfid2009.

Figura21 Tasa de mortalidajustadgpor edad para las enfermedades del sistema tin¢alan
hombresRaquira&20055 201.
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En el analisis de mortalidad por enfermedadesstietng circulatoripara mujeresse presentaron
tres causas que mas sobresalieren el municipio deRaquira. En primer lugar &stlas
enfermedades cerebrovasculares con unadastada de 94,12 por 100.000 mugme2012una
tasa ajusta por edae 4,57 por 100.000 mujezas2005 y una tasgustadgoor edadde 50,24or
100.000 mujeres en 20Bn segundo lugar estfas enfermedadasquémicas del corazdn con una
tasaajustadgoor edad dé8,88 por 100.000 mujezes208, una tasaajustadgpor edal de 37,46 por
100.00 mujeres en 20Ed tercer lugar esta las enfermedades hipertensivas con uapusiasda
por edadde 37,41 por0D.000 mujeres en 2010 por edadaytasaajustadapor edad de&0,82 por
100.000 mujeres en 2005.

Figura22 Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres,Raquirs20050 201.
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Ciertas afecciones originadas en el periodogialin

El andlisis de la mortalidad pciertas afecciones originadas en el periodo peripatahitid
establecer que las stdusas que presentaron las tasas ajustadas por edad mas altas fueeon tres:
primer lugar esta la sepdiacteriana del recién ndsicon una tasajustadapor edad de 5,87 por
100000 habitatesenel afio2012y una tasajustadgporedad de B, por 100.000 habitanteset@fio

2008 Ensegunddugar esén elresto de afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa
ajustac por edad d8&,78 por 100.000 habitantes en 30dda tasaajustadapor edad de 5,39 por
100.000 habitantes en 2006. En tercer lugarl@estrastornosrespiratoriosespecificoslel periodo
perinatabon una tasajustadgporedadde 5,%o0r 100.000 bitantes en 2013una tasajustadgpor

edad de 5,6 por Q@O0 habitantes en el afio 2009

Figura23 Tasa de mortalidagjustadgpor edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal totaRaquiras200532013
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El analisis de la mortalidad poertas afecciones originadas en el periodo perieatal género
masculingpermitié establecer que las subcausas que presentaron las tasas ajustadad p@seda
altas fueron tresen primer lugar efh los trastornogespiratoriosespecificos del periodo perinatal
con una tasajustadgpor edadle 11.34 por 100.000 hombres eny2048 tasajustadgpor edad de
10,65 por 100.000 hombmsel afio2009. En egundo lugar se ubica el resto de afecciones
originadas en el periodo perinatal con una aasstadapor edadde 11.08 por 100.000 homhaes
2011y una tasaajustadapor edadde 10,37 por 100.000 homkers2006. En tercer lugssta la
subcausdeto y ecién nacido afectado por ciertas afecciones maternas con una Un&jastaska

por edad de 1@4or 100.000 hombres 2005.

Figura24 Tasa de mortalidagjustadgpor edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
pernatal en hombreRaquira 20052013
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El andlisis de la mortalidad poertas afecciones originadas en el periodo perieatal género
femeninopermitié establecajue la subausa queeportdécasos fuesepsis bacteriana del recién
nacidocon una tasa ajusti por edadde 12,29 por 100.000 mujezasel afio 2012 y una tasa
ajustadagpor edadde 11,61 por 100.000 mujene2008

Figura2h Tasa de mortalidagustidapor edad para ciertas afecciones originadas periedo
perinatal en mujereRAquirs20055201.
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Causas externas

El analisis de la mortalidad pcausas externapemitié establecelgue las subausas que
presentaron las tasas ajuséadpor edad mas altas fuerors,den primer lugar estdas agresiones
(homicidios) con una tasgustadapor edad de 38,64 por 100.000 habitantes en el afiorz0@&a
ajustadapor eda de 30,91 por 100.000 habitantes en el afio 2013 y uajadtsiapor edad de
19,82 por 100.000 habitantes en el afio E@0Segundo lugar estéos demas accidentes con una
tasaajustadgor edad de 28,14 por 100.000 habitantes en dlldfiguBa tisaajustadgpor edad de
15,39 por 100.000 habitantes en.2009

Figura26 Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las causas externas,tRtduira20050 2013
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En el andlisis de mortalidpadr causas externas en los hombees presentaron tres causas que
sobresalieron en el municipio de Raquira, en primer lugalssstigresiones (homicidios) con una
tasaajustadapor edadde 57,47 por 100.000 homlae£013, una tasgustadapor edadde 48,29

por 100.000 hombres 2009 y una tasgustadgpor edad de®868 por 100.000 gwmbresen 2007.

En segundo lugastanlas caidas con una tasgustadgpor edadde 34,04 por 100.000 homtmes

2006 siendo ew la Unica tasa reportada en el periodo evaluado. En tercer lugar esta los demas
accidentes con una tasgustadgoor eda de 32,21 por 100.00 homle01§ una tasaajustada

por edadde 27,95 por 100.000 hombres en 2009

Figura27 Tasa de mortalidajustadgor edad para las causas externas en honfRéemirs20059
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El andlisis de la mortalidad pausas externas en el género femenermipié stablecer que las
subcusas que presentaron las tasas ajustadas por edad mas altas fugeonptieser lugar esta

los eventos de intencion no determinada con unaj@stadgpor edad de 39,94 por 100.000 mujeres
en 2012una tasajustadapor edadde 15,31 por 100.000 mujezas2010 y una tasgustadapor
edadde 11,38 por 1000.000 mujee@s2011. En segundo lugar esta las agresiones (homicidios) con
una tasaajustadapor edadde 25,47 por 100.000 mujeres2009, una tasgustadade 17,61 por
100.000 mujeres 2011 y una tasgustadgpor edadle 15,69 por 100.000 mujeres en. HiOg&rcer

lugar esta los demas accidentes con una Unicajastadapor edad reportadde 21,76 por 100.000
mujeresen 2010.

Figura28 Tasa de mortalidadjustadgoor edad para las causas externas en muRéeglira20059
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Las Demas Causas

En el andlisis da mortalidadhor las demas causas presentarondssubcausas gqusobresalieron

en el municipio de Raquien primer lugar esta las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasaustadgpor edad de 31,14 por 100.000 habitantes en 2005, wajastaskz

por edad de 30.55 pd0100thabitantes en 20G7una tasajustadgoor edad de 23,%06r 100.00
habitantes en 200@n segundo lugar estdas enfermedades del sistema urinario con una tasa
ajustadagpor edad de 17,83 por 100.000 habitamteX)07una tasajustadapor edadde 10,@ por
100.000 habitantes en 2§0éna tasajustadagpor edad d&,68 por 100.000 habitantes en 2009. En
tercer lugar esh elresto de enfermedades del sistema digestivo con unajtasadapor edad de

16,25 por 100.000 habitantes en 20@Btaa ajustadgpor edad de 15,05 por 100.000 habitantes en
2005 y una tasgustadgor edad de 10,@br 100.000 habitantes en 2011.

Figura29 Tasa de mortalidagjustadgpor edad para las demas causas tRiduirs200552013
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En el analisis de la mortalidad |a@r deméas causan I hombresse presentaron tres causas que
mas sobresalieron en el municipio de Rageirgprimer lugar estdas enferradades del sistema
urinario con una tasgustadgpor edadde 34,94 por 100,000 hombres en 2007, una tasaagjostad
edadde 20,14 por 100.000 hombeas2006 y una tasgustadapor edad de 11,10 por 100.000
hombres en el aflo@.0. En segundo lugar skieen las enfermedades del sistema digestvo una
tasaajustadgor edadle 32,87 por 100.000 homleme208, una tasajustadgor eda de 11,80 por
100.000 hombres en 2@Q18na tasajustadapor edadde 10,94 por 100.000 hombres en .2BA9
tercer lgar se ubiaalas enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa
ajustadapor edad de 32.71 por 100.00 homeme®007 yina tasaajustadapor edad de 29,8fbr
100.000 hombres 2010

Figura3Q Tasa demortalidadhjustadgoor edad para las demas causas en honiRéegplirs20059
208.
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En el anlisis de la mortalidad ptas demas causas en lamijeresse presentaron tres cawsgque
mas sobresalieron en el municipio de Raquira, en primer lugasestéermedades crénicas de las
vias respiratorias de las vias inferiores con unaafastadaporedad de 37.04 por 100.000 mujeres
enel 2005, una tasgustadgpor edad de 35, pbr 100.00hujeresen el 2009y una tasajustadgpor
edad de 339 por 100.00@nujeresen el 2007.En segundo lugar esta cirrosis y ciertas otras
enfermedades croénicas del higado con unaajastadapor edadde 36,62 por 100.000 mujeres
2012y unatasaajustadgpor edadde 22,86 por 100.000 mujereel 2005 En tercetugar estan el
resto de enfermedades del sistema digestivo con unajtestadapor edad de 29,74%r 100.00
mujeres en 200buna tasajustadade 21,14 por 100.000 mujeresl 2011

Figura3l Tasa de mortalidagjustadgpor edad pa las demas causas en mujeREuira20059
208.
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Al realizar un analisis de daan causaciettas afecciones originadas en el periodonptal en el
municipio de Raquiravisando cada afio desde el 2005 hasta el 2013, se observo que en®lafio 200
2013se presentd caso para cada afio de muertetiaastorna respiratorios espsficos del perionl
perinatal los afios 2008 y 2012, hubo una caso por cada afio de muerte por sepsis bacteriana del
recién nacido y en los afios 2§0B011 con un caso por cada aiigerte pota subcausa resto de

ciertas afecciones originadas en el periodo perigapalrael afio 2005 se presenté una mortalidad

por la subcausteto y recién nacidafectados por ciertas afecciones maternas.

Figura32 Afecciones perinatales casos tpRéquira 20052013
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Al realizar edndlisis de lagran causaciertas afecciones originadas en el periodmaidi en el
municipio de Raquira para los hombmssando cada afio desde el 2005 hasta el @D¥3,afo

2005 se repatun caso de muerte por feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas,
en los aflos 20002013 un caso para cada afio de muerte por trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal y en los afio§@2@ 2011 con un caso para cada@diresto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Para un total de cinco casos en los afios evaluados

Figura33 Afecciones del periodo perinatal casos homiRaguira 20052013
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Al realizar ehnalisis de lagrancausade ciertas afecciones originadas en el periodmaiadi en el
municipio de Raquingara las mujeres revisando cada afio desde el 2005 hasta el 2013, se observo
que & el aflo 2008 y 2012 presenté un caso en cada afio de muerte por sepsis bacteriana del
recién nacido.

Figura34 Afecciones de periodo perinatal casos mujé&éguir20050 2013

FuenteSistema de Informaci@n Salud MSPSSPRO, DANID13

En la siguiente tabla de semaforizacién de indicadmwesjidenciaque para el afio 2013 en el
municipio de Raquira se presentd una tasa de mortalidad @jpstaccdad poragresiones
(homicidiosye 30,91 por 100.00fbkantes, siendo superior a la tasa repanpad el departamento
(9,96 por 100.00 habitantg®)rlo anterior se reportdé una diferencia estadisticamente significativa
entre el municipio y el departamento con un indicador desfavorable para el municipio.
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