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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual,
el Ministerio elaboré la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de
la Salud - DSS, y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta del ASIS.

Basados en la guia conceptual y metodolégica y sus anexos, la Secretaria Distrital de Salud de
Barranquilla elabor6 el ASIS distrital, basado en el modelo conceptual de Determinantes Sociales de
la Salud (DSS). El ASIS del distrito de Barranquilla, esta estructurado en tres partes, la primera, la
caracterizacién de los contextos territorial y demografico; la segunda parte es el abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde al listado de problemas de morbilidad
y mortalidad priorizados en el capitulo Il, de acuerdo con los lineamientos dados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

El documento de ASIS del distrito de Barranquilla se constituye en una herramienta donde se
identifican las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacion del Plan Territorial
de salud en el ambito distrital, dentro del marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.
Ademas, se constituye en un material de primera mano y de consulta para los profesionales
involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos actores
interesados en conocer el estado de salud de la poblacion de Barranquilla.
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INTRODUCCION

El Distrito de Barranquilla elaboré el ASIS para ser usado como herramienta basica de la planificacion
sectorial en salud, encaminando a la comprension del impacto de sus determinantes sociales. La
importancia del ASIS para el distrito radica en generar la informacién que el componente técnico y
politico requiere para los procesos de conduccion, gerencia, y toma de decisiones en salud, facilitando
la identificacion de necesidades y prioridades.

Tal como lo establece la Organizacion Panamericana de la Salud, “los ASIS han sido definidos como
procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis. Permiten caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion incluyendo los dafios y problemas de salud,
asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores”. Con base
en lo anterior, el ASIS del distrito de Barranquilla permite orientar procesos de planificacion, lineas de
bases para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
inspeccidn, vigilancia y control.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento corresponden a informacién recolectada de datos
primarios y secundarios, consolidados en la bodega de datos de SISPRO, documentos técnicos
elaborados por la Secretaria distrital de salud y Alcaldia distrital de Barranquilla, retroproyecciones y
proyecciones de la poblacién de los censos 2018 y los indicadores demogréficos para el andlisis del
contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del distrito de Barranquilla, se utilizé la
informacion del periodo entre 2005-2018, de acuerdo con las bases de datos de Estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones), consolidadas por el DANE, y proyecciones censales del censo 2005.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situaciéon de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasas
de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potenciales perdidos — AVPP, tasa especifica de
mortalidad por el método directo, razén de tazones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman, K.J; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo Excel. Para el
analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimaron las diferencias relativas, tales
como diferencias absolutas a través de las diferencias de tasas extremas.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios - RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto
costo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo de analisis para los RIPS fue del 2009 al 2019 y los eventos de
notificacion obligatoria desde el 2007 al 2018; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias
y la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se estimaron intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman. K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé la
hoja de calculo Excel. Para realizar la priorizacion de los problemas en salud, se listé las principales
causas de morbilidad y mortalidad de acuerdo con los resultados de cada capitulo.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

PP: Puntos porcentuales

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

La ciudad se encuentra localizada en el vértice nororiental del departamento del Atlantico, sobre la
orilla occidental del rio Magdalena, a 7,5 km de su desembocadura en el Océano Atlantico. Se
encuentra a una latitud 10° 59' 16" al norte de la linea ecuatorial y una longitud de 74° 47' 20" al
occidente de Greenwich, datos que se llevan a cabo tomando como referencia la plaza de la Paz,
considerado el punto cero de la ciudad.

El &rea urbana esta edificada sobre un plano ligeramente inclinado cuyas alturas extremas, son 4
metros sobre el nivel del mar al oriente y 98 metros al occidente, sobre el nivel del mar.

Politicamente, Barranquilla limita al oriente con el departamento del Magdalena, al norte con el
municipio de Puerto Colombia y con el Mar Caribe, al occidente con los municipios de Puerto Colombia,
Galapa y Tubara y al sur con el municipio de Soledad.

De acuerdo con Ley 768 del afio 2002, el distrito de Barranquilla esta dividido administrativa y
politicamente en cinco localidades, a saber: Riomar, Norte-Centro  Histérico, Sur Occidente,
Metropolitana y Sur Oriente.2 Cada una de las localidades es coadministrada por ediles elegidos por
votacion popular y por alcaldes locales (uno por localidad) nombrados por el Alcalde Distrital. A su vez,
las localidades se subdividen en 188 barrios y 611 manzanas, aproximadamente.3

Adicionalmente, el Acto Legislativo 01 de 19934 establecio que el distrito de Barranquilla abarca
también la comprension territorial del barrio Las Flores, el corregimiento de La Playa, y el tajamar
occidental de Bocas de Ceniza en el rio Magdalena, especificamente el sector de la ciénaga de
Mallorquin, y también se incluye el corregimiento de Juan Mina.

El area urbana del distrito tiene una extension territorial de 97,44 Km2, mientras que el area rural del
Distrito de Barranquilla se localiza hacia el occidente y noroccidente de la ciudad, ocupando
aproximadamente 41,29 Km2 (tabla 1). Limita hacia el sur, con los municipios de Galapa y Soledad,
hacia el Este con la linea del perimetro urbano Metropolitano y Distrital de Barranquilla establecido
para el afio 2012, hacia el norte con el Municipio de Puerto Colombia y hacia el oeste con este mismo
municipio y Tubard. Geomorfolégicamente la zona puede considerarse como una planicie que se

1 Congreso De La Republica, De Colombia (07-08-2002). «Ley 768 De 2002 (julio 31)». Diario Oficial No. 44.893.
2 Concejo Distrital, de Barranquilla. Acuerdo No. 006 del 10 de agosto de 2006.

3 Alcaldia de Barranquilla. Secretaria de Salud Publica Distrital. «Plan de Salud Territorial del distrito de Barranquilla 2008-2011

4 Constitucion Politica de Colombia. Articulo 356. Adicionado por el articulo 2.° del acto legislativo nimero 1 de agosto 18 de 1993». Consultado el 9-7-
2008.
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extiende a partir de la vertiente oeste de Barranquilla hasta encontrar, hacia el noroccidente, pequefias
elevaciones de tierra, que bordean la autopista Barranquilla-Cartagena y se prolongan hacia el
municipio de Puerto Colombia, lugar donde adquieren un valor significativo desde el punto de vista del
paisaje natural.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Distrito de Barranquilla

N PLANO DEFINITIVO

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2012-2032

5 Secretaria Distrital de Planeacion Distrito de Barranquilla. Plan De Ordenamiento Territorial. Documento Técnico De Soporte - Libro Ill: Componente
Rural. P4g. 22
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Tabla 1. Distribucion del Distrito de Barranquilla por extensién territorial y area de residencia

Municioio Extension urbana Expansion urbana Extension rural
P Km? % Km? % Km? %
Barranquilla 97,44 59,1 27,27 15,8 41,29 251

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2012-2032

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El area urbana del Distrito de Barranquilla esta edificada sobre un plano ligeramente inclinado, cuyas
alturas extremas, segun el Instituto Geografico Agustin Codazzi, son 4 metros sobre nivel del mar
(msnm) al oriente y 98 msnm al occidente. Otras fuentes sefialan alturas accidentales en las lomas,
hasta de 120 metros fuera de la ciudad.

El clima de Barranquilla es de tipo tropical seco, es decir, correspondiente a una vegetacion propia de
la sequedad y bajo altas temperaturas, propias de un clima tropical de sabana.” La temperatura
promedio es de 27,4 °C.

De noviembre hasta principios de abril, coincidiendo con el invierno boreal, soplan los
vientos alisios del noreste, mitigando en parte el intenso calor. Hacia fines de junio soplan los alisios
del sureste, produciendo el Veranillo de San Juan.

El régimen de precipitacion de Barranquilla se rige por dos periodos: uno seco, de diciembre a abril, y
otro lluvioso que abarca de abril a principios de diciembre. En abril 0 mayo empiezan las lluvias de
"primera". Hacia fines de junio, gran parte de julio y a veces en agosto, tiende a disminuir la lluvia,
constituyéndose una "seca". La precipitacion anual promedio es de 821 mm.

6 BLANCO, José A. (02 de 1997). «Geografia Fisica de Barranquilla». En Rodolfo Zambrano. Historia General de Barranquilla (Primera edicion). Mejoras.
pp. 13-22

Tidem
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Mapa 2. Zonas Riesgo en el Distrito de Barranquilla

MAGDALENA

Bl vy s Marganas ubanas

1.1.2.1 Amenazas naturales
Amenaza por movimientos de masa (Ver Mapa 3)

- Zonas de Amenaza Muy Alta (ZAMA). Las &reas denominadas de amenaza muy alta por movimientos
en masa corresponden a deslizamientos activos, que en las épocas de lluvias presentan grandes
desplazamientos. Se encuentran ubicados hacia la parte central y sur de las laderas occidentales de
la ciudad. Estos deslizamientos se caracterizan por su caracter retrogresivo, es decir, que de no
intervenirse el area afectada, esta se incrementara durante las épocas de lluvia. Los barrios al interior
de los cuales se presentan zonas de amenaza muy alta son: Miramar, Campo alegre, Me quejo, La
Esmeralda, Cuchilla de Villate, Bajo Valle, El Bosque, Siete de Abril, Las Américas, El Silencio, Nueva
Colombia, El Rubi, La Sierrita y Carrizal.

- Zonas de amenaza alta (ZAA). En este tipo de éreas se han presentado algunos de los eventos con
actividad reciente (del orden del 25%), lo que la hace calificar con un alto potencial a la ocurrencia de
movimientos en masa. Esta zona esta localizada por lo general en las partes altas a medias de las
laderas occidentales, en donde predominan los flujos, deslizamientos traslacionales y rotacionales,
que implicarian en términos generales, dafios severos en las zonas involucradas. Se destacan, dentro

25



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA / S0y BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

de este grupo, los barrios: Betania, Campo Alegre, Ciudad Jardin, Cuchilla de Villate, EI Recreo, El
Tabor, La Cumbre, Las Delicias, Las Mercedes, Los Alpes, Los Jobos y Nueva Colombia, entre otros.

- Zonas de amenaza media (ZAM). En esta zona se han presentado pocos eventos con actividad
reciente (del orden de 10%), lo que la hace calificar con un moderado potencial a la ocurrencia de
movimientos en masa. Esta zona se encuentra por lo general en sectores de morfologia ondulada, en
donde se presentan flujos, deslizamientos rotacionales y reptaciones. Se esperaria que la severidad
de los dafios sea de moderada a leve con base en la frecuencia de los procesos. La zona no presenta
gran nimero de procesos denudativos; sin embargo, es necesario mantener el equilibrio, preservando
la cobertura vegetal nativa, emprendiendo campafias de proteccion ambiental. Los siguientes barrios
tienen 30% o0 més de areas de amenaza media: Campo Alegre, Betania, Ciudad Jardin, Las Delicias,
Las Mercedes, Los Alpes, Los Jobos y Nuevo Horizonte.

- Zonas de amenaza baja (ZAB). En esta zona se han presentado pocos eventos con actividad reciente
(del orden de 10%), lo que la hace calificar con un moderado potencial a la ocurrencia de movimientos
en masa. Esta zona se encuentra por lo general en sectores de morfologia ondulada, en donde se
presentan flujos, deslizamientos rotacionales y reptaciones. Se esperaria que la severidad de los
dafos sea de moderada a leve con base en la frecuencia de los procesos. La zona no presenta gran
numero de procesos denudativos; sin embargo, asi como en la ZAM, se debe mantener el equilibrio,
preservando la cobertura vegetal nativa, emprendiendo campafias de proteccion ambiental.

Amenaza por inundacion

- Zona Inundable de amenaza alta (ZIAA). Las zonas determinadas como de amenaza alta por
inundaciones en la zona urbana del municipio de Barranquilla se encuentran al interior de los
siguientes barrios: 7 de Abril, El Bosque, La Chinita, La Esmeralda, Simon Bolivar, Bendicion de Dios,
Brisas del Rio y La Cangrejera. En estos se concentran los principales eventos de inundacion.

- Zona Inundable de amenaza media (ZIAM). Estas zonas corresponden a los sitios aledafios de los
canales y vias canal que no presentan una gran recurrencia de eventos de inundacién, pero que sin
embargo pueden afectar a corto o mediano plazo la infraestructura del distrito si se permite su
evolucion, correspondientes a: Evaristo Sourdis, Santo Domingo, Ciudad Modesto y Los Olivos |I.

- Zona Inundable de Amenaza baja (ZIAB). Las zonas de amenaza baja corresponden a todas las

areas de la zona urbana del distrito que no han presentado eventos de inundacién importantes o los
eventos han sido inexistentes.
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R

Amenaza por fenomenos hidrometeorolégicos

Corresponde a las amenazas referentes a fenomenos hidrometeoroldgicos que pueden provocar la
pérdida de vidas humanas o dafios materiales de importancia. Principalmente esta expuesto a la
accion violenta de algunos agentes atmosféricos como huracanes, vendavales, tormentas tropicales
y eléctricas, tornados y trombas, granizadas, fendomenos como El Nifio y La Nifia, temperaturas
extremas, incendios espontaneos, entre otros (Mapa 2).

Mapa 3. Zonas Amenazas naturales, del Distrito de Barranquilla
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Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2012-2032, adaptado INGEOMINAS.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Existen desde Barranquilla, carreteras al Este con Santa Marta, Riohacha y Venezuela (Troncal del
Caribe), con Bucaramanga y Bogota (Trocal Oriental) utilizada desde la poblacion de Ciénaga; al
Oeste con Cartagena (autopista al Mar y Carretera de la Cordialidad); hacia el Sur con Sincelejo,
Monteria y Medellin (Carretera Oriental y Trocal Occidental). Ademas, es posible la comunicacion
hacia el interior del pais por via aérea y utilizando el rio Magdalena el cual permite la conectividad por
el modo fluvial, aqui se encuentran 13 puertos fluviales en operacion donde llega la carga del interior
del pais para ser transportada a diferentes partes del mundo. A nivel internacional es posible la
comunicacion aérea a partir del aeropuerto Ernesto Cortissoz, y con los buques mercantes que hacen
uso del puerto de Barranquilla. Los tiempos de traslado son variables, segun la zona a la que se desee
llegar, y como punto de referencia, la ciudad de Bogota se encuentra a 982 km de distancia, con un
recorrido de aproximadamente una hora en avion y de 18 horas por tierra.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Distrito de

Barranquilla
Corregimiento Tiempo de llegada desde el Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde el
corregimiento a la ciudad de desde el corregimiento a la corregimiento a la ciudad de
Barranquilla, en minutos. ciudad de Barranquilla Barranquilla
La Playa 15 min 5 Km Terrestre
Juan Mina 15 min 5 Km Terrestre

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial.

*Tabla 2h. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio

hacia los municipios vecinos
Tiempo de traslado Distancia en Kilometros  Tipo de transporte entre

Municipio entre Barranquillay su  entre Barranquilla y su Barranquilla y su
municipio vecino municipio vecino municipio vecino
Soledad 28 min 7 Km Terrestre
Puerto Colombia 29 min 19 Km Terrestre
Galapa 27 min 14 Km Terrestre
Tubara 75 min 31 Km Terrestre
Palermo (Magdalena) 24 min 10 Km Terrestre

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial
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Mapa 4. Vias de comunicacion del Distrito de Barranquilla
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Mapa 5. Transito promedio diario vias de conexion Cartagena - Barranquilla — Santa Marta.
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Fuente: Alcaldia de Barranquilla, base en informacion del Area Metropolitana de Barranquilla, 2020.

Tabla 2c. Distancia (metros) a recorrer para acceder a una ruta de transporte publico colectivo
en Barranquilla.

Distancia a Niimero de )
rutas de M Area(ha) %del territorio
anzanas
transporte (m)

100 4.224 5.631,7 69,6
200 2.940 1.540,7 19
300 1.134 593,7 7,3
400 412 173,4 2,1
500 124 103,2 1,3
600 66 28,8 0,4
700 32 16,8 0,2
800 10 3,0 0,0
900 2 0,8 0,0

1.000 3 1,3 0,0

1.200 6 1,6 0,0

1.201 16 2,3 0,0

Total 8.969 8.097,1 100%

Fuente: Alcaldia de Barranquilla, base en informacion del Area Metropolitana de Barranquilla, 2020.
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Alrededor del 88% del territorio distrital tiene una accesibilidad de entre 100 y 200 metros a una ruta

de transporte publico.

Mapa 6. Accesibilidad a rutas de transporte publico colectivo en Barranquilla
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Fuente: Alcaldia de Barranquilla, base en informacion del Area Metropolitana de Barranguilla, 2020.
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Un estudio llevado a cabo por el Banco de la Republica,® muestra que, al calcular las distancias lineales
entre la poblacion (centro de la localidad, barrio mas poblado y segundo barrio mas poblado) y la red
publica hospitalaria (centros de salud y hospitales antes de 2008, y Pasos, Caminos y hospitales en
2013), se aprecia que en dos de las cinco localidades hubo una reduccién neta de la distancia que
deben recorrer los habitantes para tener acceso al servicio de salud.

Para el caso de la Localidad Metropolitana, la distancia se redujo en al menos 1,1 km cuando se toma
como referencia el centro de la localidad y en 1,2 km cuando se considera el promedio desde
cualquiera de los tres puntos de referencia. Para este Ultimo caso, la distancia media a un punto de
atencion médica paso de 3 km en 2008 a 1,6 en la actualidad. La otra localidad con reducciones netas
es Suroriente, para la cual la distancia promedio desde cualquier punto de referencia se redujo de 2
km en 2008 a 1,7 km en 2013.

Para las tres localidades restantes, los resultados son diferenciales dependiendo del punto de
referencia de la poblacién. Por ejemplo, para la Localidad Norte-Centro Histérico la distanciase redujo
levemente sélo para el caso en el que se toma el centro de la localidad como punto de referencia de
la poblacién. Para los otros dos casos (barrio mas poblado y segundo barrio mas poblado), las
distancias a los puntos de atencion publica en salud aumentan levemente entre 164 y 464 metros.
Algo similar ocurre en el caso de la Localidad Suroccidente, aunque en este caso la disminucion en la
distancia se produce para los habitantes del barrio mas poblado. En Riomar, la expansion de la red
publica hospitalaria trajo consigo reducciones en las distancias para aquellos que habitan cerca del
centro de la localidad (0,241 km) y en el segundo barrio mas poblado (1,6 km). Sin embargo, para el
caso de quienes habitan en el barrio mas poblado la distancia aumentd en 2,1 km. La razén es sencilla,
y es que el unico centro de la salud que existia antes de 2008 estaba localizado mas cerca (a 0,7km)
del barrio mas poblado (La Playa) y bastante lejos del segundo barrio mas poblado (a 5,4km), por lo
que la apertura del Paso Las Flores al nororiente de la localidad aumentaba la distancia desde el barrio
mas poblado, pero reducia la del segundo barrio mas poblado. Bajo estas consideraciones, la
estrategia de apertura del nuevo Paso Las Flores da la oportunidad a los habitantes del segundo barrio
mas poblado de tener acceso facil a la prestacion del servicio de salud. Antes de 2008 los habitantes
de este barrio debian recorrer 5,4 km al centro de salud mas cercano en su localidad y en la actualidad
deben recorrer solamente 2 km para tener acceso al servicio de salud.

8 Pérez G. Accesibilidad geografica y equidad en la prestacién del servicio de salud: un estudio de caso para Barranquilla. Banco de la Republica.
Borradores de economia. N° 770. 2013
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Tabla 2d. Distancia entre la poblacion y la red publica hospitalaria (Pasos, Caminos y
hospitales) de Barranquilla

Distancias (en mts) Diferencia 2008 - 2013

Localidad Origen de la distancia
2008 2013 [en mts)
Metropolitana Centro de lo localidad 2.581 1.467 1114
Barrio mas poblado 3.248 2.016 1.232
Segundo barrio mas poblado 3.067 1.545 1.522
Promedic general 2.965 1.676 1.289
Morte - Centro Centro de lo localidad 3.193 3.160 33
Centro Historico Barrio mas poblado 3.157 3.320 -164
Segundo barrio mds poblado 2.621 3.084 -464
Promedio general 2.990 3.188 -198
Riomar Centro de lo localidad 2.004 2.663 241
Barrio mas poblado 730 2.884 -2.154
Segundo barrio mds poblado 5.456 3.760 1.687
Promedio general 3.030 3.105 =75
Suroccidente Centro de la localidad 1239 1.412 -173
Barrio mas poblado 2.004 1.891 203
Segundo barrio mds poblado 1.351 1.572 -221
Promedio general 1.561 1.625 -b4
Suroriente Centro de la localidad 1.950 1.642 308
Barrio mas poblado 1.983 1.631 352
Segundo barrio mas poblado 2.109 2.082 7
Promedio general 2.014 1.785 229

Fuente: Banco de la Republica 2013

1.2 Contexto demografico

1.2.1 Poblacion total

Segun datos de Proyeccion del DANE para el afio 2020 la ciudad de Barranquilla tiene un total de
1.274.250 habitantes, cifra que, en comparacion con el censo 2018 (1.206.319) muestra un incremento
del 5,6%.

1.2.2 Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
La densidad de poblacién de la ciudad, resultante de dividir el total de habitantes (1.274.250) entre la

superficie (166 Km?2), representa un valor de 7.676 habitantes por kilémetro cuadrado, constituyéndose
en una de las mas altas del departamento del Atlantico. (Mapa 7).
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Esta densidad de poblacion no es uniforme a través del territorio. Segun Galvis,? la distribucion de la
poblacién es bastante heterogénea, pues existen barrios en el area suroriental como La Chinita, La
Luz, o en la localidad Metropolitana como el Ciudadela 20 de Julio, donde las densidades son de mas
de 25.000 personas por Km2, Si se analiza por manzanas, la Chinita y Ciudadela 20 de Julio presentan
gran cantidad de estas divisiones geograficas con mas de 90.000 personas por Km2 (Mapa 7b)

Mapa 7. Densidad poblacional por kilometro cuadrado Municipios del Departamento del
Atlantico, 2020
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Fuente: DANE, visor geografico SISPRO -2020

9 Galvis L. Geografia del déficit de vivienda urbano. Los casos de Barranquilla y Soledad. Documentos de trabajo sobre economia regional. Banco de la
Republica. Febrero 2011
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Mapa 7b. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del Distrito de Barranquilla

Fuente: Banco de la Republica. Documentos de trabajo sobre economia regional.2011

1.2.3 Poblacion por area de residencia urbano/rural

Del total de habitantes proyectados para la ciudad en el afio 2020(n=1.274.250), el 0,05% corresponde
a residentes en area rural, segun datos obtenidos del DANE.0

Tabla 3. Poblacién por area de residencia Distrito de Barranquilla 2020

Municipio Poblacion urbana Poblacién rural Poblacion  Grado de
Poblaciéon Porcentaje Poblacién Porcentaje total urbanizacion
Barranquilla 1.273.646 99,95 % 604 0,05% 1.274.250 99,95 %

Fuente: DANE- Proyecciones de Poblacion

1)DANE. Sistema de Consulta. Estimacion y proyeccion de poblacion nacional, departamental y municipal total por area 1985-2020. Archivo electronico
en formato de Excel tomado y analizado de: http://www.dane.gov.col/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion Fecha de acceso:
noviembre de 2013
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1.2.3.1 Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién de la ciudad de Barranquilla es muy cercano al 100%: 99,95%, cifra que es
explicada con base en la tendencia comercial, industrial y de bienes y servicios. El érea total de
Barranquilla ha experimentado un proceso acelerado de urbanizacién en la segunda mitad del Siglo
XX. Estas zonas que han experimentado un proceso acelerado de urbanizacion vienen acompariadas
de cambios sustanciales en la estructura del empleo y en las estrategias de generacion de ingresos
de las familias rurales, de modo que, aunque el sector agropecuario sigue siendo uno de los motores
fundamentales de la economia de la region, el empleo y los ingresos rurales no agricolas han crecido
de modo significativo. Se han identificado avances en los sectores y equipamientos sociales del medio
rural, educacion, salud, agua potable, electricidad y comunicaciones, pero persisten fuertes
deficiencias que dificultan la superacion de la pobreza rural y dejan casi como Unica salida la migracion
hacia el resto del area del Distrito.

Bajo el escenario de tendencias, se espera que el area urbana crezca mas alla de los limites de la
ciudad. (Mapa 8)

)

Mapa 8. Crecimiento Urbanistico 2011 -2030. Barranquilla

Fuente: Reporte No.03. Andlisis histérico del uso del suelo y futura huella urbana. Iniciativa de ciudades emergentes y sostenibles.
Banco Interamericano de Desarrollo. 2013
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1.2.4 Numero de viviendas

Segun el DANE, de acuerdo con el Censo 2018, el total de viviendas fue de 346.988. El 99,6% de
ellas tenia conexion a Energia Eléctrica, 97,8% a alcantarillado, 98,97% a acueducto, 94,4% a Gas
Natural y 58,48% a Internet. 40,95% de las viviendas son casas, 54,2% apartamentos, 4,79% vivienda
tradicional indigena y 0,08% otros tipos. Las proyecciones de vivienda para el afio 2020 estiman que
hay 372.267 viviendas lo que representa un incremento de 7,3%.

Por otro lado, de acuerdo con Bonilla, ' la cobertura de servicios publicos, la cohabitacién y los indices
de pobreza son mas criticos en las localidades suroccidente, suroriente y metropolitana, es un
resultado consistente con otras caracteristicas del area de estudio como son que las oportunidades
de empleo, a juzgar por la densidad industrial y el nimero de ocupados en la industria, son mucho
menores en dichas localidades.

La ciudad tiene un déficit cuantitativo de vivienda del 5,13% y un déficit cualitativo de vivienda del
20,9%. Otro aspecto importante a resaltar es que los resultados del déficit habitacional estan muy
ligados a las caracteristicas socio-econémicas del entorno de las ciudades de Barranquilla.

Las condiciones de habitabilidad de la vivienda ha adquirido importancia en la medida que ésta se
relaciona con la calidad de vida de las personas, los hogares en déficit son vulnerables, el
hacinamiento, falta de privacidad, ruido, mala lluminacion, mala ventilacién generan de manera
coherente la mala habitabilidad, la cual influye en el estrés y éste afecta al constructo de violencia
familiar, de otra parte estos hogares tienden a presentar alto riesgo de contraer enfermedades
relacionadas con problemas tanto intestinales como respiratorios 12.13

" Bonilla, L. 2010. El sector industrial en Barranquilla en el siglo XXI: ; Cambian finalmente las tendencias? Documentos de Trabajo sobre Economia
Regional, Num. 18, Banco de la Republica, Sucursal Cartagena

12 Arrieta-Florez, R., y Caro-Gémez, E. (2010). Determinantes sociales y disparidades de la morbilidad por enfermedades respiratorias agudas (ERA) en
nifias y nifios de uno a cuatro afios en Colombia. Revista gerencia y politicas de salud, 9(18), 137-156.

13 Corral-Verdugo V., Barron M., Cuen A., Tapia-Fonllem C. Habitabilidad de la vivienda, estrés y violencia familiar. Psyecology. 2011; 2 (1): 3-14
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Mapa 9. Déficit Cualitativo y Cuantitativo de vivienda
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1.2.5 Numero de hogares

Segun el DANE, de acuerdo con el Censo 2018, el total de hogares fue de 304.411, de los cuales
304.191 (99.9%) se encontraban en la cabecera. El promedio de personas por hogar es de 3,7 (3,7
en cabecera y 3,3 en el resto). Aproximadamente el 69,07% de los hogares de Barranquilla tiene 4 o
menos personas. Las proyecciones basadas en este censo estiman que en el afio 2020 Barranquilla
cuenta con 344.471 hogares lo que representa un crecimiento del 13,2% en el numero de hogares.
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1.2.6 Poblacion por pertenencia étnica

Segun el DANE, para el afio 2018, el 5,12% de la poblacién residente en Barranquilla se auto reconoce
como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente. Al consultar el sistema en linea del DANE,
no se tiene este dato desagregado para la ciudad por sexo ni por area de residencia (urbana/rural).

Se observa una clara concentracion de la poblacion de raza negra en las localidades Suroccidente y
Metropolitana (Mapa 10). Asimismo, se observa que las zonas de concentracion de poblacion afro son
las mismas donde se concentran los hogares con necesidades béasicas insatisfechas y mayor déficit
cualitativo y cuantitativo de vivienda.

Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica del Distrito de Barranquilla, 2018

Autorreconocimiento étnico Casos %
Indigena 1.272 0,11%
Gitano(a) o Rom 19 0,00%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 275 0,02%
Palenquero(a) de San Basilio 701 0,06%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 57.342 5,12%
Ningun grupo étnico 1.046.995 93,47%
No informa 13.499 1,21%

Fuente: DANE- Censo 2018
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Mapa 10. Distribucion espacial de los habitantes afrocolombianos en el Distrito de
Barranquilla
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1.2.7 Estructura demografica

La piramide poblacional de Barranquilla refleja una disminucién de la fecundidad y la natalidad, con
un estrechamiento marcado en la base en el afio 2020, comparado con el afio 2015. La mayor cantidad
de poblacion se encuentra en los grupos de edad intermedios, se evidencia un leve ensanchamiento
en la poblacién adulta mayor en el afio 2020, con respecto al afio 2015, lo que evidencia una
disminucion de la mortalidad en este grupo de edad, se proyecta que para el afio 2023, esta pirdmide
seguira estrechandose en su base y expandiéndose en los grupos de edad mas avanzada.
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Figura 1. Piramide poblacional del distrito de Barranquilla, 2015, 2020, 2023
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1.2.7.1 Poblacién por grupo de edad

Tabla 5 .Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Distrito de Barranquilla 2015, 2020 y 2023.
2015 2020 2023
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto  relativa absoluto  relativa absoluto  relativa
Primera infancia (0 a 6 afios) 137.940 11,27% 136.896 10,74% 136.678 10,30%

Infancia (7 a 12 afos) 123177  10,06% 117.535 9,22% 118.528 8,93%
Adolescencia (13 a 18 afios) 126.081 10,30% 122.923 9,65% 121.201 9,13%
Juventud (19 a 26 afios) 167.519  13,68% 173.880  13,65% 173.880  13,10%
Adultez (27 a 59 afios) 521.171 42,57%  546.886  42,92%  575.668  43,37%
Persona mayor (60 aios y mas)  148.307 12,11% 176.130 13,82% 201.254 15,16%
Total 1.224195 100,00% 1.274.250 100,00% 1.327.209  100,00%

Fuente: DANE, censo 2018 y proyecciones y retroproyecciones censales

De acuerdo con las proyecciones poblacionales DANE, los grupos etarios de 45 en adelante muestran
un marcado incremento poblacional en el afio 2020, con respecto al afio 2015. Por su parte la
poblacion menor de 1 afio va en descenso y para el 2023 sera la de menor crecimiento poblacional en
el distrito. El grupo de 25 a 44 afios refleja el crecimiento mas estable en el tiempo (Figura 2)
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, del distrito de

Barranquilla 2015, 2020 y 2023
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Fuente: DANE

En la Figura 3 se aprecia que, a partir de los 25 afios la proporcién de mujeres es mayor, lo cual es
una tendencia que hace parte de los procesos de transicion demogréfica.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Distrito de Barranquilla, 2020
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1.2.8 Otros indicadores demograficos

Al comparar los afios 2015, 2020 y 2023, se observa que la razén de masculinidad se mantiene
aproximadamente en 92 hombres por cada 100 mujeres, evidenciando el predominio de mujeres de
manera global.

Por su parte, con respecto a la razén nifios: mujer, se aprecia que, en el afio 2015, por cada 100
mujeres en edad fértil habia 30 nifios menores de 5 afios, cifra que bajé para el afio 2020 a 29, y que
se espera un leve descenso en 2023: 28, lo cual denota descensos en la fecundidad.

El indice de infancia (relacion existente entre menores de 14 afios y la poblacion total) y el de juventud
(relacién existente entre 15 a 29 afios y la poblacidn total) también muestran descensos graduales que
indican que en las décadas pasadas empezé a disminuir la tasa de natalidad, lo cual es coherente con
incrementos en los indices de vejez (relacion entre personas mayores de 65 afios y poblacion total), y
de envejecimiento (relacién entre personas mayores de 65 afios y menores de 15), y que dan cuenta
de disminuciones en las bases piramidales, es decir, en los grupos de menos edad, acompafiadas de
ensanchamientos en el centro que se transforman en engrosamientos en la cima, lo cual es confirmado
por los valores obtenidos en el indice de Fritz (proporcién de poblacion en el grupo 0 - 19 afios en
relacién a la de 30 a 49 afios) y los indices de dependencia para cada uno de los afios estudiados.
Este fendmeno que ha sido explicado, dentro de la teoria de transicién demografica, como resultado
de la transicion epidemiol6gica: disminucion en las tasas de morbilidad por enfermedades infecciosas
y aumentos en las enfermedades cronicas no transmisibles (Tabla 6).
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Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el Distrito de Barranquilla, 2015,

2020, 2023

o - Ao

Indice Demografico 2015 2020 2023
Poblacion total 1.224.197 1.274.250 1.327.209
Poblacion masculina 586.102 610.680 636.999
Poblacién femenina 638.095 663.570 690.210
Relacién hombre: mujer 91,85 92,03 92
Razén nifios: mujeres 30 29 28
indice de infancia 25 23 22
indice de juventud 25 25 24
indice de vejez 12 14 15
indice de envejecimiento 49 60 68
indice demografico de dependencia 49,28 48,12 48,39
indice de dependencia infantil 36,98 34,21 32,97
indice de dependencia mayores 12,30 13,91 15,42
indice de Fritz 123,62 115,54 107,72

Fuente: DANE

1.2.9 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural, obtenida de la sustraccion resultante entre la tasa natalidad y la de
mortalidad, para el afio 2018, fue superior a la del 2017, 13,56 frente a 14,03, y la tasa de mortalidad
y de natalidad presentaron un leve incremento en 2018 con respecto al afio 2017. Lo anterior, sin tener
en cuenta los fendmenos migratorios.
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Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y
mortalidad del Distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
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Figura 5. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y
Mortalidad del Distrito de Barranquilla, durante el 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DANE dispuestos en SISPRO- MINSALUD.
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Las tasas de mortalidad en hombres son superiores a las de las mujeres. Figura 6.

Figura 6. Comparativo Tasas brutas de mortalidad seguin sexo del Distrito de Barranquilla,
2005 - 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DANE dispuestos en SISPRO- MINSALUD
1.2.10 Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

En cuanto a la capacidad reproductiva de la poblacién, se tiene que, por cada 1.000 mujeres en edad
fértil nacen en la ciudad aproximadamente 42,3 nifios. Asi mismo, en promedio una mujer en edad
fértil tiene 2,45 hijos en nuestra ciudad; el numero promedio de hijas por mujeres en edad fértil es de
1,2. Es de destacar que en adolescentes de 15 a 19 afios la tasa de fecundidad especifica es de 87,2,
mientras que en las mujeres de 10 a 14 es de 3,02 (Tabla 7).

Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del Distrito de Barranquilla, 2018

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) x 1.000 42,3
Tasa global de fecundidad - TGLF 2,45
Tasa de bruta reproduccion 1,2
Tasa de Fecundidad especifica Mujeres de 10 a 14 aios 3,02
Tasa de Fecundidad especifica Mujeres de 15 a 19 afios 87,2
Edad media de Fecundidad 25,9

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de EEVV, Proyecciones DANE
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1.2.10.1 Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais y expresa el desarrollo
integral del sistema de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo
viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

Figura 7. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Atlantico, 2018 - 2030
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Fuente: DANE

La esperanza de vida al nacer ha mostrado incrementos notables en los afios, reflejados en un
incremento importante, pasando de 77,34 afos en el 2018, a 77,49 en el 2020, con valores superiores
para el sexo femenino en cada uno de los afios. (Figura 7).

1.2.11 Movilidad forzada

Barranquilla, debido a su posicion estratégica y la baja presencia de actores armados con respecto a
otras zonas, la ciudad es el gran receptor de desplazados del caribe colombiano, alcanzando 107.681
victimas de desplazamiento forzado durante el 2020, cifra que denota una disminucion 6.910 en
victimas con respecto a 2019, lo cual precisa una discusion mas profunda, toda vez que en los Ultimos
dos afios el desescalamiento del conflicto armado en el pais ha sido progresivo, aunque han aparecido
otros protagonistas como las llamadas Bandas Criminales (BACRIM). Asi mismo, el nimero de
audiencias de las comisiones de Justicia, Paz y Reparacion, se ha incrementado en los Ultimos afios
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en la ciudad, por lo que es necesario indagar por el tiempo de permanencia en la ciudad de los
desplazados por la violencia.

Por otro lado, el 58,5% de los hombres desplazados el distrito corresponde a edades de 20 a 59 afios,
seguido de un 32,2% con edades 0 a 19 afios, el 9% corresponde a hombres adultos de 60 afios o
mas, en cuanto a las mujeres el 61,2% de las desplazadas el distrito corresponde a edades de 20 a
99 afios, seguido de un 29,1% con edades 0 a 19 afios, el 9,5% corresponde a mujeres adultas de 60
afios 0 mas. (Tablas 8y 9)

Tabla 8. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo,
Distrito de Barranquilla, 2020

Desplazados

Edad Mujeres Hombres No definido/ No reportado
Nimero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
De 0 a 4 afos 348 0,63 364 0,71 0 0,00
De 05a 09 afios  3.713 6,72 3.742 7,25 0 0,00
De 10 a14 afios  6.305 11,41 6.646 12,88 240 28,67
De 15a19 afios  5.688 10,29 5.862 11,36 201 24,01
De 20 a 24 afios  7.768 14,06 7.720 14,97 89 10,63
De25a29afios  5.696 10,31 5.760 M7 7 0,84
De 30 a 34 afios  4.621 8,36 4.218 8,18 3 0,36
De 35a 39 afios  4.151 7,51 3.376 6,55 0 0,00
De 40 a 44 afios  3.485 6,31 2.773 5,38 0 0,00
De 45a49 afios  3.113 5,63 2.422 4,70 0 0,00
De 50 a 54 afios  2.687 4,86 2.130 413 0 0,00
De 55a59 afios  2.290 414 1.791 3,47 0 0,00
De 60 a 64 afios  1.659 3,00 1.415 2,74 0 0,00
De 65a 69 afios  1.193 2,16 962 1,87 0 0,00
De 70 a 74 afios 819 1,48 733 1,42 0 0,00
De 75 a 79 afios 542 0,98 502 0,97 1 0,12
De 80 afios o mas  1.061 1,92 1.049 2,03 0 0,00
No definido/No -, 0,22 116 0,22 296 35,36
reportado

Fuente: RUV, cubo de victimas del MSPS, Fecha de corte: 10 de junio 2020. Nota: las cantidades se refieren a las personas unicas
correctamente identificadas por el MSPS a partir de los datos del RUV, por lo cual la cifra no coincide con los reportes de la Red
Nacional de Informacién
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Tabla 9. Numero de personas victimas de desplazamiento en el Distrito de Barranquilla. 2013-

2020
Afio Nﬁmerq dg personas

victimas
2013 53.622
2014 61.585
2015 64.868
2016 69.131
2017 98.917
2018 111.112
2019 117.291
2020 107681

Fuente: RUV, cubo de victimas del MSPS, Fecha corte: 10 de Junio de 2020
Nota: las cantidades se refieren a las personas Unicas correctamente identificadas por el MSPS a partir de los datos del RUV, por lo
cual la cifra no coincide con los reportes de la Red Nacional de Informacion

1.2.11 Aproximacién a la dinamica migratoria

Figura 7. Piramide poblacién migrante, 2019
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En el Distrito Barranquilla para el afio 2019 por cada 49 migrantes hombres con atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, este comportamiento podria estar relacionado
por la priorizacion realizada a la gestante, en Colombia para este mismo afio, por cada 56 migrantes
hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.
De otra parte, por 100 personas migrantes atendidas en los servicios de salud en Barranquilla, 19
correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, cifra inferior a la del pais (28) (Figura 7).

Tabla 10. Atenciones en salud de la poblacién migrante segun procedencia, 2019

Pais de procedencia del Total de Atenciones en | Total de Atenciones en Co':::rt'g:;?: e
. salud Barranquilla salud Colombia e

migrante poblacién migrante
2019 Proporcién 2019 Proporcion 2019
Brasil 26 0% 31 0% 83,9%
Ecuador 1 0% 4.143 1% 0,3%
Nicaragua 5 0% 206 0% 2,4%
Otros 658 3% 37.495 5% 1,8%
Panama 20 0% 1.055 0% 1,9%
Perl 12 0% 2.086 0% 0,6%
\Ffep“b"ca Bolivariana de 14.855 73% 499.858 72% 3,0%

enezuela

Sin identificador de pais 4.721 23% 146.919 21% 3,2%
Total 20.308 100% 691.793 100% 2,9%

Fuente: MSPS, Reporte Circular 029 de 2018

Las personas migrantes atendidas en los servicios de salud son provenientes en un 73% de la
Republica Bolivariana de Venezuela, cifra similar a la del pais (72%); de otra parte, el 83,9% de la
atencién a migrantes provenientes de Brasil se realizé en Barranquilla. Llama la atencion que el 23%
de los registros de atenciones en Barranquilla y el 21% del pais no tienen identificado el pais de
procedencia, lo que evidencia la necesidad de seguir trabajando en la calidad del dato de los reportes
de la circular 029 de 2018. tabla 10.
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Tabla 11. Atenciones en salud de la poblacién migrante segun tipo de servicio, 2019

Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos Concentracion
, . Barranquilla Colombia Barranquilla
Tipo de atencion

2019 Proporcion 2019 Proporcion 2019

Consulta Externa 14928 38% 519.802 35% 2,9%
Servicios de 0 0 0

urgencias 2229 6% 106.750 T A
T 'y 0 0, 0,

Hospitalizacion 3304 8% 81131 5% 41%
imi 0 0, 0

Procedimientos 10946 28% 425 698 29% 2,6%

H 0 0, 0
Medicamentos 7644 19% 321 656 22% 2,4%
Nacimientos 242 1% 97 162 2% 0,9%

0, 0 0
Total 39293 100% 1482199 100% 2,7%

Fuente: MSPS, Reporte Circular 029 de 2018

Las atenciones dadas a la poblacion migrante en el distrito de Barranquilla han sido principalmente de
consulta externa (38%), seguida los procedimientos (28%) y servicios de urgencia (6%), este
comportamiento de similar al nacional donde la poblacion migrante ha sido atendida principalmente
en la consulta externa (35%) y procedimientos (29%) (Tabla 11).

En cuanto a la afiliacién de los migrantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud el 54% de
las atenciones en el distrito de Barranquilla se dieron en migrantes afiliados al régimen subsidiado
mientras que en el pais solo el 8,6% de las atenciones provienen de afiliados a este régimen de salud,
en cuanto al régimen contributivo el 8,4% de las atenciones en Barranquilla se dan en afiliados a este
régimen cifra que difiere a la de pais (14%)
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Figura 8. Atenciones en salud de la poblacién migrante segun Régimen Afiliaciéon, 2019
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Conclusiones

El Distrito de Barranquilla se encuentra ubicado en una zona estratégica del Caribe Colombiano, con
vias de acceso, maritimas, fluviales, aéreas y terrestres. Desde hace poco mas de doce afios, se
encuentra dividido administrativamente en cinco localidades: Norte-Centro Historico, Riomar,
Metropolitana, Suroccidente y Suroriente. Alrededor del 70% de su territorio corresponde a zonas
urbanas. El clima es tropical seco, con temperatura promedio de 27,4°C. Su poblacién es cercana a
un millén doscientos mil habitantes, para una densidad de 7.447 habitantes por kildmetro cuadrado.

Las principales amenazas naturales son conferidas por movimientos de masa, inundacién y
fendémenos hidrometereoldgicos, en zonas plenamente identificadas.

La mayor proporcion del territorio de la ciudad de Barranquilla corresponde a zona urbana, por lo que
el posible efecto de los entornos ambientales dados por la categorizacion de “zona rural’, “rural
dispersa” y “centros poblados” pueden no ser tan evidentes en un contexto macro, es decir, a nivel de
toda la poblacidn; sin embargo, otros componentes como la densidad de poblacion, la cual es mayor
en las localidades Suroccidente y Metropolitana, la falta de acceso a servicios publicos en unos
sectores especificos, entre otros elementos, pueden condicionar la carga de enfermedad al ser
variables determinantes del estado de salud de una poblacion.

A nivel sociodemografico, la piramide poblacional es regresiva y muestra una disminucion tanto en la
natalidad como en la fecundidad. De igual manera, los indices sociodemograficos dan cuenta de un
predominio cada vez mayor de poblacion adulta, lo cual también se ve reflejado en un aumento de la
esperanza de vida al nacer: 77,49 afios.

Con respecto a la movilidad forzada, la ciudad ha sido mas que toda receptora de familias provenientes
de otras partes de la Costa Atlantica y del pais, principalmente familias con mujeres cabeza de hogar.

De ofra parte, la llegada masiva de venezolanos a la ciudad constituye un desafio debido a problemas
de presupuesto para atender las necesidades basicas de esta poblacion, requiriendo coordinacion
intersectorial, especialmente con las autoridades migratorias y del sector social; el desarrollo de
capacidades en problemas de salud usuales de inmigrantes; la afiliacion al sistema de salud para
quienes cumplan los requisitos; el control de alimentos y bebidas que ingresan al pais; la vigilancia de
brotes y epidemias; y las intervenciones colectivas, lo cual constituye un reto para el sistema sanitario.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
2.1.1.1 Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad
6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregd por cada quinquenio
y sexo en el periodo comprendido del 2005 al 2018 segun informacion entregada por el Ministerio de
la Salud, consultada en la pagina electrénica del DANE y la informacion ubicada en el portal SISPRO.
El anélisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por
edad segun el método directo.

En cada una de las siguientes figuras: 9 a la 11, se muestran las tasas de mortalidad ajustada por
edad, de acuerdo a su magnitud y tendencia, segun los grupos definidos por la OPS en la lista 6/67.

Las causas que tienen mayor peso son las enfermedades del Sistema Circulatorio, con una tasa que
llegd a ser de 183,7 en el 2005 y 188 en 2018, con incremento en el periodo del 2,3%. Dentro de este
grupo de afecciones, las enfermedades Isquémicas del Corazén ocupan el primer lugar, y
practicamente duplican al segundo lugar (enfermedades cerebrovasculares) en cada uno de los afios
de observacion.

Ahora bien, al considerar la influencia de los determinantes intermedios de la salud, es posible que el
nivel de ingresos econdmicos y la educacion sean factores importante en el mediano y largo plazo, ya
que al condicionar en cierta medida la adquisicion de alimentos como fritos, snacks y bebidas
azucaradas, entre otros, mas econémicos pero con mayor contenido calérico e indice glicemico, esto
sea un factor para obesidad, la cual a su vez incrementa la probabilidad de padecer enfermedades
isquémicas cardiacas.

Al analizar por sexo, se observa que en los hombres las tasas son mas elevadas. Este comportamiento
es comun en la mayoria de paises en vias de desarrollo con rasgos de transicion epidemiolégica, ya
que, al disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas en los ultimos 40 afios y otros fendmenos
demogréficos, se ha incrementado la esperanza de vida al nacer, y de la mano con esto, la prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles, y el vivir mas tiempo no es sinénimo de tener calidad de
vida en esos afios, por lo que son mas evidentes esta clase de enfermedades.

En segundo lugar en mortalidad es ocupado por “Las Demas Causas” (tasa 2005: 147.3; tasa 2018:
141,7) y las Neoplasias (tasa 2005: 102,7 y tasa 2018: 117,5); por su parte la mortalidad por Signos y
Sintomas Mal Definidos, muestran un incremento en el afio 2018 (tasa: 7,5) respecto de 2017(tasa:
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4), cabe resaltar que la mortalidad por Enfermedades Transmisibles se ubic como la cuarta gran
causa de mortalidad en el Distrito en el afio 2018, observandose un incremento de 8,6% respecto a

2017 con tasa de 53,6 y 58,3 respectivamente (Figura 9y Tabla 12).

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
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Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades sistema circulatorio 183,7 178,4 172,9 170,7 162,8 154,3 140,1 1625 172,4 181,2 193,3 205,0 1924 188,0
Las demas causas 147,3 151,5 143,3 1454 1394 1444 129,2 1451 160,3 1495 1464 139,2 140,7 1417
Neoplasias 102,7 103,2 105,7 106,8 1059 894 835 975 1046 106,5 1084 110,6 120,0 1175
Enfermedades transmisibles 59,0 52,8 555 532 432 529 379 478 532 535 575 583 536 583
Causas externas 580 616 510 446 470 420 339 396 411 439 654 440 489 50,0
Signos y sintomas mal definidos 66 59 43 48 83 114 224 246 151 180 136 96 40 75

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Las causas de mortalidad con la tasa mas alta en los hombres del Distrito de Barranquilla son las
enfermedades del Sistema Circulatorio con una tendencia al incremento, seguido de “las demas
causas” y las Neoplasias. La mortalidad por causas externa es la cuarta gran causa de muerte en
hombres del distrito, seguido de las enfermedades transmisibles, esta ultima con un incremento de
6,1% entre los afios 2017 y 2018 (figura 10 y Tabla 13).
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Distrito de Barranquilla,
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Distrito de Barranquilla,

2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enf. sistema circulatorio 2204 220,1 2016 198,4 189,6 1910 174,5 203,5 212,7 222,8 2359 250,7 2374 226,8
Las demas causas 175,6 177,3 166,4 158,6 158,0 166,4 143,2 168,8 184,0 171,1 1729 164,0 172,7 159,6
Neoplasias 1156 1156 1224 1172 1201 91,7 911 1026 116,1 1191 123,3 1240 136,7 127,7
Causas externas 1040 1119 9,3 828 869 756 622 720 754 802 119,3 766 886 91,3
Enfermedades transmisibles 757 715 697 760 586 653 498 638 707 695 763 731 722 766
Signos y sintomas mal definidos 65 62 49 67 90 127 275 256 174 201 156 94 61 102

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La principal gran causa de mortalidad en las mujeres del Distrito de Barranquilla son las enfermedades
del Sistema Circulatorio con un incremento entre los afios 2011 y 2016 pasando de 113,8 a 171,2 por
100.000 mujeres respectivamente; sin embargo, durante el afio 2017 se aprecia una disminucién
llegando a 159,4 por 100.000 mujeres este valor se mantiene estable en el 2018; le siguen las “demas
causas”, con una tasa en el afio 2018 de 130,8 y las Neoplasias, con una tasa de 112,4 ese mismo
afo (Figura 11y Tabla 14).
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Distrito de Barranquilla,
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Distrito de Barranquilla,

2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018

Enf. sistema circulatorio

Las demas causas
Neoplasias

Enfermedades transmisibles
Causas externas

154,9 146,9 150,5 149,7 141,6 126,21 113,8 132,0 142,9
126,1 131,7 1256 136,44 126,3 127,4 119,3 128,6 1441
948 96,1 952 1011 971 896 800 952 985
448 371 432 348 302 422 276 348 391
16,8 166 106 106 10,7 108 78 102 93

Signos y sintomas mal definidos 65 56 37 34 75 102 183 235 135

150,4 161,3 171,2 159,4 1594
1352 128,44 121,0 119,7 130,8
991 100,6 103,5 110,6 112,4
40,7 421 468 396 449
10,3 150 133 11,56 118
16,7 120 95 22 53

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La Tasa de mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatorio es mas alta en hombres
(2017:237,4; 2018: 226,8) que en mujeres (2017: 159,4; 2018:159,4). Similar ocurre en la mortalidad
por neoplasias donde nuevamente los hombres (2017: 136,7 y 2018: 127,7) tienen tasas superiores a
las de las mujeres (2017: 110,6 y 2017:112,4).

2.1.2 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

De manera general, al considerar hombres y mujeres de forma conjunta, al analizar por grandes
causas se encontrd que las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias
fueron las principales causas de mortalidad prematura en el Distrito de Barranquilla, en el periodo
2005-2018. Los AVPP por enfermedades transmisibles en 2018 se incrementaron un 14,7% respecto
del afio 2017; por su parte, los AVPP por neoplasias se incrementaron 2%, pasando de 29.633 en el
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afo 2017 a 30.185 en el 2018 (Figura 12), ambos casos podrian estar relacionados con retrasos en el
abordaje de estas enfermedades.

Por otro lado, se observan diferencias importantes por género. Mientras que en hombres las causas
externas ocupan el primer lugar en afios de vida potencialmente perdidos, con una tendencia
fluctuante en el periodo 2005 - 2018, perdiéndose 23.562 afios de vida durante el afio 2018 por esta
causa. Esto es consecuente con el hecho que los hombres se ven mayormente expuestos a
fendmenos de violencia (homicidios, rifias, lesiones personales) y de manera particular a accidentes
de transito. Como segunda y tercera gran causa de mortalidad prematura se encuentran las demas
causas Y las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres (Figura 13).

En mujeres, las neoplasias, las demés causas y las neoplasias ocuparon los primeros lugares de
mortalidad prematura en el Distrito de Barranquilla, en el periodo 2005-2018; Los AVPP por
neoplasias, se incrementaron pasando de 16.973 en el afio 2017 a 17.596 en el 2018, un 3,7% mas
(Figura 14).

La gran diferencia entre hombres y mujeres del distrito de Barranquilla con relacion a las causas de
AVPP periodo 2005-2018, es la mortalidad por causas externas, que en hombres es la principal gran
causa de AVPP (2017:23.961,7 Y 2018:23.562) y en mujeres es la ultima ubicada en el sexto lugar
con AVPP para el 2017 2.717 AVPP y 2.687 para el 2018. Por, su parte las neoplasias generan mayor
AVPP en mujeres siendo en estas la primera causa, con 18.762 AVPP en el 2018, mientras en
hombres ocupd el cuarto lugar con 12.589 AVPP (Figuras 13y 14)

Figura 12. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del
distrito de Barranquilla 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres del distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Figura 14. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres del distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.2.1 Tasas ajustadas de los aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

La mayoria de tasas de AVPP por grandes causas en el Distrito, mostraron una tendencia al descenso
durante el periodo 2005 a 2011, con excepcion de los signos y sintomas mal definidos, y entre 2012
y 2017, la tendencia ha sido fluctuante en todas las causas, pero en ninguno de los casos llegan a los
niveles alcanzados en los primeros afios de la década del 2000, lo cual probablemente esté
relacionado con las mejoras en la infraestructura de la red publica de salud y al fortalecimiento de la
estrategia “La Salud en mi casa” y el trabajo realizado por los denominados “Caminantes de la salud”,
acompanado esto de un incremento en las acciones de promocion y prevencion en las poblaciones
mas vulnerables.

Al comparar las tasas de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada del Distrito de
Barranquilla en el periodo 2005-2018, se observa que la mortalidad por “las demas causas” es la
principal fuente de AVPP (2005: 3.415,5y 2018: 2.873), con una disminucién de 15,9%. Por su parte,
las neoplasias ocuparon el segundo lugar durante el afio 2018 (tasa:2.327,6), un decremento de 0,2%
respecto de la vigencia inmediatamente anterior (Figura 15y Tabla 15).

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del distrito de Barranquilla,

2005 - 2018
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Tabla 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del distrito de Barranquilla,

2005 - 2018
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Las demas causas 34155 3340,9 3061,6 2954,1 3040,9 2764,9 2565,7 2738,6 3083,9 2826,7 2824,3 2848,8 27446 2873,0
Neoplasias 21016 2064,6 21824 2210,5 2130,8 18481 16225 19779 2089,9 2102,8 2129,8 21852 23314 2327,6
Enf. sistema circulatorio 2620,8 2406,5 23101 2269,6 2118,4 2077,5 19159 22101 2183,6 22284 23854 2529,9 2386,3 2267,9
Causas externas 2550,7 27154 2136,9 1874,7 2048,1 1816,8 14898 1677,6 17754 1868,1 2865,7 1898,3 2126,7 20955

Enfermedades transmisibles ~ 1792,1 1589,7 1616,2 1429,3 1219,1 1366,5 1029,3 1210,6 1351,3 1276,2 12814 12950 11483 12954

S('agf;‘i’joﬁs'”t°masma' 882 895 466 701 1368 1613 3437 3472 2327 3047 2499 2385 988 2095

2.1.2.1.1 Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La tasa de mortalidad por “causas externas”, se sitia como la tasa mas alta de AVPP en el periodo
2005-2018, con un valor de 4.500 para el afio 2005 y 3.813,3 en el 2018 con una disminucién de
15,3%. Las demas causas son la segunda causa con mayor tasa de AVPP en esta poblacion con una
disminucion de 6,4% respecto del afio 2017 (Figura 14). La tasa de AVPP por enfermedades
transmisibles, se mostraron decrecientes en el periodo analizado, de 2.270,8 en el 2005 pas6 a una
tasa de 1.563 en el afio 2018, lo que representa una disminucion del 31,1% y sugiere mejoras en la
atencion de este tipo de afecciones. (Figura 16, Tabla 16)

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del distrito de
Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del distrito de
Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Causas externas 4500,0 4884,0 4008,3 3434,8 3779,7 3333,2 2738,0 3017,2 3267,3 3423,0 5214,5 3306,9 3863,3 38133
Las demas causas 3721,2 36858 3392,0 2923,5 3168,5 3144,3 26158 2903,9 3262,3 2982,4 3011,6 3106,1 3026,6 2877,9
Enf. Sistema circulatorio 3160,9 2940,3 2678,8 2618,5 2509,1 2598,8 2408,8 27434 2680,7 2770,1 29158 3140,9 2944,4 2767,7
Neoplasias 1993,0 1908,6 2172,4 20449 20481 1593,3 14446 1757,4 1934,2 19819 2024,6 1988,0 2215,7 21475

Enfermedades transmisibles 2270,8 2134,0 2057,8 2034,7 1683,9 1722,7 1406,6 1629,8 1766,1 1660,8 1771,0 1626,0 1503,4 1563,7
Signos y sintomas mal definidos 84,3 992 596 1011 179,9 2012 433,77 3770 2668 3199 2791 2622 1584 2422

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.2.1.2 Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

El comportamiento de las tasas de AVPP en mujeres es distinto al de los hombres, las tasas de
mortalidad las demas causas y las neoplasias en el periodo 2005-2018, encabezaron las principales
causas de mortalidad, aportando el mayor nimero de AVPP por estas causas, con las tasas mas alta
de AVPP en el mismo periodo, para las demas causas: tasa de 3.152,7 en el 2005 y un
comportamiento fluctuante en los afios subsiguientes siendo notorio el descenso en el afio 2010 (tasa
de 2410,7), y finalizando en este periodo con una tasa de 2.902,2 para el afio 2018. Las neoplasias
tuvieron una tasa de 2.499,2 en el afio 2018; la tendencia de la tasa de Signos y Sintomas mal
Definidos, respecto al ultimo afio fue ascendente, pasando de 44,4 en 2017 a 186,6 en el afio 2018 lo
que representa un incremento del 320% (Figura 17).
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Tabla 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Distrito de

Barranquilla, 2005 - 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Las demas causas 31527 30444 27621 29956 29367 24107 25436 26163 29371 26903 26915 26565 25213 29022
Neoplasias 22148 22250 22024 23651 22181 20732 17899 21851 22354 22206 22356 23861 24614 24992
E?Zuf;ts;ﬁoma 21660 19707 20082 19792 17844 16523 15029 17705 17766 17832 19541 20317 19340 18573
Enf. Transmisibles 13618 11009 12262 8833 7932 10538 6805 8302 9795 9260 8296 9916 8304 10726
Causas externas 7609 7252 4226 4293 4351 3955 3080 4125 3406 3616 5801 5271 4206 4157
Signosysintomasmal 5514 355 442 944 1234 2660 3141 1988 2930 2054 2123 444 1866

definidos

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.3 Mortalidad especifica por subgrupo
+*

2.1.3.1 Tasas ajustadas por la edad
2.1.3.1.1 Enfermedades transmisibles

La Infeccidn respiratoria aguda (IRA), es la principal causa dentro del grupo de las enfermedades
transmisibles. Cabe anotar que las enfermedades respiratorias de origen infeccioso suelen estar
relacionadas con la ocurrencia en algunos meses del afio, ya que en épocas de lluvias y por cambios
abruptos de temperatura propios de la ciudad de Barranquilla y en general de regiones tropicales como
la nuestra, se presenta un incremento de las mismas. Como segunda causa se encuentra enfermedad
por el VIH y en tercer lugar la tuberculosis.

Al analizar por sexo se encuentra que en hombres las IRA son la primera causa pasando de 27,7 en
el 2005 a 42,5 en 2018. En segundo lugar, se destaca la mortalidad por “Enfermedad por el VIH/SIDA”,
con una tasa que tuvo su mayor valor en 2008, con 24,19 manteniendo valores inferiores a 20 entre
2009 y 2012, y aunque en 2013 llegd a 23,11, para 2018 su valor fue de 16,9. Se destaca también que
la tasa de mortalidad por tuberculosis con un comportamiento fluctuante en el periodo 2005 - 2018
siendo la tasa para este ultimo afio de 6,57 (Figura 18 y Tabla 18)

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en

hombres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Infecciones respiratorias agudas
Enfermedad por el VIH (SIDA)

27,71 21,71 23,49 28,93 20,92 26,77
18,19 21,55 23,67 24,19 19,09 19,65

22,57 22,95 2584 27,49 41,10 41,33 40,38 42,51
16,39 18,31 23,11 20,00 18,51 19,63 15,92 16,94

Tuberculosis 707 880 716 714 644 633 461 784 727 968 713 433 739 657
Septicemia, excepto neonatal 1047 794 767 685 6,73 662 2,71 6,79 690 688 569 350 3,77 434
Resto de ciertas Enf. Infecciosas 5,14 3,84 275 440 177 355 1,77 466 259 235 253 193 197 321
y parasitarias

Enf. Infecciosas intestinales 499 324 320 261 224 110 138 222 165 146 036 119 139 1,53
Meningitis 129 163 102 0,70 085 0,52 051 151 1,08 073 034 089 1,05
Ciertas enf. Inmunoprevenibles 069 107 0,76 103 026 054 0,22 1,08 022 0,16 0,31 049
Ciertas enf. Transmitidas por 0,15 1,68 017 032 015 034 034 072 0,52 0,64 0116 0,00
vectores y rabia

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En mujeres, la Infeccion respiratoria aguda, también es la principal causa dentro del grupo de las
enfermedades transmisibles, con una tasa que alcanz6 un valor en 2010, con 23,28, y aunque
descendio, a partir de 2011 su tendencia es al incremento se mantuvo hasta 2016, en 2017 y 2018 se
encuentra relativamente estable con un valor de 29. Ninguna de las otras causas alcanza una tasa
con valores iguales o superiores a 10, durante el periodo observado, en el segundo lugar se encuentra
la mortalidad por enfermedad por VIH(SIDA), seguida por la “septicemia, excepto neonatal”; el
comportamiento de estas dos Ultimas ha sido fluctuante su tendencia y se mantiene entre las tres
primeras causas en el periodo analizado. (Figura 19 y Tabla 19)
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en

mujeres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Infecciones respiratorias agudas 19,83 18,60 19,61 17,66 15,27 23,28 1534 18,46 2146 22,74 27,94 32,91 29,30 29,00
Enf., por el VIH (SIDA) 768 490 585 435 475 486 478 491 555 677 476 498 426 586
Septicemia, excepto neonatal 697 648 802 806 482 646 353 626 737 498 513 443 209 388
Tuberculosis 375 141 352 106 152 217 169 303 215 298 174 193 186 3,01
Enf..Infecciosas intestinales 407 226 294 088 191 136 0779 046 05 1,39 053 080 0,39 1,20
E:f;;ti‘:i:f“ase“f' Infecciosasy 499 193 187 209 125 279 067 078 119 058 134 103 127 108
Meningitis 070 066 017 034 048 068 048 036 018 062 037 014 015 048
Ciertas enf. Transmitidas por 033 016 030 032 015 063 033 017 049 066 015 045 000 0,19
vectores y rabia

Ciertas enf. Inmunoprevenibles 0,177 0,68 0,93 0,34 0,16 0,12 0,12 0,26 0,16

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.3.1.2 Neoplasias

El comportamiento de las tasas de mortalidad por neoplasias sigue un patrén que es dependiente del
género, ya que el principal tumor en hombres es el de préstata, y en mujeres el de mama. En hombres,
el “Tumor maligno de la préstata®, tuvo una tasa de 21,02 en 2018, seguido del Tumor maligno de
otras localizaciones y de las no especificadas y del el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estébmago y colon con tasa de 17,63 y 16,49 respectivamente., en cuarto lugar, se
encuentra Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon con una tasa de 15,61 (figura 20 y
tabla 20).

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del distrito
de Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del distrito de
Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tumor maligno de la préstata 27,18
Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no

o 18,78
especificadas
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 11.89
peritoneo, excepto estdmago y colon '
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 21,02
pulmén '
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 197

incierto o desconocido
Tumor maligno del estémago 6,86
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos

" - 5,08
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea 5,28

Tumor maligno de otros drganos genitourinarios 6,10
Leucemia 6,08

Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e

intratoracicos, excepto trdquea, bronquios y pulmén 534

23,64
20,05

12,48
21,46

0,70
5,46
6,55

6,30
6,49

6,95
5,31

29,45
17,82

16,41
21,65

1,63
7,56
5,96

4,51
5,03

6,90
519

26,52
17,70

16,58
21,00

3,84
4,98
5,84

5,27
318
8,24

4,07

27,71
16,66

14,62
18,76

5,45
6,46
5,81

6,08
7,06
7,14

4,33

22,09 16,20 19,70 20,40
12,85 12,98 1546

747

11,32 9,74

13,86 16,28 14,71

7,72
5,55
5,36

4,76
241

5,99
3,50

6,61
5,81
4,99

5,07
3,55
4,28

4,06

8,86
6,38
6,27

8,96
4,49
6,71

1,31

15,03
14,02
15,63

12,81
8,33
5,51

6,12
6,42

5,92
5,88

21,82
17,06

15,61
16,35

12,06
6,68
5,05

6,58
6,06

5,90
5,89

24,66
13,32

15,15
18,04

12,54
5,85
8,73

7,14
4,82
8,88

3,90

24,12
17,00

13,86
17,00

11,10
7,90
7,54

7,99
5,81
8,51

3,12

24,06
22,14

15,44
19,10

12,59
8,08
6,36

11,45
4,85
7,65

4,46

21,21
17,63

16,49
15,61

13,10
8,69
8,42

8,18
6,87
6,77

4,68

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Dentro del grupo de las Neoplasias en mujeres, la causa de mortalidad con mayor valor en el periodo

2005-2018, es el tumor maligno de mama, que muestra un comportamiento ascendente a partir del

afio 2011 pasando una tasa de 14,71 a 22,02 en el afio 2018. Los “Tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon” ocupan el segundo lugar en este grupo (tasa de
12,98), los Tumor maligno otras localizaciones no especificadas son la tercera causa con una tasa de
12,91 en el afio 2018. (Figura 21 y tabla 21)
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del distrito de

Barranquilla, 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del distrito de

Barranquilla, 2005 - 2018

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumor maligno de los
organos digestivos y del
peritoneo, excepto
estdmago y colon
Tumores malignos de
otras localizaciones y
de las no especificadas
Tumor maligno del
cuello del Utero
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento incierto
o0 desconocido

Tumor maligno de otros
organos genitourinarios
Tumor maligno del
colon y de la unién
rectosigmoidea

17,99

12,87

17,04

9,24

0,59

6,01

5,22

15,70

14,12

15,27

7,46

0,34

6,29

7,56

16,04

15,46

16,22

8,39

1,19

5,50

518

17,53

12,39

15,09

11,54

1,79

6,23

7,90

17,82

11,82

14,28

10,74

3,11

5,76

7,70

19,13

10,30

9,60

9,22

6,69

5,52

6,91

14,71

10,70

10,29

713

6,66

4,92

4,78

19,19

13,47

11,95

8,35

8,81

5,72

5,31

19,97

11,27

12,93

7,24

8,97

7,52

6,27

20,42

12,68

12,18

9,24

9,63

8,63

5,89

19,66

12,35

11,20

6,70

8,90

8,76

7,08

19,42

11,87

13,34

9,70

9,00

7,30

6,31

20,60

13,06

13,48

9,26

8,78

6,88

9,08

22,02

12,98

12,91

12,72

11,00

8,33

8,16
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

Tumor maligno de la
traquea, los bronquiosy 7,72 10,16 890 928 1009 806 608 7,75 687 715 899 732 834
el pulmén

Leucemia 516 437 555 530 592 344 390 461 310 400 516 565 523
Tumor maligno del

tejido linfatico, de otros

érganos 445 516 379 531 419 343 384 355 600 347 576 582 6,58
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno del
estdmago

Tumor maligno del
cuerpo del Utero
Tumor maligno de los
organos respiratorios e
intratorécicos, excepto 053 187 139 140 122 047 095 041 043 070 045 059 0,65
traquea, bronquios y

pulmon

Tumor maligno del

Utero, parte no 361 216 298 263 097 144 159 133 140 088 092 08 213
especificada

357 455 376 379 347 490 373 357 529 298 404 566 560

079 111 081 089 051 073 119 120 121 059 067 09

7,95
4,89

4,75

4,66

0,93

0,63

0,52

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.3.1.3 Enfermedades del sistema circulatorio

Dentro del subgrupo de causas de mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatorio en hombres,
se encuentran como primera causa las enfermedades Isquémicas del Corazén, tasa de 118,47 en el
afio 2005 y 129,60 en el 2018, con una tendencia al incremento en el periodo analizado, seguida de
las enfermedades cerebrovasculares, con tasas de 55,49 y 49,43, para los afios 2005 y 2018
respectivamente; por su parte las enfermedades hipertensivas son la tercera causa de mortalidad en
este grupo, con una tendencia al incremento, pasando de 15,26 en el afio 2005 a 21,57 en el afio 2018
las cuales muestran un incremento de 29,3% respecto del afio 2005 (Figura 22 y tabla 22).
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

/ S0y BARRANQUILLA

j

|

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018
Enf. isquémicas del corazon 118,47 103,36 90,39 97,85 9245 104,50 87,39 111,04 111,65 122,14 12310 14051 13561 129,60
Enf. Cerebrovasculares 5549 60,95 6510 55,79 51,16 41,86 4398 42,89 4987 55,30 5483 5542 4943
Enf. Hipertensivas 1526 1727 16,11 16,50 1535 18,72 19,20 21,78 2592 2810 26,72 2483 2157
Enfermedad cardiopulmonar,
ent. De la circulacion 1134 1517 1071 779 1438 875 861 10,94 1111 1719 1168 1367
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon
Insuficiencia cardiaca 12,29 1334 11,10 1058 10,95 11,03 956 8,75 9,24 7,27 4,90 3,52 6,30
Las demas enf. delsistema 705 g1 51 g6 500 440 556 7,68 59 1105 656 639 626
circulatorio
Fiebre reumatica aguda y
enf. Cardiacas reumaticas 0,70 140 0,50 - 0,36 0,39 - - 0,00 0,00
cronicas
Paro cardiaco - - 0,18 - 0,87 0,45 - 0,00 0,00
Aterosclerosis 0,25 026 024 051 023 046 0,19 0,24 - 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Dentro del subgrupo de causas de mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatorio en mujeres,
se encuentran las enfermedades Isquémicas del Corazén, como primera causa, tasa de 68.8 en el
afio 2005 y 78,52 en el 2018, con una tendencia fluctuante a partir del afio 2011, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares, con tasas de 49,04 y 40,19, para los afios 2005 y 2018
respectivamente. Por su parte las enfermedades Hipertensivas son la tercera causa de mortalidad en
este grupo, con una leve tendencia al incremento, pasando de 12.73 en el afio 2005 a 14,51 en el afio

2017 (figura 23 y tabla 23).
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Enfermedades isquémicas del
corazon

Enfermedades 4904 5446 5528 5365 4498 3365 3432 3445 37.83 3463 4407 4059 4019 4309
cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas 12,73 13,58 11,00 1528 10,07 1125 13,50 14,29 1591 1851 17,28 1532 20,02 14,51
Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon
Insuficiencia cardiaca 991 806 1064 732 930 798 581 757 513 410 441 413 4,02 6,24
Las demas enfermedades del 567 435 359 355 349 353 330 446 326 507 579 567 379 544
sistema circulatorio
Fiebre reumatica aguda y

68,83 5597 60,10 61,86 6507 59,11 4848 62,25 70,70 7948 81,16 9559 82,62 78,52

897 931 802 724 802 952 811 826 88 842 829 992 855 1157

enfermedades cardiacas 161 102 151 057 038 047 013 026 096 017 0,30 0,14 0,00
reumaticas cronicas

Paro cardiaco - - - - - 0,51 - 017 0,13 - - - 0,00 0,00
Aterosclerosis 015 015 033 019 027 0413 015 031 013 - - - 0,12 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Los “trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal” en hombres, son dentro de este grupo,
la principal causa de mortalidad, con 75 en el afio 2005 y 41 en el afio 2018 evidenciando una
disminucion del 45,3%, seguido de la “sepsis bacteriana del recién nacido” con 31 casos en el 2005 y
27 en el afio 2018, en tercer lugar, se encuentran “resto de afecciones originadas en el periodo
perinatal”, con 33 casos en el 2005, y 20 en el 2018. (Figura 24 y Tabla 24).
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Figura 24. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 24. Casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
g;ar\isr;[:trglos respiratorios especificos del periodo 75 75 58 62 65 45 54 48 52 57 50 34 37 41
Sepsis bacteriana del recién nacido 31 28 26 23 19 14 24 31 271 24 21 18 30 27

Res’,to de mgrtas afecciones originadas en el 33 3 40 32 22 24 19 17 19 23 21 2 15 20
periodo perinatal

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacién corta y bajo peso al nacer

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del 1 6 5 6 2 4 4 1 4 6 8 9 4 2
nacimiento

Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas

3 3 1 6 7 1 5 3 11 6 2 8 9 5

1 2 4 1 1 2 2 1 5 2 1 2 1

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Los “trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal en mujeres”, son dentro de este grupo,
la principal causa de mortalidad, con 53 casos en el afio 2005 y 45 en el afio 2018, con una tendencia
fluctuante, seguido de el “sepsis bacteriana del recién nacido” (Casos 2018:25), en tercer lugar,
durante el 2018 se ubicaron el “Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal”, con 11
casos (Figura 25y Tabla 25).
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Figura 25. Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 25. Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

T. respiratorios especificos g5 ga 57 45 35 33 32 26 30 40 30 25 33 45
del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién
nacido

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo 16 17 24 8 14 14 10 11 19 22 16 20 12 11
perinatal

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

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacién 5 3 4 2 2 5 3 2 5 8 3 4 4 5
corta y bajo peso al nacer

Feto y recién nacido

afectados por ciertas 2 1 2 2 1 1 - 1 1 1 1 1 - 2
afecciones maternas

18 28 23 16 22 15 12 14 24 29 14 19 24 25

3 6 5 7 2 2 2 2 5 5 5 1 8 5

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

78



== ALCALDIA DE
BARRANQUILLA / Soy BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

2.1.3.1.4 Causas externas

Las agresiones (homicidios) encabezan la lista del subgrupo de causas de mortalidad mas frecuentes
en el grupo de las Causas Externas en hombres, del distrito de Barranquilla 2005-2018, con tasas en
el 2005 de 61,87 por 100.000, y en el afio 2017 de 49,5 por 100.000, mostrado una disminucidn entre
2017y 2018; la segunda causa mas frecuente fueron los Accidentes de Transporte Terrestre, con una
tasa de 17,8 en el 2018; llama la atencion que las “lesiones autoinflingidas intencionalmente
(suicidios)”,se ubicaron en tercera causa, con tasas de 7,2 en el 2005 a 2,2 en el 2011, con una
tendencia al incremento a partir del afio 2012 y una tasa de 8,9 en el 2018 (Figura 26 y Tabla 26).

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del
Distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Agresiones (homicidios) 619 664 556 478 534 485 352 414 445 419 692 46,0 52,2 495
Accidentes de transporte terrestre 191 222 171 141 151 94 11,7 121 98 131 23,0 133 148 1738
I(_Seus;ggi%s;)autmnfhgldas intencionalmente 72 57 72 52 52 49 22 62 74 75 78 62 72 89
Eventos de intencidn no determinada 18 20 48 37 23 57 40 28 45 79 70 52 50 56
Caidas 14 15 16 19 30 17 09 12 15 20 30 15 11 29
Ahogamiento y sumersién accidentales 38 24 21 26 21 24 32 18 23 20 25 14 22 23
Los demas accidentes 1.8 22 11 10 03 03 10 20 13 24 20 17 33 20
Las demas causas externas 10 05 02 02 06 07 08 04 08 05 05 03 11
Exposicion a la corriente eléctrica 28 31 11 15 14 09 09 08 13 07 10 03 10 06
Exposicién al humo, fuego y llamas 04 02 04 05 02 03 02 04 11 15 05 03
Accidentes que obstruyen la respiracion 32 50 46 38 33 08 11 19 17 06 13 03 05 02
Los demg§ accidentes de transporte y los 02 05 - ) 02 - 02 00
no especificados

Accidentes por disparo de arma de fuego - - 0,3 - - 02 - - 0,3 - - - 0,0 0,0
Envenenamiento accidental por, y 06 03 - 06 05 02 07 02 - 02 02 - 02 00

exposicién a sustancias nocivas

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Los accidentes de transporte encabezan la lista del subgrupo de causas de mortalidad mas frecuentes
en el grupo de las Causas Externas en mujeres para el afio 2018 falleciendo 4,06 mujeres cada
100.000 por esta causa, con una tendencia ascendente para esta anualidad; en segundo lugar, se
ubican las agresiones(homicidios) con una tasa de 2,88 por cada 100.000 mujeres; en tercer lugar, se
ubican los eventos de intencién no determinada con una tasa de 1,95 por 100.000. Figura 27 y Tabla
27
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del
distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del
distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Q‘;fé‘ifr“;%de”ans'oorte 429 477 280 377 275 191 097 269 129 266 485 264 244 4,06
Agresiones (homicidios) 545 406 244 294 363 352 191 333 248 360 3,73 434 338 288
Eventos de intencion no 067 103 058 046 121 285 210 175 158 244 228 281 19 195
determinada
Lesiones autoinfligidas 163 053 080 047 065 050 146 178 030 078 113 030 1,12
intencionalmente (suicidios)
Los demas accidentes 070 066 017 035 068 - 019 0,17 0,18 085 1,00 211 0,79
Caidas 023 075 052 - 018 0113 018 - - 029 012 0,38 041 037
f\e‘f;i’rggitgﬁq“e(’bs”“ye“'a 253 319 282 231 117 158 160 068 135 089 077 040 042 0,24
Exp. A la corriente eléctrica 065 0,82 - 0,31 0,16 0,17 0,18
Envenenamlentoacgldentall i i i 0.33 0.30 0.19 000 017
por, y exp.A sustancias nocivas
Los demés accidentes de
transporte y los no - - - 0,00 0,00
especificados
Accidentes por disparo de arma i i 000 0,00
de fuego
Ahogamiento y sumersion 050 083 049 014 0,31 036 017 050 047 018 0,00
accidentales
Exp. al humo, fuego y llamas 017 - - 03 015 0,17 093 0,16 0,00 0,00
Las demas causas externas - - - - - 0,15 - - 0,6 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.3.1.5 Demas Causas

Dentro del subgrupo de las “demas causas” en hombres, las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores tuvieron las tasas mas altas durante el periodo 2005 a 2017, con un
comportamiento fluctuante en el periodo, en el afio 2018 es desplazada por las enfermedades del
sistema urinario y se ubica en el segundo lugar. El tercer lugar estuvo ocupado por diabetes mellitus,
la cual, con un leve incremento respecto del afio 2017(tasa:20,4) (Figura 28 y Tabla 28)
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del
distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para para las demas causas en hombres del
distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades del sistema urinario 16,03 29.21 2542 2541 2439 22.86 19.06 28,08 2613 24,68 2969 27.02 27.94 2885
Enfermedades cronicas de las vias ) 74 a8 90 4120 3772 3284 3144 27.92 3532 4317 4072 39.81 3551 38.65 27,61
respiratorias inferiores

Diabetes mellitus 2047 2860 28.77 27.56 1825 1912 16,00 2035 20.90 21,89 2232 1931 1858 2048
Enfermedades del sistema nervioso, 4,4 96 02 1062 1110 1031 720 810 830 726 1079 1073 1393 14.03
excepto meningitis

Egzts"ﬁsge”fermedades del sistema 10 99 1491 14.95 17.34 18.60 15,39 13.94 17,70 18,02 14.83 13.90 1526 17,06 13.97
Resto de las enfermedades 10,93 8,37 7,13 6,88 10,28 17,46 12,73 13,15 14,45 10,51 12,28 13,35 13,82 12,60
Cirrosis y ciertas otras 961 971 948 784 778 912 844 772 864 751 984 1042 1005 9,37
enfermedades crénicas del higado

feizti‘r’a‘fgr;”fermedadesde'S'Stema 1006 680 576 522 1184 1538 1629 16,81 1846 1909 982 827 750 9.12
Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias 1249 1038 1225 891 1059 983 857 863 1084 1219 1052 1113 983 852

cromosomicas

83



== ALCALDIA DE
BARRANQUILLA / Soy BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal

9,02 1333 6,10 641 766 902 623 732 752 569 555 581 569 694

390 493 506 397 275 484 542 324 519 475 618 563 7,5 6,70

Hiperplasia de la prostata 282 229 202 073 168 140 115 177 222 153 198 131 129 1,23
Trastomos mentales y del .. 024 - 025 023 023 064 018 044 022 022 077 021
comportamiento

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En mujeres durante el periodo 2005 — 2018, el comportamiento de las tasas ajustadas por la edad
para las demas causas ha sido fluctuante, en 2018 en primer lugar se encuentra la diabetes mellitus,
alcanzado una tasa de 20,4 ; en segundo lugar se encuentran las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa de 17,2; en tercer lugar, se encuentran las enfermedades del
sistema urinario con una tasa de 16,7 (Figura 29 y Tabla 29).

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del

distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

84



ABLIC\AI\QL%'%EQUILLA / Soy BARRANQUILLA @ @

St

GP-CER102610

NIT 890.102.018-1

Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para para las demas causas en mujeres del
distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Diabetes mellitus 226 284 250 234 182 201 16,1 210 244 198 16,8 16,7 16,2 204
Enfermedades cronicas de las vias 217 213 211 211 145 162 143 174 218 265 180 174 183 17,2
respiratorias inferiores

Enfermedades del sistema urinario 134 148 152 159 150 119 135 165 158 152 17,3 20,3 157 16,7
Resto de las enfermedades 104 119 131 146 213 187 171 186 202 165 168 148 16,8 157
Resto de enfermedades del sistema 129 126 120 145 125 150 16,0 147 169 108 142 79 121 155
digestivo

Enfermedades del sistema nervioso, 105 82 92 93 80 82 68 57 66 90 86 85 93 98
excepto meningitis

Malformaciones congénitas, 86 81 90 75 74 56 82 81 76 81 103 115 65 88
deformidades y anomalias

cromosomicas

Deficiencias nutricionales y anemias 84 65 57 69 76 75 64 35 66 48 45 58 51 62
nutricionales

Resto de enfermedades del sistema 60 56 41 89 85 113 111 130 118 148 81 63 55 6,2
respiratorio

Cirrosis y ciertas otras enfermedades 55 83 54 61 46 56 45 48 63 39 70 63 71 59
cronicas del higado

Apendicitis, hernia de la cavidad 39 31 36 57 53 47 38 39 51 31 35 30 52 45
abdominal y obstruccion intestinal

Embarazo, parto y puerperio 21 29 19 25 31 25 14 12 09 25 26 21 1,9 27
Trastornos mentales y del 0,2 - 0,3 - 0,3 - - 0,1 - 03 06 04 00 11

comportamiento

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

A continuacion, se muestra un resumen de la tendencia de mortalidad por causas especificas en el
distrito de Barranquilla; el color amarillo (semaforizacién) indica que el comportamiento de la
mortalidad por estas causas en Barranquilla fue similar a Colombia, con excepcion de la mortalidad
por cancer de mama, mortalidad por cancer de cuello uterino y por enfermedades transmisibles las
cuales superan significativamente de la observada a nivel nacional. Por otro lado, algunas de las
causas mostraron un descenso en el afio 2018 con respecto al 2017: tumor maligno de la préstata,
tumor maligno del estdmago y las agresiones (homicidios) (Tabla 30).
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Tabla 30. Semaforizacion de la Mortalidad Plan decenal de Salud Publica (PDSP) distrito de
Barranquilla, 2005-2018

Comportamiento
- N o

Causa de muerte Colombia Barranquilla © N 8 @ 2 T N ™ T 0 o© = ©
2018 M8 I IR SR S T I ]I ]I IR RKR R R

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidentes de 14,29 10,38

transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno 12,70
de mama

Tasa de mortalidad ajustada

por edad por tumor maligno 6,41
del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada

por edad por tumor maligno 15,01 21,21
de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada

por edad por tumor maligno 10,73 6,35
del estomago

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por lesiones auto- 5,72 4,77
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por trastornos

[4]
N
N
N
]
[<]
N
N
N
[4]
[<]
]
&

[4]
N
N
[<]
[<]
[<]
N
[4]
N
[<]
N
[<]
;]

[4]
N
[4]
N
[<]
[<]
N
N
N
N
[<]
[<]
]

[<]
N
[<]
N
N
[/]
N
N
(4]
N
N
N
]

16,16 20,45

PA
[
[ [«
[
PA
[ [«
NN
NN
[ [«
NEFa
[ [«
NEFa
NS

Tentales y g 188 0,76
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada

por edad por agresiones 25,38 25,79
(homicidios)

Tasa de mortalidad especifica 0,04 0,00 o ) ) )

por edad por malaria

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por enfermedades 34,32
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica

por exposicion a fuerzas dela 0,43 0,00

naturaleza

[<]
N
[4]
[4]
N
N
N
N
[<]
5]

[]
N
[]
[<]
N
[£]

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.4 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

2.1.4.1 Tasas especificas de mortalidad

La causa de mortalidad infantil y nifiez mas frecuente en el periodo 2005-2018 en el distrito fueron las
“afecciones originadas en el periodo perinatal”, con una tasa en menores de 1 afio de 10,35 en el
2005 y 7,66 en el afo 2018, en segundo lugar mortalidad por “Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas” con una tasa de 4,77 en el afio 2005, con un leve descenso
en 2018 siendo de 3,13; el tercer lugar estuvo ocupado por “las enfermedades del sistema respiratorio”
con una tasa de 0,41 en el afio 2018 (Tabla 31). Los comportamientos de estos subgrupos de
mortalidad fueron similares en nifios y nifias menores de un afio con respecto al orden, pero con
respecto al valor, las tasas fueron superiores en los hombres, con excepcion de la mortalidad por
afecciones originadas en el periodo perinatal donde la tasa mortalidad en las nifias es ligeramente
superior a las de los nifios (Tablas 31, 32 y 33).

Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad infantil (menores de un afo), segun la lista de las
67 causas Distrito de Barranquilla, 2005 — 2018

Total
Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 g 5 © 2 ) - N ) < © © ~ ©
S S <] <] S S S S S S S S S S
N N N N N N N N N N N N N N

Cietas enfermedadls infeociosas y parasiarias 19 1] 18] o] o] os| om] o] 03] out| om0l 0z 0

Tumores (neoplasias) ‘ 025 008 013 005 005 009 0,04‘ 016 012 00 042
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,30 0,04 0,08 0,26 0,10 0,04 0,04 0,04 0,08 0,00 0,08
Enfermedades endocinas, nuticonales y metaboiicas 124] 1] o] os] om| ol o oms| o3 oo ool o2 02 02
Enfemedades del sistema nenvioso o o 02 o2l o017 om 013 o013 o088 ot ot 008 02
Enfermedades del oido y de a apofisis mastoides 000 0,00

08| o7 ot o5 o013 o1 om 02 008 004 008
w2l 1ol el 12s] os| oerl oss| ostl 0| oss| oss] om| om| 0w
004 oo o2 o 02 005 o2 oml o0z oo ot 0w o2 o

o8l o7 om0 05 o0 oM 0w 008 004 008 000 000
TG [T ISl [N, 7 [ 5 R 2o I 72 8 s Gleo [ 1= [ o O 25 [0 56
a7 a8 4 351 ssel sns M a2 3ol seol sssl ano 4rsl sl ans
013 oM oM oM 02 ou o5 o5 on 06 o012 o2 om0t
004 0 oM 0w 00 00
03 om| osm ox om| os om o oo oos o012 os 0w o

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las dem4s enfermedades

Causas externas de morbiidad y mortalidad

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad infantil (menores de un afio) en hombres segtn la
lista de las 67 causas Distrito de Barranquilla, 2005 - 2018

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
ione: énit i y

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B g 5 3 2 o = o~ © = 0 © ~ @

& & & K 5 & & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y p B 2ol 23] oor] oes] o7a] oss] o040 o025] o043] 05| o040 008] 03] o016
Tumores (neoplasias) ‘ 0,33 0,08 0,09 0,16‘ 0,16 0,00 0,16
E des de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos | 049 0,08 017 ‘ 0,25 0,10 0,08 0,09 0,08 0,00 0,16}
E y I 1atl 48] oss|  ot6] ossl 103]  os0| o017] os0 008 024 o024
E del istema nervioso [ o4 | os| 02 02 0o 009 o1 016 024 008 008
Enf des del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00}
E del sistema 008 008 020 o1 o017 008l 02 000 000
E del sistema respil | o10s] 23] 132l 1se]l 107]  oes]l 119 034 oss| o0sr] 113] oso| o073 03
Enfermedades el sistema digestivo | o016l 025 008 025 009 009 o008 ot o040 032 o0
E del istema | ot 025 02 009 020 008 009 008 008 000 000

77 S5 NGS5 [NNNGTG0 [T« .+ NNNETSs [NNGl |Gl [NNNNSTao JNG 2o [N (0N o I 59
572 403 536 395 454 [ 470 448 360l 480 470 40l 430 395l 323

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | o3| o2 ot o17| o2 o008 ot o1 o008 008
Todas las demas enfermedades 0,08 0,08 0,09 0,00 0,00}
Causas extemas de morbiidad y mortalidad | o3| ost| os| oar] o2s] ors] 020 017 009 008l o024 016 o008 o3
FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Tabla 33. Tasas especificas de mortalidad infantil (menores de un afo) en mujeres, segun la
lista de las 67 causas Distrito de Barranquilla, 2005 - 2018
Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © @ S} - ~ ® < ) © ~ ©

S & & €& & & & & & & & & & &
Clertas enfermedades infecciosas y 156l 12l a0 ost] oml 18] os] o3s] 03] ote[ o2 orr] o1r] o3
Tumores (neoplasias) 018/ 017, 018 010 018 0,09‘ 016 0,09 000 008
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 0,09 027 0,10 0,09 0,08 0,00 0,00
Enformedad iconales y metabolicas I 18] 103] o0s3] os7] oo 03] o3 ooe] o018l ote] o17| o3| 03] 02
Enfermedades del sistema nenvioso | ots] o017 00| o017 00| 030 018 018 009 009 034
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00
Enfermedades del sistema ci 009 027|030 o0 o009 o00s o8| 017|017 009 017
Enfermedades del sistema respiratoro I 18] o7l 1os| osr| o2l oes] ostl  on| 03] o] ost] oer] oss| 0s0
Enfermedades del sistema digestivo 009 | 026 o009 o027 | o4t o009 036 008 009 009 000
Enfermedades del istema 009 036 009 008 017 000 000

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
iones congénitas, i y

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

027 009 009 009 009 020 009
009
45| 00| 03] 02 000] 03 02

0,08

0,09 0,08

(L7 IO IR 22 I oo [ 1 [ 0 [ 5.6 IO .50 [N < [OORE o6 [0 5.0 [0 73 [0 o5 [ 7
W sl et sl sosl sl 26l 4ol ssol 2904l 296 402 sl 260l 302

000
0,00
0,00

0,25
0,00
0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Los nifios de 1 a 4 afios, para el afio 2018, la tasa especifica de mortalidad mas alta estuvo en los
‘enfermedades del sistema respiratorio”, con una tasa de 11,94, seguidas por las “enfermedades del
sistema nerviosos” y “tumores (neoplasias)” ambas con una tasa de 7,96. (Tabla 34). Tanto en nifios
y nifias las enfermedades del sistema respiratorio fueron la primera causa aunque con una tasa
superior en las nifias, situacion similar ocurrio las neoplasias donde la tasa de las mortalidad de las
nifias fue de 10,86, mientras en nifios fue de 5,19, en el afio 2018 (Tablas 35y 36).
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Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad de 1 - 4 afios segun la lista de las 67 causas
Distrito de Barranquilla, 2005 — 2017

Enfermedades del sistema respi

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 g 5 ] 2 ° = & ® = © © ~ @

& & 154 & 154 & 54 & & 154 & & & 154
Clertas enfermedades nfecciosas  parastarias ol gl anll sl 12l 79l el 20l sl el 3 T IRE
Tumores (neoplasias) o1l 701 s B 0o [ 52l 720l «2 82l 76| 127 [ozs [l e sl 75
E de la sangre y de los Grganos hematopoyéfioos |l s | 12 | 1 |1l 3] 13 o
Enfermedades endocrinas, nutiionales y metabl ol sisll sl a5l 12l sesl 2l 20l arl 2s| 18] 2e 2e2] 139
Enfermedades delsistema nervioso oo ost] 23] 20l ssl cos B 78| 125 ool s 7l ssoboso [l 75
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00
Enfermedades delsistema ciculator | 1 I 20l assl sooll s8] 126 500 | 2w 131] 13

o SN 7ol el cot Bl ol ol oo EERS I o3l 7 oo o co o

Enfermedades del sistema digestivo | oml 1 | 2a | 2s] 2 I o2z] 21| 1nll sw] 265

Enfermedades del sisema 118] 119 [ 12| 13] 2m] 252| 127 | 10l 131 1m
Clertasafecaonesonglnadasenelpenodopermaal I 2,36 I 2,41| 122 I 25' I I 1‘31| 1,33

" i y anomalias sl ool sl sotll sesl el sl 756.10 s.egglgoel el sy

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 117 | 1,20| 1‘22| 1,23' 249| 126. 636' 257 0‘00| 1,33

Todes s dems enfermedades | 1| 128 [ 130 o0 o

Causas extemas de morbidad y mortaidad Bl 1ol ool 12l 20] 2] 1S M 73l sesll el asll 26

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad en hombres de 1 - 4 afos segun la lista de las 67
causas Distrito de Barranquilla, 2005 - 2017
Hombres
Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantily del nifio 9 g 5 ° 3 ° - o © = © © ~ ®
8 8 &8 8 &8 &8 8 8 R & &8 ® R’ §

(Clertas enfermedades infecciosas y parastarias 4560 461 930 49200 7460 502 0,00 0,00
Turores (neoplasias) .130. 665-3-1.1 75.188. 722.974.231 sl sl ol s
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 251 0,00 0,00
Enfemedades endocinas, nuticonalesy metzbdlcas ol ol sl e | aml 2ol sl 2] 20] 25l sl 257] 2s
Enfemedades dlsisema nenioso B oonlBol 2ol ] 2Bl 2o] 2olETE sssl sell so @l s
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00
Enfemedades delsisema cctoro | 25 0 sl ol 2B | 2% om] 2%
Enfemedades del sisema rspraoro o G 0 o2l «ss I s esl ot IO o IR IO o« O 56 o sl 5.1 38
Enfemedades dlsisema digesfno | 2l 45 | | 25 B | sl ] 2%
Enfemedzdes delsisema genfournaro | 23 I 2ol 26l 2s] 20 | 2 o] 2%
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 230 I 470 I 243. 492 I 251 I 2,57' 2,59
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas -BI 2,28-3| 2,33. 7,05' 2,38. 481. 730. 739.244. 502' I 2,57' 2,59
Signos,sintomes y halazgos anomaes licosy e aboratoro | o] 23] 20l s3] 26 78] 2 00 0w
Todas las demas enfermedades I 243 0,00 0,00
Causas extemas de morbidad y mortaldad o ol ool ool rosl el o (NI oss B s il sl sy

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad en mujeres de 1 - 4 afios segun la lista de las 67
causas Distrito de Barranquilla, 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte seqln ista de tabulacion para la mortalidad infanily del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2016

2017
2018

Cletas enfemedades infecciosas y parasiarias 1ol ol el 26l 1alBhu RE] IR T IRY
Tumores neoplese) 14l sl ol 73l el 20l 2l sl asl 200l el syl sy Boss
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos I 2,39' 24 I 249 I 255 I I 268 000
Enfemedades endoanas, nuicnales y metabicas Wl ool 2u] 26l ] 22 | 6] 20 268 00
Enfemedades delitema nenioso 1ol 78] 24 B oo B ool oozl 266 [0gs
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00
Enermedades delssteme criloro | 23 | 2olosl 22] 25 | 20 268 000
Enfermedades delsstema respraoro I ossllosl ool 7ol s D] 2000 25] o0 NGt IR 5o
Enfermedades delsstema digestvo | 2 B sl 25 Bss 0l an
Enfemedades delsstema geniournaro | 2 I 2o | 2m] 2% 268 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 241 I 249 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5. 7,18. 7,24. 4,87. 4,92. 4,98.10,08. 5,10. 7,73. 781 .i‘15-94| 2,68. 8,15
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 239 I 5,21' 263 0,0UI 212
Todas las demas enfermedades I 258 000 000
Causas exemas de mobiidady mortaldad sl sl 1] i | ] oslosll s 00 0

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Para el afio 2018, en la “nifiez”, las tasas especificas de mortalidad mas elevadas estuvieron en el
conjunto de “ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” y en las “malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas”, con 198,83 y 85,06, respectivamente. Cabe
anotar que durante todo el periodo observado (2005 a 2018), las afecciones originadas en el periodo
perinatal ocuparon el primer lugar también, tanto en hombres como en mujeres, a pesar que en los
nifias las tasas fueron mayores, en el afio 2018: 200,22 frente a 197,49 y caso contrario para las
malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas donde los nifios tiene tasa mayores a las nifias
85,23 frente a 84,88 respectivamente (Tablas 37 a 39).
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Tabla 37. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun la lista de las 67 causas Distrito

de Barranquilla, 2005 - 2018

Total
Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad infanily del nifio 0 © ~ ® I o - o~ ® < 0 © ~ ©
§ & § § § & % & §% 8 &8 8§ % 8§

Cieas enfemedes nfeodosas  prasares sl sul 28] ne] 26l s ow el wsl en| nx o sel en u
Tumares eoplesis) 1l set| omoo| nw| em ess| 4| am| 7o sw| nml eml skl 9w
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 650 187 28 579 098 198 200 101 206 312 105 213
Enfermedades endocines nuticinaes  melabdlcas vl ue| s us| mm| s aml sw| s 4w e 7| 9g] 7w
Enfermedades de sitema nenioso wus| 02| 76| ese| 7l re| 5wl am| w2l 7ss| em| em| tm| 10
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,94 191 579 683 5,93| 7,00‘ 404/ 613 5,15‘ 46 210 319
Enfermedades delsitema respreoo sl ns] wrl unl wnl 2 20,74| 500] 313 mel w0l nw| % 20,20
Enermedades de sitema digesivo a8l am| st 1w T 0wl 5w sm| ses| 4o s 6w s s

Enfermedades del sistema genftourinario 181 412 ‘ 3 82‘ 386 1% 2 % 300 ‘ 4043 06 1008312 106 06

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3- -9-]1 - 7. 02. 9 . 9 -13 -7 - 28- 0 .99 .33
Melfomaciones congénas, defomidades  anomalas omosonices 16,92 8 o7 B 1025 [ 5200 [0 5.5 750 I .57 [ .95 [0 s o ¢ Moo 23 [t 516 [l 356

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 218 187 04 0,95| 579 3,90‘ 3,95‘ 500 ‘ 4,04| 516 312 1,05‘

Todas las demés enfermedades 093 096 2000 202 104000 0,00

Causes exemas de mortidady mrtidad o] ns| wil nsl oom| ne| 5w sw| wisl e ewl ug anl 6w

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez en hombres, segun la lista de las 67
causas Distrito de Barranquilla, 2005 — 2018
Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) s S ] 3 o = o © = © © ~ ©

Ciertas enfermedades infecciosas y B ool stos] 29 23] 2262] 1335] 1738] 97| tass] 2198] 10 203] e[ 416
Tumores (neoplasias) | o] sas| 2214] taer| t131] 1144|570 72| ess|  sge| at0] 84| 67| 832
E de la sangre y de os 6rganos hematopoyéticos | 1085 183 369 | 566 198 195 198 201 208 000 416
Enfermedades endocrinas, les y metabolicas B oresll ssae| te61] 7as| 1320] 2288 11s0| 7s2| 1581 200 201] et 82| 83
B des del sistema nenvioso | 1627 1008| 1107] 932 7s4|  9s3 193] 39| 13ss| 79| sos| t047] 1645|624
Ei del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00
E del sistema 188 377 | 77| em| 5w 798| 604 203 o000 208
Enfermedades del sistema respiratorio | 254l w2000 3600l 3014l s016] 22880 27.04] 15640 3557] 19960 ss28] 2sa0] 2261] 1663
B des del sistema digesfivo 181 730]  ss 18] 943 191 195 198 599 403| 1221] 1028 83
B del istema genttourinario | 3es| spa| 746 19| 579 391l ags| 399 201 203 o000 208
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal --- -) -0 - 62 -1 -37 -1 - -3 -20 -34 -49
Maformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 41,00 |98 11,36 [0R84,60 [ 91,33 o934 I8 9,16 (B8 90,77 [ 01,87 [I16,61 [R5, 77 5,80 [ 13,95 [ 02,78 [l 85.23
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 943 ‘ 7,63 ‘ 3,86 ‘ 782 ‘ 791 ‘ 7,99| 6,04‘ 4,07 2,06 2,08
Todas las demas enfermedades 1,89 391 1,98 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad | wear] 2a7al 1azel 1aer] 11s| 1907l s7el  serl 1e76| 998 120s] 2238 617|047

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez en mujeres segun la lista de las 67
causas Distrito de Barranquilla la, 2005 - 2018

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

y anomalias

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio sl < 5 2 2 ° = o~ o 3 © © ~ ©

5 5] 5 5] 5 3 3 8 < S 8 < < 3
Ciertas enfermedades infecciosas y parastarias a9l 28780 aas3] 15e3] 21720 3303 sos| e18] 1034] 836] sas] 426] 430[ 1088
Tumores (neoplasias) | 572l st 1et|  9m| 790 2000 404| 1023)  ata|  e27| 844|428 430 1088
Ei de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 1,91 1,92 1,94 592 2,00 2,02 2,05 211 4,26 2,15 0,00
i icionales y metabi B oaroa]l som| 1ass] 21a0] 2172| 1197]  s0s  205| s8] e27|  a22| ss2| 07 6
del sistema nervioso | 133s| ese| asr|  a91|  7o0| se0| 1011 a0e] 28| 62| 1085 213 a30] 174
del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00
del sistema circulatorio 1,92 1,95 7‘90| 13,97 4,04 4,09 207 418 4,22‘ 6,39 430 435
del sstema i B ocwoell aesa] 2700] 2030] 1777 1996 1415] 16s6] 26s9] tass| ta77| t017] s013] 2394
del sistema digestivo | ast |71 1] s | 1213 400|828 200 633 | 6as) 218
del sistema genitouri | g 79 200 205| 414 209 426 215 000

o3 22602 TG o3 (6 20 IR o5 IR, 70 [ 10,24 [ 14,54 IR, 7 |02k 0 [ 55 IR +0 [0 01 [IEGG2
o1,51 [ 86,35 9288 72290 77,01 [0 57,87/ 88,93 5.90 [ 74,48 81,50 [oo 60 [ 12,80 [ 66,71 8488

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 5‘72‘ 384 1,94 1,95 1,97 4,04 2,05 4,18 422 2,13 0,00| 8,71
Todas las deméas enfermedades 1,91 2,07 2,13 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 28l 21| 1355 781 70| 798| 60 205|828 67 | 630 000 000

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.5 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El analisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental se realiz6 para el periodo 2005 a 2018, para
el cual se empled la informacion de la bodega de datos SISPRO y se construyd la lista de tabulacién
para mortalidad relacionada con salud mental la cual agrupa 3 grandes grupos: trastornos mentales y
del comportamiento, trastornos mentales y de los comportamientos debidos al uso de sustancias
psicoactivas y epilepsia.

En el periodo comprendido entre 2005 y 2018 la principal causa de muerte relacionada con Salud
mental en poblacién general fue epilepsia, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2018 con
1,3 muertes por 100.000 habitantes.

En hombres, la principal causa de muerte relacionada con Salud mental fue Epilepsia, con una
tendencia fluctuante en el periodo 2005 - 2018, la tasa de mortalidad por esta causa en el afio 2018
fue de 1,84 muertes por 100.000 hombres. En muijeres la epilepsia también se ubica como principal
causa en el periodo con excepcion de los afios 2015 y 2018 donde ocuparon el primer lugar los
trastornos mentales y del comportamiento, con una tasa de 0,64 y 1,42 respectivamente.
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Tabla 40. Tasa de mortalidad relacionada con salud mental. Barranquilla 2005 - 2018
Trastornos TMC debidos al

Afios Mentales y del uso de Epilepsia
Comportamiento sustancias
(TMC) psicoactivas
2005 0,09 0,00 2,18
2006 0,00 0,00 1,65
2007 0,26 0,00 1,12
2008 0,00 0,00 0,85
2009 0,25 0,00 0,76
2010 0,08 0,00 0,25
2011 0,08 0,00 0,92
2012 0,34 0,00 0,34
2013 0,08 0,00 1,24
2014 0,33 0,08 0,66
2015 0,41 0,08 0,82
2016 0,33 0,00 0,90
2017 0,33 0,00 1,22
2018 0,81 0,00 1,30

Fuente: DANE - SISPRO

Tabla 41. Tasa de mortalidad relacionada con salud mental en hombres. Barranquilla 2005 - 2018

Trastornos TMC debidos al

Afios Mentales y.del uso dt? Epilepsia
Comportamiento sustancias
(TMC) psicoactivas
2005 0,00 0,00 2,17
2006 0,00 0,00 2,33
2007 0,18 0,00 1,07
2008 0,00 0,00 0,88
2009 0,18 0,00 0,88
2010 0,17 0,00 0,17
2011 0,17 0,00 0,52
2012 0,52 0,17 0,52
2013 0,17 0,17 1,54
2014 0,34 0,00 0,85
2015 0,17 0,00 1,18
2016 0,17 0,00 0,84
2017 0,67 0,00 1,85
2018 0,17 0,00 1,84

Fuente: DANE - SISPRO
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Tabla 42. Tasa de mortalidad relacionada con salud mental en mujeres. Barranquilla 2005 - 2018

Trastornos ]
Mentales y del TMC debidos al

Aios . uso de sustancias  Epilepsia
Com;;;r“;a::n)uento psicoactivas
2005 0,17 0,00 2,19
2006 0,00 0,00 0,00
2007 0,33 0,00 1,00
2008 0,00 0,00 1,16
2009 0,33 0,00 0,82
2010 0,00 0,00 0,65
2011 0,00 0,00 0,32
2012 0,16 0,00 1,29
2013 0,00 0,00 0,16
2014 0,32 0,00 0,96
2015 0,64 0,00 0,48
2016 0,48 0,00 0,48
2017 0,00 0,00 0,95
2018 142 0,00 0,63

Fuente: DANE - SISPRO

2.1.6 Mortalidad por COVID-19

A 31 de diciembre de 2020, se presentaron 1739 muertes por covid-19 procedentes del distrito de
Barranquilla, de las cuales el correspondieron mayoritariamente a hombres (63%). La razon
hombre/mujer de las muertes por covid-19 tuvo un comportamiento similar para el distrito de
Barranquilla y la nacién por cada 175 fallecimientos en hombres se produjeron 100 en mujeres. De
acuerdo con el indice de Fritz la poblacion que ha fallecido por Covid-19 era envejecida. Sin embargo,
el indice de juventud muestra que por cada 100 personas fallecidas por Covid-19 dos (2)
correspondian a jovenes de 15 a 29 afios. Figura 30.

El 74% de los fallecidos era mayor de 60 afios. En cuanto a las comorbilidades, 59% presentaba al
menos una comorbilidad, siendo la mas frecuente la hipertension arterial en el 44% de los casos,
seguida de sobrepeso y obesidad 21,4% y la diabetes 19%.

El 45% de las muertes se dieron en el ambito de una Unidad de Cuidados intensivos, seguidos de un
36% en hospitalizacion, llama la atencion que el 51% de los casos a nivel distrital y el 66% a nivel
nacional con contaban con informacion del &mbito de atencion lo que significa que existen debilidades
en el registro de la informacion.
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Figura 30. Piramide Poblacional Mortalidad por Covid-19, Barranquilla 2020
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Fuente: SISPRO — Cubo SEGCOVID

Tabla 43. Muertes por covid-19 segun comorbilidades. Barranquilla 2020.

Barranquilla Total Colombia Total Concentracion
Tipo de Comorbilidad Comorbilidad Comorbilidad Barranquilla

2020 Proporcion| 2020  Proporcidn 2020
Artritis 7 0,40 337 0,76 0,02
Asma 68 3,91 1.542 3,49 0,04
Céncer 29 1,67 1.300 2,94 0,02
Comorbilidades (al menos una)  1.028 59,11 27.143 61,46 0,04
Diabetes 330 18,98 8.830 19,99 0,04
Enfermedades Huérfanas 9 0,52 144 0,33 0,06
EPOC 162 9,32 7.390 16,73 0,02
ERC 274 15,76 7.592 17,19 0,04
Hipertension 758 43,59 19.751 4472 0,04
Sobrepeso y Obesidad 372 21,39 6.754 15,29 0,06
Terapia Reemplazo Renal 47 2,70 1.202 2,72 0,04
VIH 9 0,52 173 0,39 0,05
Mayor de 59 1.287 74,01 34.453 78,01 0,04

Fuente: SISPRO - Cubo SEGCOVID. Fecha de consulta: Enero 2021
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Tabla 44. Muertes por covid-19 seglin ambito de atencion. Barranquilla 2020.

] Barranquilla. Colombia. Concentracion
Ambito de atencion Total ambito de Total ambito de .
de la mortalidad atencion atencion RN LI
2020  Proporcion 2020  Proporcion 2020
Consulta Externa 0 0,0 5 0,0 0,00
Cuidado Intensivo 791 45,5 15964 36,1 0,05
Cuidado Intermedio 211 12,1 2937 6,7 0,07
Domiciliaria 175 10,1 845 1,9 0,21
Hospitalizacion 626 36,0 12860 29,1 0,05
No Reportado 893 51,4 29134 66,0 0,03
Otro 5 0,3 29 0,1 0,17
Urgencias 133 7,6 3188 7,2 0,04

Fuente: SISPRO - Cubo SEGCOVID. Fecha de Consulta: enero 2021
2.1.6.1 Exceso de Mortalidad

La mortalidad en tiempos de pandemia representa un constante desafio de medicién para establecer
cuantas personas mueren por causa directa de COVID-19 o con la infeccién concomitante, o por otras
causas.

Barranquilla, alcanzo el pico méaximo de casos en las semanas 26/27 y el de muertes en la semana
25 con 628 fallecimientos. Para esta fecha, el exceso de mortalidad fue del 320%, después de lo cual
comenzé el decremento de muertes cuya reduccion llego a los normales histéricos para la ciudad e
inicio su incremento nuevamente en el mes de diciembre. Figura 31.

Al analizar el exceso de muertes no fetales de causa natural segun grupo de edad se tiene que el

exceso se encuentra representado mayoritariamente en el grupo de mayores de 60 afios, alcanzando
su pico maximo el 19 de junio de 2020. (Figura 32).
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Figura 31. Fallecidos por Muerte natural. Barranquilla 2020
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Fuente: RUAF — Sala SAR Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla.

Figura 32. Fallecidos por muerte natural segtn grupo de edad. Barranquilla 2020
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Fuente: RUAF — Sala SAR Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla.

2.1.7 Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el calculo de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, se us6 como referencia el valor del
indicador del pais. Se encontré que la Razén de Mortalidad Materna (RMM) del distrito de Barranquilla
fue inferior a la de la nacion: 37,05 frente a 45,29 aunque sin diferencias estadisticamente
significativas, mostrando una disminucion en el 2018, con respecto al 2017. El resto de los indicadores
tiene un comportamiento similar al del pais (Tabla 40).
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Tabla 45. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, distrito de

Barranquilla, 2005 - 2018

\ Comportamiento

Causa de merte P FEFFE LI KLY

SRR RARRARRI I RIRR

Razon de mortalidad materna 45,29 37,05
Tasa de mortalidad neonatal 6,96 8,27
Tasa de mortalidad infantil 11,29 12,76
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,76 14,28
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco 14,89 13,82
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 4,06 7,44

Tasa de mortalidad

2.1.7.1 Mortalidad Materna

por desnutricion en menores
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vit
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En los primeros 4 afios de la presente década, la razén de mortalidad materna en el Distrito de
Barranquilla no ha vuelto a tener los valores elevados que presentd durante la década pasada, cuando
alcanzo valores de 86,02 y 72,17 en 2009 y 2010, respectivamente, y desde 2011 los valores han sido
inferiores a los del pais, llegando a 37 frente a 45,3 en el afio 2018 para el Distrito y la nacién,

respectivamente (Figura 33).

El hecho de tener valores menores a los nacionales en la razén de mortalidad materna puede obedecer
al fortalecimiento de las acciones de Inspeccion, vigilancia y control en las instituciones prestadoras
de servicios de salud y a la busqueda activa de gestantes, casa a casa, realizada por los caminantes
de la salud, para que ninguna quede sin acceso a control prenatal, y al acompafiamiento de las madres
a través de la “linea materna”, programa que desde los ultimos afios ha mostrado ser eficaz.
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Figura 33. Razén de mortalidad materna (RMM), Barranquilla - Colombia, 2005 -2018
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=——Colombia | 70,1| 714|720 |60,7|673|71,6|688|659|552|537|53,7|513|51,0| 453

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.7.2 Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal en Barranquilla muestra una tendencia a la disminucién en el periodo analizado
2005 -2018, logrando reducir la tasa de mortalidad de 12,6 en el afio 2005 a 8,3 en 2018; aunque los
valores fueron superiores a los del pais, con excepcion del afio 2012. (Figura 34)

Figura 34. Tasa de Mortalidad Neonatal, Barranquilla - Colombia, 2005- 2018
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Tasa por 1.000 nacidos vivos

2005|2006 | 2007|2008 2009 | 2010|2011|2012/2013|2014 | 2015|2016|2017 2018

‘—Barranquilla 12,6 13,5/12,0{101, 99 | 91199 | 76 102(101| 92| 91| 87 | 83

’—Colombia 9994|196 92 85|77 |78 77|73 |72|70 70 69|70
FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.7.3 Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil en Barranquilla muestra una tendencia a la disminucion en el periodo analizado
2005 -2018, logrando reducir la tasa de mortalidad de 20,7 en el afio 2005 a 12,8 en 2018; y aunque
los valores fueron superiores a los del pais, con excepcion del afio 2012 (Figura 35), los valores se
han mantenido dentro de las metas establecidas en el marco del Plan Territorial de Salud.

Figura 35. Tasa de mortalidad Infantil, Barranquilla - Colombia, 2005 - 2018
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Tasa por 1.000 Nacidos Vivos

1,0

2005|2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018

——Barranquilla| 20,6 | 19,8 | 18,7 | 15,7 | 16,1 | 149 152 |12,0| 14,8 | 14,3134 |13,2| 124|128

Colombia | 159|155|15,3|14,8|13,7(128 (122 /121|116 113/ 11,0|11,2|10,7| 11,3
FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.7.4 Mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios)

Tal como en el caso de la mortalidad infantil, la mortalidad en la nifiez en Barranquilla mostré una
tendencia a la disminucidn en el periodo 2005 -2018, logrando reducir la tasa, que estuvo en 24,25 en
el afio 2005, hasta llegar a 14,3 en 2018, los valores fueron levemente superiores a los del pais,
excepto en los afios 2008 y 2012 (Figura 36).
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Figura 36. Tasa de mortalidad en la nifiez, Barranquilla - Colombia, 2005- 2018
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Tasa por 1.000 Nacidos Vivos
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

——Barranquilla| 24,3 | 224 | 208 | 17,3 | 17,8 | 16,8 | 17,0 | 135 | 17,5 | 16,2 | 151 | 14,7 | 139 | 143

Colombia | 19,4 | 189 | 185 | 17,8 | 16,6 | 157 | 14,8 | 145 | 141 | 13,7 | 132 | 13,7 | 130 | 13,8
FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.7.5 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

La tasa de mortalidad por EDA en Barranquilla disminuy6 considerablemente durante el periodo 2005
a 2018, pasando de 25,98 en 2005 a 7,4 en 2018 (Figura 37). Los resultados alcanzados estan
relacionados con las intervenciones colectivas que, desde hace mas de 30 afios se han venido
implementando en el pais, con el uso de Sales de rehidratacion oral, asi como el mejoramiento en las
condiciones de vida en el Distrito, reflejado en cierta medida en la amplia cobertura de servicios
publicos como agua, alcantarillado y aseo, acompafado de valores Optimos en la calidad del agua
(IRCA).

Figura 37. Tasa de mortalidad en la nifiez, por enfermedad diarreica aguda - EDA, Barranquilla
- Colombia, 2005- 2018
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2005|2006|2007|2008/2009|2010/2011|2012/2013|2014/2015|2016/2017|2018
Barranquilla| 26,0/ 13,1/13,2/ 6,7 | 68| 4,9 | 10| 4,010 |3,1 21|42 32|74
‘ Colombia 13,4/11,6/12,8/ 81 73|53 /3,7|35/34|31/33|35/30/41
FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasa por 100.000 Menores de 5 afios

101



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA / S0y BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

2.1.7.6 Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por IRA en Barranquilla un comportamiento fluctuante, con valores inferiores a
los nacionales en los afios 2009 a 2012, 2014 y en 2018, en el afio 2018 disminuyd llegando a una
tasa de 13,8 (Figura 38). Es necesario indicar que el alto grado de urbanismo del Distrito (99%), puede
incidir en la calidad del aire, asi como los procesos empresariales consecuentes que implican
combustion por fuentes fijas y mdviles, generando didxido y mondxido de carbono, asi como dxidos
de nitrégeno y azufre, que afectan las vias respiratorias y que podrian debilitar el sistema inmune,
predisponiendo a que infecciones respiratorias encuentren un sustrato que pueda a agravar su efecto;
sumado a la exposicion a cambios repentinos de temperatura dadas las condiciones climatoldgicas de
la ciudad, que se dan con frecuencia al acceder a lugares con aire acondicionado, apertura de
refrigeradores o incluso bafarse.

Figura 38. Tasa de mortalidad por IRA, Barranquilla- Colombia, 2005- 2018
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2005/2006/2007/2008/2009(2010/2011/2012|2013/2014/2015/2016|2017/2018
Barranquilla|27,8|34,6/31,2|26,7|18,3|15,6|15,8(11,0|24,3|10,2 24,7 /19,8|23,1|13,8
Colombia 25,1/26,0/24,0/20,6 19,1|16,5/15,9|16,1|14,4/12,5/13,2 /13,8 14,2 /14,9

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.7.7 Mortalidad por desnutricion cronica

Con respecto a la mortalidad por desnutricion de los menores de 5 afios, existen factores que se
relacionan directamente con este hecho, como la falta de lactancia materna exclusiva, habitos
alimenticios inadecuados ligados a la pobreza, a estos se suman debilidades en la aplicacion de
protocolos, normas y guias de atencion por parte del personal de salud. Sin embargo, la tendencia de
la mortalidad por Desnutricion de los menores de 5 afios del distrito de Barranquilla, ha mostrado un
descenso progresivo, pasando de una tasa de 38,04 en el afio 2005 a una tasa de 4,3 por cada
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100.000 menores de 5 afios en el afio 2018, lo que podria estar relacionado con el mejoramiento
paulatino de la calidad de vida de los barranquilleros, evidenciado en la disminucion del porcentaje de
poblacién en pobreza monetaria y pobreza extrema, asi como en el hecho que la ciudad tengo una de
las tasas de desempleo mas bajas del pais.

Al comparar las cifras con las nacionales se observa que la mortalidad por Desnutricion en Barranquilla
fue menor en los afios 2012, 2014 a 2018 (Figura 39). Al respecto, es necesario indicar que desde el
afio 2012 el Distrito cuenta con el PASO Rosour 7, el cual atiende a la poblacion infantil mas
vulnerable, con capacidad para tratar simultaneamente 80 nifios que pueden permanecer entre 30 a
60 dias para su recuperacion nutricional, y se espera que su labor siga contribuyendo a la disminucién
de este indicador.

Figura 39. Tasa de mortalidad por desnutricion, Barranquilla — Colombia, 2005- 2018
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Barranquilla| 38,0 | 34,6 | 15,1 | 13,4 | 154 | 16,6 | 9,9 50 | 10,1 | 31 2,1 | 42 53 4,3
‘ Colombia 149 | 12,6 | 9,8 | 11,7 | 9,2 8,2 6,7 7,6 6,8 6,8 6,8 8,2 58 | 9,1

Tasa por 100000 Menores de 5 afios

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.7.8 Determinantes estructurales

A continuacion, se describen y analizan la influencia de los determinantes estructurales de etnia y
area de residencia sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez.

2.1.7.8.1 Etnia

Los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por pertenencia étnica en el 2018, muestran
que se registraron muertes neonatales en “negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes” y
‘otras etnias”, disminuyendo en ambas. En cuanto a las muertes maternas solo se presentaron en
otras etnias y con una tendencia a la disminucidn. (Tabla 46).

Tabla 46. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia del distrito de Barranquilla 2009 - 2017

. Cambio (%)
Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2017- 2018
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 10.000 - - - 100.000 - -
Rom (gitano) - - - - -
Raizal (San Andrés y
providencia)
Palenquero de san Basilio
Negro, mulato,
afrocolombiano o 2026 4734 2548 4348 - 98,9 4284 156,25 - - i
afrodescendiente
Otras etnias 80,9 58,7 427 306 23,1 31,1 459 21,0 46,5 38,2 -18,4
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 100 - 500 - 333,3 3333
Rom (gitano) 200 - 1.000 - 142,9 -
Raizal (San Andrés y
providencia)
Palenquero de San Basilio
Negro, mulato,
afrocolombiano o 10,1 130 293 63,0 9,4 8.4 43 17,2 21,7 43 -84,5
afrodescendiente
Otras etnias 7,8 74 8,3 6,3 10,1 9.9 9,6 8,7 8,5 8,4 -1,76
No reportado 23,7 326 472 - -

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.7.8.2 Residencia

La Tabla 47 muestra los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por el area de residencia,
observando que las muertes maternas el distrito de Barranquilla ocurren principalmente en la cabecera
municipal. Con respecto a la mortalidad neonatal se presentd una disminucion de 6,7% en la cabecera
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municipal, entre 2017 y 2018, pasando de 8,7 a 8,12, en el area rural la mortalidad neonatal se
incrementd en un 80% pasando de 111, 11 en 2017 a 200 en 2018.

Tabla 47. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por
area de residencia del distrito de Barranquilla, 2009 - 2018

: Cambio (%)
Area 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2017- 2018
Razoén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 82,88 73,09 4548 3863 2629 40,84 4986 24,64 46,02 37,11 -19,4
Centro Poblado 1.351,35 - - - - - - - -

Area rural dispersa - - - ; ; ; ] ] ) ]

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 9,51 887 991 764 1012 1001 910 9,0 8,7 8,12 -6,7
Centro Poblado 13,51 - 2439 - 20,41 - - 18,87 - 66,7 -
Area rural dispersa 142,86 142,86 5556 - 4167 21429 14286 66,67 111,11 200 80

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

2.1.8. Identificacion de prioridades reconocidas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil

A continuacién, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes
causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo
con las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla 48).

Tabla 48. Identificacion de prioridades en salud del distrito de Barranquilla 2018

. . . Grupos de
. . Barranquilla | Colombia | Tendencia :
Mortalidad Prioridad 201% 2018 2005 2 2018 Riesgo
(MIAS)
Enfermedades del sistema circulatorio 188 152,4 | Incremento 1
General por ,
grandes causas® Las demas Causas 141,7 121,29 | Incremento 0
Neoplasias 1175 94,5 Incremento 7
Enf. Del sistema circulatorio: Enf. Isquémicas del Corazén 100,16 80,84 | Incremento 1
Las demas Causas: Enf. cronicas de vias respiratorias inf. 21,04 28,22 |Incremento 1
Especifica por | Neoplasias: Tumor maligno de la prostata 21,21 15,01 | Decremento 7
Subcausas 0 Neoplasias: Tumor maligno de la mama 22,02 12,7 Incremento 7
subgrupos Neoplasias: Tumor maligno de Cérvix 12,72 6,41
Enf.Transmisibles: Infecciones respiratorias agudas 34,3 20,5 Incremento 9
Causas Externas: Agresiones (homicidios) 2579 25,38 | Fluctuante 12
Ciertas Inf. Originadas en el Periodo Perinatal (<5 afios) 198,83 87,26 | Incremento 8
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. . . Grupos de
. . Barranquilla | Colombia| Tendencia .
Mortalidad Prioridad 2018 2018 2005 2 2018 Riesgo
(MIAS)
. . | Malformaciones Congénitas, deformidades y anomalias
M%ﬂa:ldﬁ%lga?gl cromosomicas (menores de 5 afios) 85,06 47,74 | Fluctuante 8
}g;raen daes c:uéas Enfermedades del sistema respiratorio (menores de 5 afios) 20,2 17,41 Fluctuante 0
Enfermedades del sistema nervioso (menores de 5 afios) 11,7 5,6 Fluctuante 1
Mortalidad Materno | Razén de mortalidad materna 37,05 45,29 | Decremento 8
infantily enla | Tasa de mortalidad en la nifiez 14,28 13,76 | Decremento 8
nifiez:
Indicadores Tasa de mortalidad infantil 12,76 11,29 Decremento 8
trazadores

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos dispuestos en la bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales
DANE

Conclusiones

Durante el periodo 2011 al 2018 las tasas ajustadas de mortalidad por edad en el distrito de
Barranquilla tuvieron una tendencia al incremento. Este comportamiento fue similar en hombres y
mujeres. Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en el distrito de
Barranquilla en ambos géneros, lo cual es reflejo de los fendmenos de transicion epidemiolégica y
demografica caracteristicos de paises en vias de desarrollo. Dentro de este subgrupo, la primera
causa de mortalidad corresponde a las enfermedades isquémicas del corazén en hombres y mujeres.
Al considerar la influencia de los determinantes intermedios de la salud, es posible que el nivel de
ingresos economicos Y la educacion sean factores importante en el mediano y largo plazo, ya que al
condicionar en cierta medida la adquisicion de alimentos como fritos, snacks y bebidas azucaradas,
entre otros, mas econdmicos pero con mayor contenido calorico e indice glicémico, esto sea un factor
para obesidad, la cual a su vez incrementa la probabilidad de padecer enfermedades isquémicas
cardiacas.

En cuanto a las neoplasias, en su comportamiento y distribucion existe una marcada tendencia a estar
relacionadas con el género, ya que la que afectd principalmente a los varones fue el tumor maligno de
prostata, en tanto que en las mujeres correspondié al tumor maligno de mama.

La mortalidad por enfermedades transmisibles ha descendido de manera importante, lo cual podria
estar relacionado con el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica, las acciones de inspeccién,
vigilancia y control y las estrategias de promocion y prevencion. Dentro de este grupo, las Infecciones
respiratorias agudas, son la principal causa tanto en hombres como en mujeres.

En cuanto al grupo de Causas externas, las agresiones (homicidios) son la principal causa de
mortalidad, y afectaron principalmente a los hombres, con incremento respecto de afio anterior. Los
accidentes de transporte terrestre ocuparon el segundo lugar en la mortalidad por causas externas y
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también han descendido. Por otro lado, dentro del grupo de las demas Causas, las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores ocuparon el primer lugar en ambos géneros.

El analisis de AVPP mostré que las demas causas, las causas externas y las enfermedades del
sistema circulatorio representaron las principales causas de mortalidad prematura en el Distrito de
Barranquilla, para el periodo 2005-2018, las cuales se encuentran estrechamente relacionadas con
las principales causas de mortalidad. Se destaca que, en los hombres las causas externas son la razon
de la mayor cantidad de afios perdidos y en las mujeres fueron las “demas causas”.

Con respecto a la mortalidad materno infantil y en nifiez, aunque en el Distrito de Barranquilla estan
presentes condiciones y determinantes sociales que se relacionan directa e indirectamente con esta
(pobreza, alta densidad de poblacion en algunas localidades, contaminacion del aire por automotores
e industrias, entre otros), la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad infantil, la tasa de
mortalidad en la nifiez, la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda y la tasa de mortalidad
por desnutricion, presentaron una tendencia a la disminucién, en gran parte por la implementacién de
acciones y estrategias tendientes a prevenir su aparicion.

Las muertes por Covid-19 en el distrito de Barranquilla, se presentaron mayoritariamente en hombres
y en poblacién mayor de 59 afios, cerca de dos terceras partes de los fallecidos presenta por lo menos
una comorbilidad, la comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial seguida del sobrepeso u
obesidad y la diabetes. Cerca de la mitad de los fallecimientos estuvieron en ambito de una Unidad de
Cuidados intensivos.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, y los eventos de notificacion obligatoria. Las fuentes
informacién corresponden a: Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato
de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, e indicadores calculados de la
Secretaria distrital de salud.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de
carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las
siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas
perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y
no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de las causas externas, y condiciones mal clasificadas.
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2.2.1.1 Morbilidad atendida

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) entre el 2009 y 2019 se
registraron en Barranquilla un total de 33.804.327 atenciones. En promedio afio se realizaron
3.073.121 atenciones anuales; el afio que presentd el mayor numero de atenciones fue el 2019 con
4.794.593 atenciones y el menor fue el afio 2010 con 1.932.328. La proporcion de mujeres atendidas
fue en promedio de 61,6%.

A su vez, durante el afio 2019 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la
gran causa que ocupa el primer lugar correspondio a las Enfermedades no transmisibles con el 64,7%,
el segundo lugar fue para Condiciones mal clasificadas con 19,4%, seguida de las Condiciones
transmisibles y nutricionales con 10,54%.

Al llevar a cabo el analisis teniendo en cuenta ciclo vital, se aprecia las “enfermedades no
transmisibles” ocuparon el primer lugar en todos los ciclos vitales, seguidas de las “condiciones
transmisibles y nutricionales”.

Tabla 49. Principales causas de morbilidad, distrito de Barranquilla 2009 - 2019

Total
Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 App2019-2018

Condiciones transmisibles y nutricionales 7 3 ;| |71 ) 3 | ,23 , 9,54 13,79
Condiciones perinatales | 313 | 18 | 174 | 178 | 234 | 206 | 298 | 120 | 111 | 104 | 139 35
Enfermedades no transmisibles Gu6s G273 [NSss3 G635 G600 WNGE2r [WSi77 W25 NSh12 S22 G857

Lesiones | 346 | 382 | 419 | 463 | 457 | 465 | 440 | 426 | 460 | 403 | 413 0,10
Condiciones mal clasificadas W 1510 1925 2054 W1773 W1647 W 1702 2034 sz 2493 2838 D636 12,02
Condiciones transmisibles y nutricionales 8228 8110 2417 Wosas Ws548 W23 MH2046 2291 2148 WH2071 M 1672 £3,99
Condiciones maternas 0,11 0,15 0,10 0,13 022 023 026 0,01 0,01 0,04 0,07 0,03
Enfermedades no transmisibles amss Wages 527« |WsiMo W05 W52 DWS06: [Wd5y+ |WAEHs Wb+ NSA

Lesiones | 457 | 538 | 504 | 587 | 59 | 58 [ 546 [ 610 I 606 | 471 | 440 10,30
Condiciones mal clasificadas Wsee M1852 M1795 W1742 W745 1819 [H23ts 2524 2432 G020 2461 15,59
Condiciones transmisibles y nutricionales 2260 M2144 W1628 W1645 W1e16 M 1468 W 1326 W 1453 W 1454 W 1349 W 1195 11,54
Condiciones maternas | 190 | 191 | 174 | 20 | 323 | 369 | 25 | 135 | 214 | 194 | 19 10,02
Enfermedades no transmisibles - - - -2 -9 -
Lesiones I 53 | s | 547 | 633 I 664 | 683 0 611 | 675 [ 638 | 52 | 45 0,70
Condiciones mal clasificadas W 1547 M1sos M1778 M1768 M1s73 2051 457 [Wlees WRs3s 2910 [Ress 12,25
Condiciones transmisibles y nutricionales I18,62 I19,73 I 15,41 I 15,04 I 14,84 I 15,40 I 15,06 I18,24 I 15,60 I 14,61 I 12,85 3»1,76
Condiciones matemas 0 s 085 B 774 [ 721 W o987 W o920 [ 726 | 388 | 565 | 454 | 498 bas
Enfermedades no transmisibles 5460 [WE0Ms [WS5n WSese |WSSE+ NWSfi+ DNSA7  WMEEs [NSAEs (5005 381
Lesiones | 442 ] 503 | 45 | 49 | 530 | 540 I 557 0 611 I 546 | 462 [ 510 b,47
Condiciones mal clasificadas W 1398 M1591 W1726 MW1625 W1635 1827 2040 2335 2144 617 WHI23.14 13,03
Condiciones transmisibles y nutricionales I 12,49 I 13,50 I 10,49 I 10,13 I 10,17 I 11,03 I 10,60 I 1,74 I 9,99 I 9,93 I 897 0,96
Condiciones maternas | 211 | 206 | 208 | 18 | 238 | 18 | 176 | o098 | 138 | 100 | 106 loo7
Enfermedades no transmisibles | 7204 7046 @ 6842 B8
Lesiones | 388 | 445 | 379 | 396 | 420 | 417 | 43¢ | 468 | 416 | 388 | 418 b5t
Condiciones mal clasificadas 0114 W25 B o1204 B o120 W27t W50 W76 M1s1s M 1663 MH2061 [ 1802 12,59
Condiciones transmisibles y nutricionales I 5,86 I 6,44 I 549 I 5,50 I 5,20 I 540 I 5,09 I 4,85 | 4,42 | 420 | 4,14 3-0,06
Condiciones materas 0,03 0,03 0,01 0,00 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 30,01
Enfermedades no transmisibles 52
Lesiones | 310 | 398 | 304 | 322 | 355 | 364 | 318 | 371 | 291 | 279 | 315 10,36
Condiciones mal clasi 0808 N 995 W 93¢ W 955 W 1063 W1245 W1622 W 1346 W 1178 W1565 MW 1382 1183

Fuente: Sispro
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2.2.1.1.1 Principales causas de morbilidad en hombres

En hombres las condiciones no transmisibles fueron la primera causa de morbilidad durante el afio
2019, en todos los ciclos vitales, con una tendencia al incremento respecto del afio 2018 asi: 5,27pp
en la primera infancia, 0,86pp en la infancia, 5,10pp en la adolescencia, 2,8pp en la juventud, 2,88pp
en la adultez, 1,09pp en las personas mayores. (Tabla 50).

Las enfermedades no transmisibles, caracterizadas por no implicar un componente infeccioso, tener
larga latencia y duracidn, asi como periodos de remision y recurrencia y aportar mayor riesgo a la
discapacidad general, se relacionan con cambios econoémicos y sociales, en los cuales, a medida que
aumenta la esperanza de vida, se producen modificaciones en los estilos de vida de su poblacion, lo
que a su vez ha llevado a que se produzca un cambio en los patrones de morbilidad, posicionandose
en los primeros lugares, como puede observarse en hombres y mujeres de la ciudad de Barranquilla
(Tabla 50 y 51). El incremento en la carga por estas afecciones conduce a una mayor utilizacién de
los servicios de salud y también un incremento del gasto de bolsillo por parte de la poblacion, ya que
tienen mayor duracion y a su vez son causa de otras. Al respecto, factores como sedentarismo, el
mayor consumo de alimentos hipercaldricos, aunados a una mayor exposicion a la oferta de alcohol y
otras sustancias, incrementan la probabilidad de aparicion de las mismas.

De la misma forma, es necesario indicar que se requieren estudios especificos para evaluar el impacto
de otros determinantes sociales, ya que, por ejemplo, se ha descrito en la literatura que la pobreza es
un factor directamente proporcional a la aparicion de las enfermedades no transmisibles, pero en la
ciudad de Barranquilla, los indicadores de pobreza han disminuido, mientras que los educativos han
aumentado, y no se observan mayores diferencias en relacion al género.
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Tabla 50. Principales causas de morbilidad en hombres segun ciclo vital, distrito de
Barranquilla 2009 - 2019

Hombres
Ciclo vital Gran causa de
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 App2019-2018
Primera infancia Condici isibles y nutrici ¥ I § S X | ¥ Y
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 302 | 1690 | 178 | 182 | 231 | 201 | 28 | 122 | 110 | o097 | 120 10,23
Enfermedades no transmisibles 8us3 82905 8505 [MS65s [MMSi2c [NSEsc [SEoc MMSe7 S5 MNSs0  ME907
Lesiones | 367 | 402 | 458 | 508 | 497 | 503 | 470 | 456 | 499 | 433 | 433 0,00
Condiciones mal clasificadas W o1a97 W1893 2024 W1754 W69 1708 2047 2503 2455 [ereo  [R5.98 11,90
Infancia Condici isibles y nutrici G171 8032 2357 Wksoo sss MM2261 M1963  MM2250 2112 WM2024 [ 16,19 14,05
(6- 11 afios) Condiciones maternas 0,12 0,14 0,10 0,13 0,20 0,29 0,31 0,01 0,01 0,01 0,05 10,03
Enfermedades no transmisibles 6y s 5257 DWS0Gs WS04+ 520> NS0E: Sh: [EERc dk: | NSEEE 086 |
Lesiones | 557 0 650 | 597 0 691 0 726 0 703 [0 622 | 713 [ 695 | 58 | 487 10,68
Condiciones mal clasificadas Wie19 M1seo M1799 W1701 W1745 1802 2332 2455 2353 WEos7  M2340 16,16
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 25,06 WM2350 M 1741 1838 1808 1643 [ 1465 M 1658 M1es0 M 1532 MW 1320 12,12
(12 -18 afios) Condiciones maternas 0,10 0,11 0,03 0,02 0,12 0,15 0,10 0,02 0,07 0,05 0,04 10,01
Enfermedades no transmisibles 5227 W08 WEEE0 WSe WS4 WA NS3Es WS06e IWS2E: [S0c  [S5Ee
Lesiones P 755 0 83 0 779 B 92 W 1024 M1065 B 933 HW1w020 B 95 0§ 774 [ 606 11,68
Condiciones mal clasificadas W1502 W1714 W1e4a7 W1575 W1742 166 BM2258 2252 2070 613 2484 £1,29
Juventud - - .
(14-26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales l24,10 ‘5,53 I18,80 I18,72 I19,45 I20‘23 I19,83 I23,51 I20,37 I19,95 I17,47 ;2,47
Condiciones maternas 0,06 0,08 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,00 0,01 0,01 0,08 0,07
Enfermedades no transmisibles | 549 | 5145 | 5721 | 5786 | 5563 | 5341 | 5324 | 4901 | 5402 | 5238 | 5518 2o
Lesiones 0788 0 833 0 83 [§ 901 M 1049 W 1033 W 1042 F 1086 B 98 [ 8490 [ 874 lo.26
Condiciones mal clasificadas B o296 M 1461 W1562 M 1439 W 1441 M1e02 M1e47 M1663 M 1571 Wl1917  [1852 10,65
Adultez Condici isibles y I 14,89 I17,11 I 11,99 I 11,72 I 12,32 I 13,55 I 13,10 I 14,37 I 12,08 I 12,28 I 11,06 11,22
(27 - 59 afios) ]
Condiciones maternas 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 001
Enfermedades no transmisibles | 6853 | 6489 | 7128 | 7137 | 6952 | 6680 | 6457 | 6334 | 6763 | 6481 | 6769 B8
Lesiones | 579 | 621 | 538 | 578 || 644 0 622 [ 640 | 678 | 592 | 547 | 583 10,36
Condiciones mal clasificadas Bo7 B Bz B Bunn Bsse Wi W5 Wiz Wi7s W5 12,03
Persona mayor ¥ nutrici I 565 I 6,12 | 537 | 541 I 529 I 529 I 513 | 481 | 437 | 420 | 422 0,02
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maternas 0,03 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Enfermedades no transmisibles | 8309 | 7956 | 8233 | 8179 | 8039 | 7851 || 7551 | 7802 | 8127 | 7831 | 7939 |  Ho9
Lesiones | 282 | 38 | 27 | 29 | 328 | 348 | 295 | 35 | 276 | 248 | 286 0,38
Condiciones mal clasificadas 0 osar W1042 W o509 W 984 W 102 W21 W41 W1e2 W 1161 W1501 W 1352 11,48

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

2.2.1.1.2 Principales causas de morbilidad en mujeres

En mujeres las condiciones no transmisibles fueron la primera causa de morbilidad durante el afio
2019, en todos los ciclos vitales, con una tendencia al incremento respecto del afio 2018 asi: 5,44pp
en la primera infancia, 8,68pp en la infancia, 3,98pp en la adolescencia, 4,37% en la juventud, 3,04pp
en la adultez,1,77pp en las personas mayores (Tabla 51).

Con respecto al peso de los determinantes sociales de la salud en cuanto a la carga de morbilidad en

mujeres, el andlisis descrito para los hombres se puede aplicar también, al no haber diferencias
notorias por género.
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Tabla 51. Principales causas de morbilidad en mujeres segun ciclo vital, distrito de
Barranquilla 2009 - 2019

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 App2019-2018
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 10 12 » 3 X X X
(0- 5afios) Condiciones perinatales | 326 | 203 | 160 | 173 | 311 | 137 1 143 | 112 | 161 ba9
Enfermedades no transmisibles WEss G240 IG5  [WSH09 WSt R3s WSes WEs7 S0
Lesiones | 32 | 35 | 37 | 412 I 406 | 391 | 416 | 370 | 301 0,21
Condiciones mal clasificadas M523 M19s2 M2088 [ 17.94 W2019 [seo Wlse  [Mlesos  [R679 2,14
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 82,68  [@1.93  Wlk4es 26,00 2135 W33 MM2188 WM2123 [ 1733 1390
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0,11 0,15 0,10 0,13 0,21 0,01 0,01 0,07 0,10 10,03
Enfermedades no transmisibles [wgso WWéspo WSS NSHZY NS0 WWASkc WWAmEs WG+ S22 868
Lesiones | 35 | 410 | 403 | 47 | 464 | 49 | 508 | 377 | 387 0,09
Condiciones mal clasificadas W50 M1s4as W1791 W1787 2303 [keo1 [Mksts  [MBoso  [MRs98 4,90
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales W2067 M1982 MW 1530 M 149 B o122 M 1298 W28 W 1214 W 1097
(12-18 afios) Condiciones matemas | 347 | 334 | 307 | 354 I 438 | 235 | 368 | 33 | 347
Enfermedades no transmisibles - - -6 -5 -6
Lesiones I 359 | 388 | 367 | 377 | 38t | 413 | 391 | 348 | 343
Condiciones mal clasificadas W se1 Ms7s M1sg0  [W19.17 Wbs00 297 [Messo 128 [WRs43
Juventud . . .
(14-26 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales 16,25 1717 13,90 13,35 12,73 15,34 13,22 12,04 10,56
Condiciones matemas N onor W o123 W 1117 W 1053 Broro [ 6ot 0 o847 [ 672 1 741
Enfermedades no transmisibles ‘ -2 -) - 6 1 7 -3
Lesiones | 204 | 357 | 293 | 305 | 321 | 351 | 324 | 276 | 329
Condiciones mal clasificadas W 1441 W69 M1s00 [ 1711 W23 7o Wlk430 2954 [MR543
Adultez . o .
(27 -59afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 1122 11,66 9,72 9,32 9,07 9,73 927 10,18 881 8,63 782
Condiciones maternas | 32 | 310 | 314 | 27 ] | 269 | 156 | 216 | 154 | 164
Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 288 | 354 | 297 | 304 | 319 | 312 | 324 | 343 | 316 | 269 | 327
Condiciones mal clasificadas B 1134 @301 Wo1240 W o1251 W o1321 W1s06 W1s7s W1977 W7ot WM2237  W1947
(M:;Z::Z":e"e‘gy;ﬁ'os) Condiciones transisibles y nutricionales I 599 I 662 I 556 I 555 | 514 I 547 I 507 I 487 446 420 | 409
Condiciones maternas 0,04 0,04 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02
Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 326 | 403 | 32 | 33 | 37 | 374 | 332 | 38 | 300 | 297 | 333 |
Condiciones mal clasificadas 0788 0 o968 W 919 H 938 [ 1040 1220 W61t MW1337 W o1189 W1605 M 1401 2,04

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

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10, modificada por el MSPS; se realizd estimacion de

cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2019, para el calculo.
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Tabla 52. Morbilidad especifica por subgrupo, distrito de Barranquilla 2009 - 2019

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2009 2000 211 2212 2013 201 2015 2016 2017 2018 2019 "0
Condici isibles y (A00-B99,  Enfermedades inf v arias (A00-B99,
7 7 4 417
GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-GO4,N70-N73) 6T Tse 25 [Hess [S55 IB170 217 (B [543 8050 633 4
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9,E51-  Infecci iratori -J06, J10-J18, J20-J22
66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E5 Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, 4786 4711 4821 4764 [4908 [4241 [a31s [as72 [s070 [4502 | 4890 388
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
47 454 4
DS0-DS3, D649, E51.584) | 4 | 498 | 5 |5,s | 537 | 580 |4,ss | 2,70 | 387 |4‘48 |4,77 I 029
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [8507 8862 [ 9235 [9167 9040 [9007 ['8624 ['9043 [9382 [9251 19175 | 076
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |14'93 1128 | 765 | 833 | 960 093 |13,76 | 057 | 618 | 749 | 825 I 076
(PO0-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) Toss | o067 [ o077 Toss [101 [ 114 T 114 Toss [ 110 [ 131 [ 117 £ 013
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 152 [ 160 [ 138 [ 149 [ 169 [ 161 [ 154 [ 128 [ 121 [ 130 [ 115 015
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [2mm [ 280 [ 303 [292 [308 [333 [ 311 [400 [433 [374 [ 414 Eo0do
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-He1, H68-HI3, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | | | | | I
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 563 528 518 | 620 | 604 | 558 | 544 | 519 [ 527 | 593 | 518 [ 075
y y ' ' ' " D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88 ’ " ' ’ ’ " ’ ' ” ’ ' '
M00-M99, Q00-Q99) )
Condicionesneumpswquiatricas(FOW-FQQ,GUG-GQB)| 585 | 576 | 562 |e,29 |7,z7 |7,3e |7,45 |7,05 |s,e7 |s,zs |9,43 I 1,18
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- | I | | | | | | | | | I
1035 | 1058 | 924 | 7,89 | 946 [1006 | 852 | 750 | 884 | 1052 [1078 | 027
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1646 | 1785 [ 1843 [1610 [1525 [1568 [1618 [1801 [1855 [1652 F1752 1,00
Enfermedades respiratorias (J30-J98) I 550 | 545 | 502 [522 [ 548 [ 48 [497 [ 483 [ 436 [ 386 [ 347 I -039
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ ear [ 798 [ 696 [768 [ 775 [ 700 [68 [725 [640 [63 [ 53 I -102
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 14,50 I 13,08 I 11,30 |12,91 |13,45 |13,e1 |1z,95 |1z,92 |1z,74 |13,os |1z,ze I -0,79
Enfermedades de la piel (L00-L98) [7e4 [ 709 [ 614 [674 [65 [624 [600 [675 [ 611 [619 [ 55 B -063
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 14,09 I 13,36 I 1229 |13,04 |12,90 |13,53 |13,37 |13,79 |13,06 |13,33 |11,28 I -2,05
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oss [ o2 [ os6 [072 [08 [073 [ o070 [ o060 | o058 [058 [ 054 =004
Condiciones orales (K00-K14) [ 551 [ 781 [F 1399 [1187 [932 [ 916 [1169 [ 998 [1058 [ 905 [1215 309
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
esiones ) Y;;‘)""es""'"enc"’"aes( | 525 | 492 | 524 |e,21 |4,29 |7,4e |10,82 |11,22 | 787 |a‘75 |13,10 Is,ss
:{Z;‘:)"es'menmna‘es(Xso'mg'm'm’ym' | 033 | 040 | 067 |0,54 |0,37 |0,3e |0,32 |0,33 |0,44 |0,53 | 1,00 Io,47
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34
Y:;;nes e intencionalidad indeterminad | 007 | 008 | 006 | 009 | 006 | 004 | 006 | 004 | 004 | 004 | 028 I 024
Traumatismos, emenenamientos u algunas ofas 35 60 02 9315 9529 [9212 | 8881 [8840 | 9165 | 9267 [8562 | -706
consecuencias de causas externas (S00-T98)
il int | definidos (R00-R99
ionos ysintomas mal defnidos ) I)o,oo Ioo,oo Ioo,oo I)o,oo Im,oo I}o,oo IlO,UU IlO,UU I:o,oo I:o,oo IJ0,00 I 000

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Tabla 53. Morbilidad especifica por subgrupo hombres, distrito de Barranquilla 2009 — 2019

T i u ias de causas
externas (S00-T98) l5,13 l4,73 lS,OO l4.20 I5,87 I3,65 I|.23 I0.91 '2.79 I3.71 IQ.ZS

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
orepe 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 AP;0210819
Condiciones transmisibles ynutricionales (AD0-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, . I I I I I I I I I I I I
o5 H65, EOD.E02, E40-E45,E50, D50.D53, D64, E51-£64) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-N73) 4854 | 5024 | 4887 | 4786 | 4645 | 5320 | 5382 | 5035 | 4699 | 5264 | 4967 2,97
Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-J18, J20-J22, HB5-HB6) I43‘39 I46,06 I47,94 I43,15 I49,5s I42,sz I42,97 I47,77 Iso,19 Iu,zs I46,se Iz.aa
Deﬁcienc\asnumciana\es(EOO-EOZ,E40-E46,ESU‘DSO-DSS‘D64.9‘E5|-ESA))| 307 | 369 | 319 | 399 | 39 | 419 | 321 | 188 | 282 | 313 | 347 I 034
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) T 213 [ 379 [ 184 [ 156 [ 120 [ 321 [ 110 | 115 [ 291 [ 520 [ 1015 [ 495
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 7,87 6,21 8,16 8,44 8,71 6,79 8,90 8,85 7,09 ,80 85 -495
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) T o063 I o8 T 082 I 082 | 105 T 123 I 123 I 089 I 114 | 133 [ 128 [0 005
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) [ oot [ 102 [ oot [ 094 [ o097 [ o089 [ oss [ o3 [oss [ o7 [ o073 [ -004
E65-E68, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100-199, J30-498, K00-K92, NOO-N64, N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 343 [ 324 [ 355 [ 350 [ 3509 [ 378 [ 357 [ 452 [ 498 [ 440 [ 466 [ 027
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) N
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
¥ 1 X 4 y d i i A4 : -0/
E20.604,Eco.E88) | 4 | 426 | 402 | 476 | 445 | 407 | 402 | 389 | 381 | 441 | 382 I 060
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 543 | 595 | 587 | 676 | 805 | 868 | 832 | 7,03 | 7.30 | 929 Iﬂ,AG I 217
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 1147 | 1170 | 998 | 876 | 1001 | 1062 | 893 | 803 | 951 Iwon Iwo,ez I 017
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P9 F1779 Fsro [F1637 [ 1543 [ 1543 [ 1604 F 1774 [ 1852 [ 1689 [ 1734 [ 045
Enfermedades respiratorias (J30-J98) P 750 F72r [eae [oest [ 730 [ 643 [ 6a2 [ 59 [ 535 [ 467 [ 419 B 047
Enfermedades digestivas (K20-K92) Feas [ 8oz Fess F7e1 Fror F73s Fros F7ss Fero Fes [ose0 B -115
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 873 | 808 | 707 | 795 | 885 | 919 | 915 | 930 | 922 | 957 | 945 I 0,12
Enfermedades de la piel (L00-L98) Foso Feer P73 Fso [ F7so Frie F7es 7 F723 [ 635 B 089
l éticas (M00-M99) I 15,12 I 13,70 | 12,29 I 13,28 I 13,09 I 13,54 I 13,5¢ I 14,83 I 1351 I 13,70 I 1130 I -240
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ ogs [ os5 [o73 [ost [o9r [os3 [o75 [os5 [oss [ o6t [ o058 B -003
Condiciones orales (K00-K14) [ 620 [ ser Fs50 [F1343 [ 1054 Frods F129s [tz Faies [ooge [ 1232 270
Le 1- T
esiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 454 | 478 | 457 | 505 | 378 | 595 | 846 | 884 | 679 | 587 | 983 Ia.gs
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0.16 | 038 | 037 | 065 | 029 | 038 | 023 | 020 | 039 | 038 | 072 I 033
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 007 | 0,10 | 005 | 010 | 006 | 002 | 008 | 005 | 003 | 0,04 | 021 I 017
446

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Tabla 54. Morbilidad especifica por subgrupo mujeres, distrito de Barranquilla 2009 - 2019

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Condiciones tansmisibles ynutricionales - Enfermedades infecciosas y I4695 I4595 I4soo I4e1o I447a I5061 I5079 I47oo I44og I4ae4 I4341 | 523
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-GO4,N70-N73) [ ’ ' ' ' [ [ ’ ’ ' ’ ’
J18,J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I l
4742 | 4799 | 4841 | 4723 | 4866 | 4225 | 4336 | 4957 1,13 | 4571 0,68 497
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, HB5-HB) s 8 1

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50.053, 0649, E51.664) | 562 | 6,06 | 560 | 66 | 6,56 | 7,15 | 586 | 343 | 478 | 565 | 591 I 026
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones materas (000-099) o108 [ 9278 [ 9604 [ 9578 [ 9488 [ 9416 [ 9234 [ 9491 [ 969 [ 9587 [ 9561 | -027
P00-P96) Cohd|0|onesdenvadasduranleelpenodo | | 122 | 296 " 512 | - | 766 | 500 304 | s | 439 I -

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) l o50 [ o60 [ o74 | 085 [ 098 [ 108 | 109 | o8 [ 108 | 129 [ 111 B -019
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D89, ~ Otras neoplasias (D00-D48) 186 [ 193 [ 165 [ 181 [ 210 [ 204 [ 193 [ 162 [ 155 [ 162 [ 142 B 021
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 240 [ 254 [ 273 | 258 [ 279 [ 307 283 [ 367 [ 393 [ 333 [ 381 [ o048
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 6,16 585 586 747 6,96 646 629 6,01 6,19 687 6,05 -082
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiaticas (F01-F99, | 6,00 | 565 | 548 | 6,01 | 681 | 659 | 692 | 7.06 | 659 | 760 | 815 I 055

G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

9,71 995 881 7,39 9,14 973 8,27 717 843 | 1037 | 1070 033

(HOO-H61, H68-H93) I | | | | | | | | I | I

Enfermedades cardiovasculares (100-99) | 16,16 [ 1788 [ 1827 [ 1595 [ 1515 [ 1582 [ 1627 [ 1818 [ 1857 [ 1620 [ 1764 [ 135

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ as0 | 442 [ a17 | 420 | 443 [ 397 [ 409 [ 411 [ 373 | 337 [ 302 B 035

Enfermedades digestivas (K20-K92) P eag 795 [ 703 P72 F7e5 693 Fo673 [ 706 [622 [615 [ 521 B -094

Enf (NOO-N64, N75-

N;:)rmedadesge"”"””"a”as 00-N6 I17,81 |15,go I 13,78 |15,77 I 16,11 |1e,21 I 15,24 I 15,21 I 14,94 I 15,21 |14,o4 I 1,16

Enfermedades de la piel (L00-L98) F 689 [ 620 [ 545 [ 50 [ 572 [55 [ 54 [ 604 [ 549 | 554 [ 505 [ -049

Enf I Jéticas (M

M’;Z;medadesm“““"esq”ee"cas 00- |13,50 |1a,17 |12,30 |12,90 |12,7a |13,52 |13,26 |13,14 |12,77 |13,1o |11,27 I 184

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oso | o064 [ 062 [ 067 [ 077 [ o068 | 067 [ o064 [ 060 | 056 [ 051 [ -004

Condiciones orales (K00-K14) [ 512 [ 732 1310 F1097 [ 861 [ 830 [F1095 [o2s [ oor [ 870 [ 1204 B334
Lesil 1. T Lesi intencionales (V01-X59, Y40-
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, 0Y86,| 592 | 506 | 593 | 748 | 486 | 021 I 1350 IM'OS | 007 | . |16,30 la’59

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y! A

esiones inencionales (XG0-Y09, Y35-Y36, | 051 | 042 | 098 | 042 | 046 | 038 | 041 | 049 | 050 | 0,69 | 128 I 058

Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada

(0.Y34, ¥872) 007 | 0,06 | 007 | 0,09 | 005 | 006 | 0,04 | 004 | 0,04 | 005 | 036 I 031

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

I3,50

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

RIPS
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Tabla 55. Morbilidad atendida por condiciones de salud mental segtin curso de vida, distrito
de Barranquilla 2009 — 2019

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel comportamiento

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel comportamiento

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Total
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 A";Oi?g'
s we w wa w2 oww wm o s ee o of
052 254 0,79 ‘ 092 on ‘ 098 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wisos WM1719 B1143 0759 Wazzs 0 ooto | 507 0900 | 469 | 254 | 211 03
o ws we s o wm s s w0 s oo
056 049 024 013 1,09 053 029 021 007 050 062 02
Bio0 B350 P70 | 706 | 673 | 63¢ | 341 | 536 | 390 | 271 | 093 Hirs

= EEEEEEEEEE 2

1141 |12,01 |11,15 8,88 |11,07 | 982 | 757 IZ5
B3

182 447 4,09 8,14

W60 M23es M2139 W1286 B1077 W1200 | 692 | 703 | 738 I 732 | 529
o wn we s s wn wwosnoen

340 13,00 I19,76 14,57 I5‘97 I23,97 I17‘19 1247 I13‘44 I18,40 IZD.89 2
[ | 1 B3 1

W69 W22 W220s W2t79 [ 1207 1335 M1683 2018 1097 [k

= = B e ] (e = e = = -

4,44 4,02 | 890 | 772

262 256 471 442 | 598 | 613 | 885 z,l
Wi1719 M1e9s W1e2s W1692 W 1219 W1s42 [ o948 [ 1154 W1es0 W53 [ 1272 24
e wm aw wme wes @ e s owm o ws oam o

175 077 0,69 132 ‘ 0,94 ‘ 1,20 ‘ 219 086 ‘ 1,02 ‘ 142 290 1,
Boos D oog2 Booo2 B0t | 815 H2es | 604 | 635 0 885 I 947 1 900 -oj37

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Tabla 56. Morbilidad atendida por condiciones de salud mental, hombres distrito de
Barranquilla 2009 - 2019

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

(0 - 5afios) comportamiento |

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidos al uso de 0,26 1,76 0,50 0,89 0,51 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,bO
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bwieo W1390 0867 | 617 W77 | 631 | 502 | 646 | 382 | 175 070 o5
(6-11 afios) comportamiento ’
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,64 045 0,33 0,12 1,09 0,68 033 0,19 0,07 0,55 057 0,p1
sustancias psicoactivas
Epilepsia B1ore Brio B892 | 590 | 647 | 520 | 334 | 442 | 302 | 222 0,74 Hus
Adolescencia Trastornos mentales y del . . - - - . - - - - - 5.
(1217 afios)  comportamiento i
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 1,61 4,31 546 | 9,76 I 13,88 I 15,18 12,12 10,56 12,64 11,87 763 24
sustancias psicoactivas
Epilepsia Beos 2424 W1959 W 1289 B 1091 B1246 | 722 | 734 | 592 | 6271 | 502 25

Juventud Trastornos mentales ydel 4
(18-28afios)  comportamiento !

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 5,31 21,78 I3,82 4,62 I72 I5,84 IZ8,07 I18,36 I19,44 I7,66 IQ,OS 1,
sustancias psicoactivas

| [ |

Epilepsia BB133 W21 W83 W19e7r [ 1015 [ 1228 [ 1331

(29-59afios)  comportamiento !

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 4,16 | 524 |8,97 | 8,14 I18,11 |14,29 |9,95 |8,70 |11,34 |11,10 I13,74 2,

sustancias psicoactivas

Epilepsia W2200 W1913 W1774 MW2041 B 1155 B1397 [ 1011 W1228 W40 W1s06 [ 1232 23
o s |1 1 S S S R o

(60 afiosymas)  comportamiento

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidos al uso de 153 1,73 129 2,95 1,53 2,50 517 187 1,88 3,02 | 518 2,

sustancias psicoactivas 1

Epilepsia B1193 W1415 B1261 W1433 0 1014 M558 | 603 | 879 [ 1049 [ 1026 [ 1087 oo

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Tabla 57. Morbilidad atendida por condiciones de salud mental, mujeres distrito de

Barranquilla 2009 — 2019

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2018
Primera infancia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento -083
(0 - 5afios)
Traslomos menfles ydel comporamiero | o, | 379|455 | ggs | 105 | 132 000 000 000 000 000 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W53 W2244 W162r [ 1059 Weres W1as8 | 519 W13st | 649 | 459 | 542 ofs

Infancia
(6- 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

) . A . 042 057 0,05 0,15 1,08 021 021 0,25 0,06 0,37 075 0,87
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wi1703 M1e62 W1453 0 945 | 721 | 851 | 354 | 725 | 582 | 378 | 141 [2p37

Adolescencia
rerngiee— T ]

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 2498 M2284 M23se W 1282 B1o56 B1146 | es8 | ee4 0 oor1 0 osst | 573 [Bjo7

Juventud .
(18- 28 afos) Trastornos mentales y del comportamiento 6,

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W2302 Msss Mo2s WM2s2s W1ags W17a5 W13s0 W1ses WM2126 W1oa2 [l 1256 [Seis7

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 2,
Mool e 11 0 0 1 0 | ] § ] BE|
2,

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

2,10 41 217 5,65 775 6,55 10,06 6,79 8,55 6,95 TAT 0,83

21 347 363 2,88 13,49 770 2,00 6,19 6,14 592 9,68 3,

175 083 1,00 124 218 2,69 094 133 157 1,56 453

Epilepsia W 1443 W1s54 W1s16 Woas7 B1265 Wes2 | 903 N 1101 W1s75 Wses [ 1306 57

Vejez
- ! Trastornos mentales y del comportamiento 0,
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

187 028 0,38 0,54 0,57 0,34 0,16 0,39 058 0,59 169 1,

Epilepsia I 755 1 699 I 719 I 854 | 690 M1073 | 605 | 522 1 802 0 905 | 815

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

2.2.2.1 Condiciones transmisibles y nutricionales

En el subgrupo de causa “condiciones transmisibles y nutricionales”, las infecciones respiratorias
fueron las atendidas mayormente en el 2019 con un 48,9% de las atenciones y un incremento de
3,88pp respecto de 2018, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 46,33% de
las atenciones. Este comportamiento es similar tanto en hombres como en mujeres. Es posible que
las enfermedades respiratorias sean las mas dominantes en este grupo de afecciones, por los cambios
climatologicos propios de la region caribe, en donde, al no estar expuestos a “estaciones”, sino a
periodos de “lluvia” y “no lluviosos”, la temperatura cambiante en determinadas épocas del afio, junto
con la exposicion a contaminantes por quemas, hidrocarburos de automotores e industrias, jueguen
un papel crucial en su aparicién (Tabla 52, 53 y 54).
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2.2.2.2 Condiciones materno perinatales

En el subgrupo de las “condiciones maternas perinatales” las condiciones maternas representaron el
95,61% de las atenciones realizadas en el 2019. Siendo el comportamiento diferencial por sexo,
estando las condiciones derivadas del periodo perinatal predominantes en hombres con una
proporcion de atenciones del 89,85% con una disminucién de 4,95pp con respecto al 2018. Mientras
que las condiciones maternas son predominantes en mujeres (95,6%) con un decremento de 0,27pp.
(Tabla 52, 53 y 54).

2.2.2.3 Enfermedades no transmisibles

Este grupo de enfermedades es sumamente amplio, y engloba elementos que podrian considerarse
diferentes entre si, como las afecciones cardiovasculares, las respiratorias cronicas y la enfermedad
periodontal, por ejemplo, pero ciertamente hay plausibilidad biolégica demostrada que explica las
interacciones entre ellas, y que desembocan en un comun denominador: duracién mayor,
discapacidad y mayor numero de atenciones. En este subgrupo las enfermedades cardiovasculares
ocuparon el primer lugar con el 17,5% de las atenciones, seguida de las enfermedades genitourinarias
con un 12,26% y las enfermedades musculoesqueléticas 11,28%. El comportamiento por género es
similar para la primera causa, en cuanto a la segunda y tercera casusa en las mujeres predominan en
segundo lugar las enfermedades genitourinarias y en tercer lugar las enfermedades
musculoesqueléticas en hombres el orden de estas dos causas se invierte (Tabla 52, 53 y 54).

2.2.2.4 Lesiones

Este grupo de afecciones representa un peso inferior al de las transmisibles y las infecciosas, pero su
impacto y trascendencia, a pesar de su baja frecuencia, es notorio a nivel social. La principal causa
de morbilidad por lesiones son los traumatismos envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causa externa concentraron el 85,6% de las atenciones durante el 2019. El comportamiento es similar
en hombres y mujeres. (Tabla 52, 53 y 54).

2.2.3 Morbilidad atendida por condiciones de salud mental

En cuanto a la morbilidad atendida por condiciones de salud mental en 2019, el comportamiento es
similar en todos los grupos de edad donde mayoritariamente se presentaron atenciones relacionadas
con trastornos mentales y del comportamiento, representado el 97,9% de las condiciones atendidas
en la primera infancia, 99,07% en la infancia, 87,14% en la adolescencia, 89,03% en la juventud,
87,28% en la adultez y el 90,91% en las personas adultas mayores. Tanto en hombres como en
mujeres los trastornos mentales y del comportamiento son los que mayormente demandan atenciones.
Tabla 55, 56 y 57
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2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizo la estimacion de la prevalencia ajustada por la edad de la enfermedad renal cronica estadio
5 por cada 100.000 habitantes; la incidencia ajustada por la edad de la terapia de reemplazo renal
por 100.000 habitantes, la prevalencia de VIH, la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores
de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, se
usaron como referencia el valor del indicador del pais.

La prevalencia ajustada por la edad de la enfermedad renal crénica estadio 5 por cada 100.000
habitantes del distrito de Barranquilla fue de 126,2 en el afio 2019, indicador significativamente
superior al nacional para esta vigencia. Es de anotar que el comportamiento los dos ultimos afios ha
sido con una tendencia a la disminucion. La Incidencia ajustada por la edad de la terapia de reemplazo
renal ha tenido un comportamiento ascendente, sin embargo, similar al de la nacién para el afio 2019.
(Tabla 59) 57.339 personas se encontraban en estadio cero de enfermedad renal crénica en el Distrito
de Barranquilla, durante el afio 2018, valor seguido por los que estaban en estadio tres: 16.338,
mientras que so6lo 1.179 estuvieron en estadio 5 (Figura 40). Por otro lado, la prevalencia VIH en
Barranquilla, aunque superior al pais, estas diferencias no son estadisticamente significativas. Asi
mismo, la leucemia aguda mieloide con una tasa de 0,96 y frente a 0,47 del pais (Tabla 58).

Tabla 58. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del distrito de
Barranquilla, 2008-2019

Comportamiento

Colombia Barranquilla

Evento

2019 2019 S 8 T ¢ ¢ T 2 2 £ 2 2
o o [=] [=] (=) (=) (=) o (=] (=] (=)
N N N N N N N N N N N
Prevalencia ajustada por la
edad de la enfermedad renal
crénica estadio 5 por cada 91,00
100.000 habitantes
Incidencia ajustada por la edad
de la terapia de reemplazo 10,10 15,03
renal por 100.000 habitantes
Prevalencia de VIH 0,22 0,36
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica  mieloide i i
(menores de 15 afios) (afio 047 i
2018)

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica linfoide 310 421

(menores de 15 afios) (afio
2018)

Fuente: Cuenta de alto costo
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Figura 40. Progresion de la enfermedad Renal Crénica del distrito de Barranquilla, 2018
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Fuente: Sispro - Cuenta de Alto costo
2.2.5. Morbilidad por eventos precursores

En el afio 2019 las prevalencias de diabetes mellitus (3,84%) y de hipertension arterial (12,35%) en el
Distrito de Barranquilla fueron superiores a las del pais pero sin diferencias estadisticamente
significativas, la diabetes mellitus mantiene su tendencia a incremento, mientras la prevalencia de
hipertencion arterial ha tenido un comportamiento fluctuante.( Tabla 59).

Tabla 59. Eventos precursores del distrito de Barranquilla, 2017 -2019
Comportamiento

Evento Colombia2otg ~ Barmanduilla — ==~

2019 = 2 2

N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,60 3,84
Prevalencia de hipertension arterial 8,40 12,35

Fuente: Sispro — Cuentas de alto costo.
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2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizd un analisis descriptivo de la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza
al 95% durante los afios 2007 al 2018. El distrito tom6 como valor de referencia a Colombia.

La tasa de letalidad por intoxicaciones en el Distrito, fue de 0,14, inferior a la del pais (1,36) pero sin
diferencias significativas. No se notificaron fallecimientos por Célera, enfermedades transmitidas por
alimentos o hepatitis A (tabla 60).

Por otro lado, la tasa de letalidad por varicela también fue similar en el Distrito con respecto a la nacion:
0,04 frente a 0,03. La letalidad por Meningitis Neisseria meningitidis fue de 50% significativamente
superior a la del pais. Los demas eventos inmunoprevenibles (meningitis tuberculosa, meningitis
meningococcica Streptococo pneumoniae, tetanos accidenteal y tetanos neonatal) no tuvieron valores
de letalidad durante el afio 2017 (tabla 60).

En el grupo de enfermedades de Transmision aérea y contacto directo, la infeccion respiratoria aguda,
tuberculosis pulmonar y meningitis tuberculosa tuvieron un valor levemente superior a la del pais con
valores de 0,41%, 10,82% y 16,7% respectivamente; en cambio, |a letalidad por infeccion respiratoria
aguda grave fue significativamente inferior en Distrito (7,69 vs 27,56%); (tabla 60).

En el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, la letalidad por leptospirosis fue superior
a la del pais pero sin diferencias significativas (tabla 60); En cuanto a la letalidad por dengue grave
esta fue significativamente inferior a la de la nacién, sin embargo, es importante destacar que de
acuerdo a las unidades de andlisis distritales no se presenté mortalidad por esta causa, lo que sugiere
es necesario continuar mejorando la concordancia entre las fuentes de informacion y los tiempos de
entrega de los resultados por parte del Instituto Nacional de Salud, para solicitar los ajuste con
oportunidad ante el DANE. No se present6 mortalidad por ninguna forma de malaria.

Si bien la tasa de incidencia por dengue es inferior Barranquilla con relacién a la de la nacion, no se
encontraron diferencias significativas, sin embargo, es importante destacar que en el distrito de
Barranquilla viene realizando campafias orientadas a erradicar el mosquito transmisor y a prevenir su
aparicion del Dengue, las cuales han mostrado un impacto positivo en la disminucion de la incidencia.
Es importante mantener los esfuerzos considerando que, en la regién caribe, circulan los cuatro (4)
serotipos, lo cual incrementa el riesgo de padecer dengue grave, especialmente cuando un sujeto ha
sido infectado mas de una vez, con el riesgo latente de desenlaces fatales. Asi mismo, se hace
necesario continuar con fortalecimiento de las intervenciones colectivas encaminadas a cambios
conductuales que han estado relacionados con la proliferacion del vector, como el inapropiado
almacenamiento de agua, manejo de inservibles que se pueden convertir en depdsitos de agua, uso
de botellas en forma de receptaculo en las paredes como medida de “seguridad”, entre otros.

121



éﬁ%&%ﬂbuum / Soy BARRANQUILLA £ (?

NIT 890.102.018-1

De otra parte, la tasa de incidencia de sifilis congénita de Barranquilla es significativamente superior
ala de la nacién (45,28 vs 16,02) (Tabla 60).

Tabla 60. Semaforizacion Eventos de notificacion obligatoria del distrito de Barranquilla, 2007-

2018
. . Comportamiento
Causa de muerte Colombia Barranquilla =—e—g—o—c & = ¥ ® =@ = =
2018 208 13 R R R XR R R R R R =R

Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,74 0,00 - S T
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos,
y otras sustancias quimicas
Inmunoprevenibles
Meningitis Neisseria meningitidis 1,85 _ - - - - - - - - -
m;;;rggz por Haemophilus 0,00 0,00 o i i i i i i i i i
Meningitis: meningococcica
streptgcoco pneurgnoniae 406 000 - - )
Tétanos accidental 46,34 0,00 - - - -
Tétanos neonatal 40,00 0,00 S T
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Varicela 0,04 0,03 -
Materno perinatal
Sifilis congénita 1,70 0,00 - - - - - - -
Transmision aérea y contacto
directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,32 0,41 - -
I(Rfae;(i::}%r;igzg;ratorla aguda grave 2756 7,69 o i i i
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7.76 10,82
Tuberculosis extrapulmonar 7,58 6,85
Tuberculosis farmacoresistente 9,45 0,00 - - - -
Meningitis tuberculosa 12,50 1667 - - - - - - - -
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 -
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Causa de muerte Cozlgstia Barr2a0r11%uilla 5 % g o ::Compﬁortam‘lfntog n T = ®
& & &8 &8 &8 8 &8 8 &8 &8 & &
Enfermedades transmitidas por
vectores
Dengue 0,22 0,06
Dengue grave 14,26 3,45
Leptospirosis 6,17 8,11
Malaria 0,03 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Hepatitis A 0,30 0,00 - -

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue
segun municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue

147,00 128,72

N
[]
N
[]
N
N
[]
[]
[]
N

[

grave seglin municipio de 1,77 2,28

ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 1,10 2,76

Tasa de incidencia de Chagas 0,73 0,08 - - - - -

Tasa de incidencia de sifilis

congénita 16,02
Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.

2.2.6.1 Eventos de notificacion
2.2.6.1.1 Letalidad por Meningitis Neisseria

La letalidad por “meningitis Neisseria meningitidis” ha estado en cero “0” manteniéndose asi por debajo
de las cifras de la nacion, con excepcién de los afios 2013 y 2018, con valores de 33,33% y 50%
respectivamente (Figura 41).
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Figura 41. Letalidad por Meningitis Neisseria Meninigtidis, distrito de Barranquilla - Colombia,
2007 -2018
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Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.

2.2.6.1.2 Letalidad por Meningitis Tuberculosa

La letalidad por “meningitis tuberculosa” se mantuvo en cero “0” durante los afios 2007 a 2012 y 2015

a 2016 en el distrito de Barranquilla, mientras que en los afios 2013, 2014, 2017 y 2018 fue superior a
la del pais.(Figura 42)

Figura 42. Letalidad por Meningitis tuberculosa, distrito de Barranquilla - Colombia, 2007 -
2018
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Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.
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2.2.6.1.3 Letalidad por Tuberculosis (TB)

Aunque la letalidad por TB extrapulmonar fue la mas alta durante los afios 2007 a 2013, en el 2014
inicia su descenso llegando a 6,85% en el afio 2018. En cuanto a letalidad por TB farmacorresistente
tuvo valores de 4,2% y 12,5, en 2015 y 2016 respectivamente. Llaman la atencion los valores por
encima del 100% para la letalidad por TB farmacoresistente lo cual es atribuido a la forma en la que
estd construido el indicador, evidenciado un posible subregistro de casos de morbilidad por estas
condiciones en Sivigila, o falta de ajuste de los certificados de defuncion (Figura 43).

Figura 43. Letalidad por Tuberculosis, Barranquilla, 2007 -2018
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0 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@ Tuberculosis extrapulmonar 175 256,25 9556 74,58 77,27 11538 75 658 308 385 541 6,85

=8—Tuberculosis farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 000 769 18,18 0,00 1053 417 125 0,00

=@ Tuberculosis pulmonar 126 1098 737 727 754 1223 984 1267 8089 6,84 10,39 1082
Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.

2.2.6.1.5 Letalidad por Tuberculosis Extrapulmonar

Durante los 2013 a 2016, la letalidad por Tuberculosis extra pulmonar en Barranquilla mostro tendencia
al descenso, sin embargo, su valor increment6 durante el afio 2017 llegando a 6,85% en 2018, y al

comparar la tendencia con la del pais, en los Ultimos cinco(5) afios, fue inferior a la nacional (Figura
44).
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Figura 44. Letalidad por tuberculosis Extra pulmonar, Barranquilla - Colombia, 2007 -2018
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=@=Barranquilla 175 256,25 95556 7458 77,27 11538 75 658 3,08 38 541 6,85
=@=—Colombia 101,95 5566 5456 448 44,15 4904 5094 6,73 57 59 6,78 7,58

Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.

2.2.6.1.6 Letalidad por Tuberculosis pulmonar

El comportamiento de la letalidad por tuberculosis pulmonar ha sido variable en los Ultimos afios para
ambas entidades territoriales. La letalidad por Tuberculosis pulmonar en Barranquilla fue mayor que
la del pais en los afios 2008, 2012 a 2015, 2017 y 2018 (Figura 45).

Figura 45. Letalidad por tuberculosis pulmonar, Barranquilla - Colombia, 2007 -2018
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0 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@=Barranquilla 126 1098 737 727 754 1223 984 1267 889 684 1039 10,82
=@—Colombia 1529 1063 105 7,6 8 794 772 795 805 765 677 7,76

Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.

2.2.6.1.7 Letalidad por leptospirosis

La tendencia de la letalidad por leptospirosis, en el distrito de Barranquilla ha sido fluctuante, con
valores que superan los de la nacion con excepcion del afio 2015. (Figura 46).
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Figura 46. Letalidad por leptospirosis, distrito de Barranquilla - Colombia, 2007 -2018
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Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.

2.2.6.1.8 Letalidad por Varicela

La letalidad por Varicela en el distrito de Barranquilla ha sido muy similar a la del pais en los ultimos
nueve (9) afios, con excepcion del afio 2008 (1,69% en la ciudad y 0,11% en Colombia). Para el afio
2018, la letalidad fue del 0,03% en el Distrito (Figura 47).

Figura 47. Letalidad por Varicela, distrito de Barranquilla - Colombia, 2007 - 2018

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Letalidad (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@=RBarranquila 0,00 1,69 000 0,11 007 011 000 009 006 002 006 003
=@= Colombia 0% 011 006 003 005 004 004 003 003 002 003 004

Fuente: EEVV - Sivigila, Bodega de datos SISPRO.
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2.2.6.2 Infeccion Respiratoria Aguda Grave por Nuevo Virus (COVID-19)

En Colombia, luego de la deteccion de primer de caso de COVID-19 el 6 de marzo de 2020 se
notificaron en total 1.664.353 casos confirmados y en Barranquilla 56.591 casos confirmados. En el
Barranquilla por cada 104 hombres notificados, habia 100 mujeres, mientras que, para el Colombia
por cada 97 hombres notificados, habia 100 mujeres. Por cada 100 personas notificadas 24
corresponden a personas de 15 a 24 afios. El indice de Fritz, muestra poblacion notificada por COVID-
19 es envejecida (Figura 48).

En cuanto a las Comorbilidades presentes en los casos confirmados de COVID-19 en Barranquilla
31% de los casos presenta al menos una comorbilidad, siendo la mas frecuente la obesidad en el 17%
de los casos seguido de la hipertension arterial: 14%. (Tabla 61)

El 4,2% de los casos fueron reportado en el &mbito de hospitalizacion, mientras el 2,9% tuvieron
atencion domiciliaria, mas del 95% de los casos no registraban el &mbito de atencion, el
comportamiento a nivel pais es similar al del distrito. (Tabla 62)

Figura 48. Piramide poblacional de la morbilidad por Covid-19, Barranquilla y Colombia 2020.
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Fuente: SISPRO- CUBO SEGCOVID, Fecha de consulta enero de 2021
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Tabla 61. Morbilidad por Covid-19 Barranquilla vs Colombia Segtin Comorbilidades

Barranquilla Colombia Concentracion
Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Total Comorbilidad Barranquilla

2020 Proporcién 2020 Proporcién 2020
Artritis 86 0,15 4.362 0,26 0,02
Asma 2.092 3,70 47.130 2,83 0,04
Cancer 271 0,48 12.010 0,72 0,02
Comorbilidades (al menos una) 17.312 30,59 438.630 26,35 0,04
Diabetes 2,777 4,91 68.307 4,10 0,04
Enfermedades Huérfanas 69 0,12 2.392 0,14 0,03
EPOC 1.382 2,44 58.661 3,52 0,02
ERC 1.555 2,75 45.267 2,72 0,03
Hipertension 7.932 14,02 191.443 11,50 0,04
Sobrepeso y Obesidad 9.719 17,17 216.900 13,03 0,04
Terapia Reemplazo Renal 155 0,27 4.098 0,25 0,04
VIH 205 0,36 5.853 0,35 0,04
Mayor de 59 7.851 13,87 257.716 15,48 0,03

Fuente: SISPRO- CUBO SEGCOVID, Fecha de consulta enero de 2021

Tabla 62. Morbilidad por Covid-19 Barranquilla vs Colombia Segun ambito de atencidn

Barranquilla Colombia Concentracion
Ambito de atencion Casos segun ambito Casos segun ambito Barraquilla

2020 Proporcién 2020 Proporcién 2020
Consulta Externa 7 0,01 71 0,00 0,10
Cuidado Intensivo 977 1,73 26528 1,59 0,04
Cuidado Intermedio 525 0,93 9550 0,57 0,05
Domiciliaria 1635 2,89 9286 0,56 0,18
Hospitalizacion 2376 4,20 64338 3,87 0,04
No Reportado 54330 96,00 1626220 97,71 0,03
Otro 17 0,21 266 0,02 0,44
Urgencias 367 0,65 11905 0,72 0,03

Fuente: SISPRO- CUBO SEGCOVID, Fecha de consulta enero de 2021
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2.2.7 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2020

El nimero de personas en condiciones de discapacidad en el distrito de Barranquilla es similar por
edad y sexo, concentrandose principalmente en personas mayores de 80 afios (Figura 46).

El conjunto de alteraciones permanentes mas frecuente en el distrito de Barranquilla, en el afio 2020
son las alteraciones del “movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 50,3%. Las alteraciones
del sistema nervioso estuvieron presentes en el 45,24%, en tanto que las de la voz y el habla y los

0jos tuvieron un 27,8% y 22,23%, respectivamente (Tabla 63).

Tabla 63. Distribucién de las alteraciones permanentes del distrito de Barranquilla, 2020

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 22990 50,39
El sistema nervioso 10438 22,88
La voz y el habla 6416 14,06
Los ojos 5085 11,15
Los oidos 2887 6,33
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 2634 5,77
El sistema genital y reproductivo 1154 2,53
La digestion, el metabolismo, las hormonas 1126 2,47
La piel 751 1,65
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 399 0,87
Total 45625

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Localizacion y caracterizacion de Personas con Discapacidad * Fecha
de corte: 27 Agosto 2020 ** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de

proporciones no sera 100%
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Figura 49. Piramide poblacional poblacién con alteraciones permanentes distrito de
Barranquilla, 2020
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, Fecha de corte: 27 de agosto 2020
El 42,4% de las mujeres y el 48,8% de los hombres en condicion de discapacidad se encuentran en
edad productiva (20-59 afios), la proporcion de mayores de 60 afios es mayor en mujeres (42,37%)

que en hombres (29,46%). Lo cual representa un reto no sélo para el sistema de salud sino para todos
los sectores de manera que se garantiza los derechos de este segmento poblacional. (Tabla 64 y 65).
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Tabla 64. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en hombres del
distrito de Barranquilla, 2020

Grupo de Edad Personas Proporcion
De 0 a 4 aiios 102 0,82
De 05 a 09 afos 548 443
De 10 a 14 afios 1.007 8,14
De 15 a 19 afos 913 7,38
De 20 a 24 afos 877 7,09
De 25 a 29 afos 827 6,68
De 30 a 34 afos 710 5,74
De 35 a 39 afos 752 6,08
De 40 a 44 afos 743 6,00
De 45 a 49 aios 677 547
De 50 a 54 afos 709 5,73
De 55 a 59 afos 730 5,90
De 60 a 64 afos 727 5,87
De 65 a 69 afos 677 5,47
De 70 a 74 afos 592 4,78
De 75 a 79 afhos 51 413
De 80 afos 0 mas 1.243 10,04
No definido/ no 30 0.26

reportado

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad.
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Tabla 65. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del
distrito de Barranquilla, 2020

Grupo de Edad Personas Proporcion
De 0 a 4 aiios 102 0,82
De 05 a 09 afos 548 4,41
De 10 a 14 aios 1.007 8,11
De 15 a 19 afos 913 7,35
De 20 a 24 aios 877 7,06
De 25 a 29 afos 827 6,66
De 30 a 34 afos 710 572
De 35 a 39 afos 752 6,05
De 40 a 44 aios 743 5,98
De 45 a 49 afos 677 5,45
De 50 a 54 afios 709 571
De 55 a 59 afos 730 5,88
De 60 a 64 afhos 727 5,85
De 65 a 69 afos 677 5,45
De 70 a 74 afhos 592 4,77
De 75 a 79 afos 511 4,11

De 80 afios 0 mas 1.243 10,01

No definido/ no 77 062

reportado

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad
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2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

A continuacién, se enlistan las prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de altos
costo, eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria del distrito (Tabla 66).

Tabla 66. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria del distrito de Barranquilla, 2019

Colombia | Tendencia | Grupos de
Morbilidad Prioridad Barranquilla 2019 2019 2005 a Riesgo
2019 (MIAS)
General por | Condiciones no trasmisibles (primera infancia) 38,6 Fluctuante 001
grandes | Condiciones no transmisibles (adolescencia) 54,19 Fluctuante 001
causas | Condiciones no transmisibles (juventud) 54.7 Fluctuante 001
Conclilclones no transmisibles: Enfermedades 1752 Fluctuante 001
cardiovasculares
Especifica | Condiciones tran§m|5|ples y nutricionales: 48,9 Fluctuante 009
por Enfermedad respiratoria aguda
Subcausas o | Lesiones: Traumatismos, envenenamiento u 8562 Fluctuante 012
subgrupos otras consecuencias de causa externa '
Condiciones materno perinatales: condiciones 917 Fluctuante 008
maternas
Progresion de la enfermedad renal crénica
Alto Costo | estadio 0 (namero de personas) (2018) 57339 1.109.333 | Incremento 001
Prevalencia de VIH 0,36 0,22 Fluctuante 009
Prevalen<~:|a de diabetes mellitus en personas de 3.84 26 Incremento 001
Precursores | 18 a 69 afios
Prevalencia de hipertension arterial 12,4 8,4 Incremento 001
Eventos de Incidencia por dengue grave 2,28 1,77 Fluctuante 009
Notificacion | Letalidad por tuberculosis pulmonar 10,82 7,7 Fluctuante 009
Obligatoria | Letalidad por leptospirosis 8,11 6,17 Fluctuante 009
(ENO’s) Meningitis tuberculosa 16,7 12,5 Fluctuante 009
Alteraciones del movimiento del cuerpo, manos,
. . . 50,3 Incremento 0
Discapacidad | brazos y piernas
Alteraciones del sistema nervioso 22,88 Fluctuante 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos dispuestos en la bodega de Datos SISPRO, RIPS, CAC y SIVIGILA
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Conclusiones

Las principales “grandes causas de morbilidad” registradas con mayor frecuencia en el Distrito de
Barranquilla, tanto en hombres como en mujeres, por ciclo vital fueron las “enfermedades no
transmisibles”, estas tuvieron un claro predominio frente a los demas tipos de enfermedades. Este
comportamiento obedece, entre otras cosas, a una mayor esperanza de vida al nacer, a la disminucién
de las enfermedades infecciosas, ademas en Barranquilla, a diferencia de gran parte de resto del pais
las causas externas no son de las principales por condiciones sociales e historicas que han ubicado a
la ciudad dentro de las mas pacificas. Asi mismo, se encuentran presentes factores de riesgo
relacionados con estilos de vida que condicionan la aparicion de enfermedades no transmisibles,
caracteristicos de la transicion epidemioldgica de paises en via de desarrollo, como el sedentarismo
y la malnutricién, a pesar de que los indicadores de pobreza han disminuido y las coberturas de
educacion se han incrementado.

Por otro lado, el numero de personas en condiciones de discapacidad en el distrito de Barranquilla es
similar por edad y sexo, concentrandose principalmente en mayores de 60 afios, lo cual indica que,
en este caso, una mayor esperanza de vida al nacer no va de la mano con una mejor calidad de vida.
Asi mismo, las enfermedades no transmisibles son las que principalmente determinan la carga de
discapacidad, y al ser estas las que predominan en la ciudad, se relacionan directamente con la
presencia de alteraciones permanentes que, en el caso del distrito, las mas frecuente en el afio 2020
fueron las del “movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de alteraciones permanentes
del sistema nervioso, alteraciones de la voz y el habla y alteraciones de los 0jos.

En cuanto a los eventos de alto costo, el comportamiento en el tiempo de la prevalencia de ERC en el
distrito ha sido variable, observandose un incremento en el afio 2019 respecto a 2018. Esto indica
que se debe vigilar con mas detenimiento el comportamiento de la hipertension arterial y la diabetes
mellitus y otros factores de riesgo desencadenantes de la ERC, ya que estos eventos precursores
presentan una marcada tendencia al incremento por lo que es necesario fortalecer las intervenciones
colectivas que promueven los estilos de vida saludables, enfatizando una alimentacion saludable y
balanceada, ya que la gastronomia de la regidén caribe suele ser rica en carbohidratos, y las
condiciones de temperatura y arquitectonicas suelen limitar la practica de actividad fisica; sin embargo,
sobre este ultimo punto, se debe destacar el esfuerzo del Distrito de Barranquilla por tener un nimero
cada vez mayor de parques y espacios destinados a la recreacion, en los que se propicia la practica
de ejercicio.

Las leucemias agudas mieloide y linfoide en menores de 15 afios, son otros de los eventos de alto
costo importantes que presentaron incremento. Esto podria estar relacionado con la inclusion, hace
pocos afios, del cancer infantil como objeto de vigilancia.

De otra parte, el comportamiento de los eventos de notificacién obligatoria ha sido variable en los
ultimos afios, y en 2018 la mayor letalidad fue por Meningitis Neisseria meningitidis (Nm), superior al
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indicador del pais, seguida de la letalidad por meningitis tuberculosa y tuberculosis pulmonar, lo cual
indica que se deben focalizar esfuerzos en el distrito para la vigilancia estricta de la tuberculosis y
todas sus formas, por tener un comportamiento endémico que en ciertos periodos tiende al
incremento. Asi mismo, si bien la tasa de incidencia de dengue es inferior a la del pais, mostré un
incremento en el 2018 con respecto al 2017, mientras que la tasa de incidencia del dengue grave se
mantuvo estable. Al respecto, el dengue ha sido considerada una enfermedad endémica de la region
caribe, con picos estacionarios que motivan promover en la comunidad el llevar a cabo medidas
tendientes a evitar la proliferacion del vector.

En cuanto a la Infeccién por COVID-19, los casos confirmados corresponden mayoritariamente a
hombres, las comorbilidades de mayor frecuencia son la hipertension arterial y el sobrepeso u
obesidad, entre los casos que presentan el reporte del ambito de atencion este fue mayoritariamente
hospitalizacion.

En la infeccién por COVID-19 se evidencia que la presencia de la misma no requiere la preexistencia
de comorbilidades y/o factores de riesgo, sin embargo, la presencia estas condiciones ha demostrado
ser determinante en desenlaces fatales. Es importante se continlen realizando las acciones
preventivas enfocadas en la promocion del autocuidado y la conciencia social.
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2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.2.9.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

2.2.9.1.1 Condiciones de vida

Las coberturas en los servicios publicos en el Distrito fueron superiores a la del pais, aunque sin
diferencias significativas. A su vez, el IRCA mostré un valor muy bajo, el cual da cuenta de un bajo
riesgo para la salud con respecto a la calidad del agua, y al compararse con el pais es mas de 11
veces inferior, con una diferencia claramente significativa (0,00 frente a 11,4). Llama la atencién que,
aunque la cobertura de alcantarillado es de 96%, segun cifras del DANE (2018), alrededor de 2 de
cada 100 hogares tenian una inadecuada eliminacién de excretas. En el distrito de Barranquilla en
2019, lo que es consistente con el hecho de que sélo 1 de cada 100 hogares no tenian acceso a
fuentes de agua mejorada (DANE, 2018). De otra parte, la cobertura de acueducto, el IRCA, el
porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y con inadecuada eliminacion de
excretas fueron significativamente inferiores a los del pais.

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del distrito de
Barranquilla, 2019

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Barranquilla
Cobertura de servicios de electricidad 97,7 99,60
Cobertura de acueducto 86,9 99,97
Cobertura de alcantarillado 74,7 97,04
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 11,4 0,00
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 11 1,00
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-DANE) 11,5 2,10

Fuente: Sispro
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2.2.9.1.2 Disponibilidad de alimentos

Para el anélisis del comportamiento de bajo peso al nacer en el distrito de Barranquilla, se dispuso de
los datos existentes en SISPRO; no se utilizd la definicion de bajo peso al nacer segun el Instituto
Nacional de Salud, sino que se tomo a todos los recién nacidos con un peso <2.499 gramos. En ese
orden de ideas, el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Distrito en el 2018, fue de
9%, valor superior al del afio 2017, similar al del pais(9,4%)(Tabla 68), y a su vez indica que se deben
mejorar las acciones intersectoriales en materia de control prenatal para favorecer un mejor estado
nutricional en las madres que estén a riesgo de tener nifios con bajo peso y a su vez disminuir el
porcentaje de madres con nifios que nacen antes de las 36 semanas.

Tabla 68. Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos del distrito de
Barranquilla, 2005-2018
| Comportamiento

. Determinantes Colombia Barranquilla — 5= oo oo o <« o« ®© < ® © ~ o
intermediarios de la salud 2018 2018 S 8 8 8 5 5 5 5 35 5 5 5 5
N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de nacidos vivos

con bajo peso al nacer 9,4 9,00
(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO
2.2.9.1.3 Condiciones factores, psicolégicos y culturales

En el afio 2019, la tasa de incidencia violencia contra la mujer fue significativamente superior a la del
pais (278,75 Vs 233,19), similar ocurri6 con la tasa de violencia intrafamiliar (183,42 vs 156,5) (Tabla
69), estos indicadores estan estrechamente relacionados con el reporte y denuncia de los casos.

En cuanto al porcentaje de transmision materno infantil de VIH en Barranquilla en el afio 2017 fue de
0%; de otra parte, la proporcion de tratamiento antirretroviral en el distrito fue mayor que en el pais:
84% y 96% respectivamente, para 2018; sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa, y este indicador ha tendido al alza respecto del afio anterior (Tabla 69), lo cual es
sumamente positivo, porque indica que la inmensa mayoria de los casos notificados son atendidos a
nivel farmacoldgico.
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Tabla 69. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del
distrito de Barranquilla, 2019

Determinantes intermedios de la salud Colombia Barranquilla

Prevalencia de consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida en escolares de 13 y 17 afios (ENSE, 2017) 14,7 9,00
Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios (Cuenta de alto costo - MSPS) 1,7 2,04
Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de alto costo MSPS) 85,6 87,60
Consumo de alcohol alguna vez en la vida en escolares de 13y 17 afios (ENSE, 2017) 68,2 64,80
Consumo de marihuana alguna vez en la vida en escolares de 13y 17 afios (ENSE, 2017) 12,9 6,60

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (INMLCF) 156,5 -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (INMLCF) 233,19

Fuente. SISPRO
2.2.9.1.4 Sistema sanitario

La cobertura de afiliacion al SGSSS en Barranquilla es universal (100%) y la del pais fue 95,21%. A
su vez, las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, el porcentaje de
nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal, y la Cobertura de parto institucional,
fueron de 102,26%, 87,8% y 99,9%, respectivamente, superiores a las del pais. En cuanto, a
porcentajes de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia y
con barreras de acceso a los servicios de salud las cifras fueron inferiores a la de la nacién; en todos
estos casos las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 70).

Tabla 70. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario distrito de Barranquilla

2010-2019
_ _ Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Colombia  Barranquilla S T 9 @ I ©»v e - o o

N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la 79 3,00
primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP- 55 2,40
DANE)
Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS) 95,21 100,00 - - - - - - - - -

Coberturas administrativas de

vacunacion con BCG para nacidos vivos 89,86 102,26
(MSPS)

Coberturas administrativas de

vacunacion con DPT 3 dosis en menores 93,37 96,82
de 1 afio (MSPS)
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Comportamiento

Colombia Barranquilla

Determinantes intermedios de la salud e T 9 © I v e - o o
2019 2019 S © © © © o o o o o
N N N N N N N N N N

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en menores 93,37 96,57

de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion

con triple viral dosis en menores de 1afio 94,34 97,62
(MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o

mas consultas de control prenatal 86,1 87,84
(EEVV-DANE)

Cobertura de parto institucional (EEVV-

Yottt ‘ %3 9%
Porcentaje de partos atendidos por 98,42 99,94

personal calificado (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO;

2.2.9.1.4.1 Conformacion red distrital de prestadores afio 2020

La oferta privada de servicios de salud se concentra principalmente en la localidad Norte Centro
Historico dado los procesos de reorganizacion de la ciudad en su Plan de Ordenamiento Territorial, y
la publica en las localidades Suroriente, Suroccidente y Metropolitana, dada la alta densidad
poblacional y las condiciones socioeconomicas y de aseguramiento en el Sistema de Seguridad Social
en Salud. (Mapa 11)
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Mapa 11. Oferta de servicios de Salud Barranquilla

225.188
|
Norte Centro Historico  .*

/

401.258 s
Hab g > e

Suroccidente 3

” : ' \7.
Mefropolitana. £e j

CONVENCIONES

@ Centro de Salud poblica

@ Centro de Salud privada
Rango 500 mt de salud publica

ALGALDIA DE BARRANQUILLA

Dicirho Bapuciay, industnioly Poruars .
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Rango 500 mt de salud privada

Fuente: Secretaria de Salud
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En el Registro Especial de Prestadores del Distrito no aparece registrada IPS Publica Distrital, debido
a la naturaleza Mixta de IPS MIRED SAS, operador de la Red Publica de Prestacion de Servicios del
Distrito, sin embargo, su responsabilidad contractual para el ejercicio de sus capacidades
administrativas y asistenciales en la infraestructura fisica hospitalaria Distrital va dirigida al
cumplimiento de su labor como prestador publico. Actualmente la Red Publica Distrital de Prestacion
de Servicios cuenta con 42 sedes donde se prestan servicios de salud, distribuidos de la siguiente
manera:

De acuerdo con el nivel de complejidad Publica Distrital de Prestaciéon de Servicios presenta la
siguiente distribucion:

Tabla 71. Numero de prestadores segun nivel de complejidad, Barranquilla

LOCALIDADES
TIPOLOGIA | COMPLEJIDAD | N Sur Occidente Sur Oriente Metropolitana Centro Histérico Riomar
1. Nueva Era
2.La Pradera 1. Rebolo
3. Carlos Meisel 2 2. Las Nieves
4. Las Malvinas 3. Julio Montes 1 La Sierrita
5. San Felipe 4. Primero de ' .
2. Carrizal 1
6.Buena Esperanza Mayo , 1. San Salvador
. , , 3. Nueva Vida 1. Barlovento
PASO Baja 31 | 7. Alfonso Lépez 5. Galan 4. Santo Domindo | 2. Villanueva 2. Las Flores
8.Esmeralda Lipaya 6. Villas de San ) oming ' 3. La Playa
! de las Américas
9. Villate Pablo 5. Universal
10. Rosour 7 7. Las Palmas )
11. La Villa 8. La Union San
12.La 21 José
13. Juan Mina
. 1. La Manga 1. Murillo .
Baja 5 2. Nazareth 2. La Luz Chinita 1. Metropolitano
CAMINO 1. Bosque de maria 1. Ciudadela 20 | &~ Hospid
Mediana 5 ' . 1.Simén Bolivar e General de
2. Sur Occidente de julio .
Barranquilla
Alta 1 1. U.D. Adelita de Char
TOTAL 42

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad. Secretaria de Salud Distrital
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La red publica de Prestacion de Servicios del distrito de Barranquilla se distribuye con base en las
caracteristicas socioecondmicas de las comunidades de cada localidad, en su condicion de
aseguramiento en el SGSSS y acorde con las necesidades para la prestacion de servicios en salud.

2.2.9.1.4.2 Oferta de Servicios Red Publica y Privada

En cuanto a la oferta de servicios habilitados en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), la mayor
proporcion se encuentra en el grupo de consulta externa con 52,3% (6250), siendo Psicologia el
servicio que se encuentra habilitado en mayor numero de IPS (359). De otra parte, en el grupo de
servicios de Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, el servicio que se encuentra en mayor
numero de IPS (319) es el de Toma de muestras de laboratorio clinico (Tabla 72).

Tabla 72. Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados, Barraquilla 2019

- - . Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa
Servicio de diagnéstico cardiovascular 97 0,81
Servicio de dialisis peritoneal 11 0,09
Servicio de ecocardiografia 39 0,33
Servicio de electrodiagnéstico 85 0,71
Servicio de endoscopia digestiva 42 0,35
Servicio de esterilizacion 56 0,47
Servicio de fisioterapia 238 1,99
Servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 194 1,62
APOYO Servicio de hemodialisis 14 0,12
DIAGNOSTICOY | Servicio de hemodinamia 20 0,17
COMPLEMENTACION L o ) ) )
TERAPEUTICA Servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas 31 0,26
Servicio de laboratorio clinico 147 1,23
Servicio de laboratorio de histotecnologia 7 0,06
Servicio de laboratorio de patologia 20 0,17
Servicio de lactario - alimentacion 14 0,12
Servicio de medicina nuclear 11 0,09
Servicio de neumologia - fibrobroncoscopia 18 0,15
Servicio de neumologia laboratorio funcién 91 018
pulmonar ’
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. - - Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa
Servicio de quimioterapia 21 0,18
Servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 146 1,22
Servicio de radioterapia 4 0,03
Servicio de servicio farmacéutico 223 1,87
Servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 143 1,2
Servicio de terapia alternativa bioenergética 7 0,06
Servicio de terapia alternativa con filtros 3 0,03
Servicio de terapia alternativa manual 7 0,06
Servicio de terapia ocupacional 151 1,26
Servicio de terapia respiratoria 119 1
Servicio de toma de muestras citologias cervico- 79 0.6
uterinas '
Se’zr\.ncw de toma de muestras de laboratorio 319 267
clinico
Servicio de toma e interpretacion de radiografias
. 86 0,72

odontoldgicas
Servicio de transfusion sanguinea 53 0,44
Servicio de ultrasonido 132 1,11
Servicio de urologia - litotripsia urolégica 15 0,13
Servicio de anestesia 114 0,95
Servicio de cardiologia 100 0,84
Servicio de cardiologia pediatrica 39 0,33
Servicio de cirugia cardiovascular 33 0,28
Servicio de cirugia de cabeza y cuello 18 0,15
Servicio de cirugia de la mano 28 0,23

CONSULTA EXTERNA Servicio de cirugia de mama y tumores tejidos 19 0.16
blandos ’
Servicio de cirugia de torax 28 0,23
Servicio de cirugia dermatoldgica 14 0,12
Servicio de cirugia gastrointestinal 20 0,17
Servicio de cirugia general 130 1,09
Servicio de cirugia ginecoldgica laparoscopica 14 0,12
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. - - Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa

Servicio de cirugia maxilofacial 55 0,46
Servicio de cirugia neurolégica 32 0,27
Servicio de cirugia oncolégica 20 0,17
Servicio de cirugia oncoldgica pediatrica 10 0,08
Servicio de cirugia oral 65 0,54
Servicio de cirugia pediatrica 0

Servicio de cirugia plastica oncolégica 8 0,07
Servicio de cirugia plastica y estética 78 0,65
Servicio de cirugia vascular 57 0,48
Servicio de coloproctologia 21 0,18
Servicio de consulta prioritaria 109 0,91
Servicio de dermatologia 106 0,89
Servicio de dermatologia oncoldgica S 0,04
Servicio de dolor y cuidados paliativos 52 0,44

Servicio de electrofisiologia marcapasos y

o . 12 0,1
arritmias cardiacas
Servicio de endocrinologia 62 0,52
Servicio de endodoncia 100 0,84
Servicio de enfermeria 238 1,99
Servicio de estomatologia 18 0,15
Servicio de fisioterapia 91 0,76
Servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 67 0,56
Servicio de gastroenterologia 72 0,6
Servicio de genética 31 0,26
Servicio de geriatria 12 0,1
Servicio de ginecobstetricia 201 1,68
Servicio de ginecologia oncolégica 22 0,18
Servicio de hematologia 55 0,46
Servicio de hematologia oncolégica 9 0,08
Servicio de implantologia 13 0,11
Servicio de infectologia 63 0,53
Servicio de inmunologia 29 0,24
Servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 101 0,85
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- . o Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa

Servicio de medicina estética 9 0,08
Servicio de medicina familiar 32 0,27
Servicio de medicina fisica y del deporte 22 0,18
Servicio de medicina fisica y rehabilitacion 75 0,63
Servicio de medicina general 368 3,08
Servicio de medicina interna 239 2
Servicio de medicina nuclear 6 0,05
Servicio de medicinas alternativas - ayurveda 4 0,03
Servicio de medicinas alternativas - homeopatia 24 0,2
Servicio de medicinas alternativas - medicina

. ) 8 0,07
tradicional china
Servicio de medicinas alternativas - naturopatia 6 0,05
Servicio de medicinas alternativas - neuralterapia 12 0,1
Servicio de nefrologia 76 0,64
Servicio de nefrologia pediatrica 38 0,32
Servicio de neonatologia 11 0,09
Servicio de neumologia 81 0,68
Servicio de neumologia pediatrica 37 0,31
Servicio de neurocirugia 56 0,47
Servicio de neurologia 97 0,81
Servicio de neuropediatria 53 0,44
Servicio de nutricion y dietética 281 2,35
Servicio de odontologia general 221 1,85
Servicio de odontopediatria 80 0,67
Servicio de oftalmologia 59 0,49
Servicio de oftalmologia oncoldgica 10 0,08
Servicio de oncologia clinica 31 0,26
Servicio de oncologia y hematologia pediatrica 26 0,22
Servicio de optometria 142 1,19
Servicio de ortodoncia 89 0,75
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- - - Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa

Servicio de ortopedia infantil 17 0,14
Servicio de ortopedia oncoldgica 17 0,14
Servicio de ortopedia pediatrica 37 0,31
Servicio de ortopedia y/o traumatologia 147 1,23
Servicio de otorrinolaringologia 97 0,81
Servicio de otras consultas de especialidad 193 1,62
Servicio de pediatria 210 1,76
Servicio de periodoncia 88 0,74
Servicio de psicologia 359 3,01
Servicio de psiquiatria 99 0,83
Servicio de radioterapia 4 0,03
Servicio de rehabilitaciéon oncolégica 9 0,08
Servicio de rehabilitacion oral 92 0,77
Servicio de reumatologia 60 0,5
Servicio de terapia ocupacional 51 0,43
Servicio de terapia respiratoria 61 0,51
Servicio de toxicologia 22 0,18
Servicio de urologia 105 0,88
Servicio de urologia oncoldgica 18 0,15
Servicio de atencion a consumidor de sustancias 3 0.03
psicoactivas paciente agudo ’
Se’rv!cio de atencion institucional de paciente 13 0.11
crénico
Servicio de cuidado agudo en salud mental o 5 0.04
psiquiatria ’
Servicio de cuidado basico neonatal 16 0,13

INTERNACION Servicio de cuidado intensivo adultos 37 0,31
Servicio de cuidado intensivo neonatal 26 0,22
Servicio de cuidado intensivo pediatrico 17 0,14
Servicio de cuidado intermedio adultos 35 0,29
Servicio de cuidado intermedio en salud mental o 4 0.03
psiquiatria ’
Servicio de cuidado intermedio neonatal 24 0,2
Servicio de cuidado intermedio pediatrico 17 0,14
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. - - Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa
Servicio de general adultos 69 0,58
Servicio de general pediatrica 43 0,36
Servicio de hospitalizacion en unidad de salud
11 0,09
mental
Servicio de internacion hospitalaria consumidor de 14 0.12
sustancias psicoactivas ’
Servicio de internacion parcial consumidor de 8 0.07
sustancias psicoactivas ’
Servicio de internacion parcial en hospital 15 0,13
Servicio de obstetricia 32 0,27
Servicio de psiquiatria o unidad de salud mental 9 0,08
Servicio de unidad de quemados adultos 7 0,06
Servicio de unidad de quemados pediatricos 5 0,04
Servicio de atencion a consumidor de sustancias o4 0.2
psicoactivas ’
Servicio de atencion domiciliaria de paciente 59 0.49
agudo
Servicio de atencion domiciliaria de paciente
crénico con ventilador 23 019
OTROS SERVICIOS . . o .
Servicio de atencion domiciliaria de paciente
. . 68 0,57
crénico sin ventilador
Servicio de atencion institucional no hospitalaria
. . . . 16 0,13
al consumidor de sustancias psicoactivas
Servicio de atencion prehospitalaria 19 0,16
PROCESOS Servicio de proceso esterilizacion 108 0,9
Servicio de atencion preventiva salud oral higiene 48 0.4
I )
RO TECCION gr:rvicio de deteccion temprana - alteraciones de la
ESPECIFICA Y e dexs vieual P 118 0,99
DETECCION g
TEMPRANA Servicio de deteccion temprana - alteraciones del
i - 117 0,98
crecimiento y desarrollo (menor a 10 afos)
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. - - Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa
Servicio de deteccion temprana - alteraciones del 106 0.89
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) ’
Servicio de deteccion temprana - alteraciones del
111 0,93
embarazo
Servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
~ 119 1
adulto ( mayor a 45 aiios)
Ser\(lcm de deteccion temprana - cancer de cuello 110 0.92
uterino
Servicio de deteccion temprana - cancer seno 112 0,94
Servicio de planificacion familiar 33 0,28
Servicio de promocioén en salud 59 0,49
Servicio de proteccion especifica - atencion al
. . 34 0,28
recién nacido
Servicio de proteccion especifica - atencion del
19 0,16
parto
Servicio de proteccion especifica - atencion en
e . o . 120 1
planificacion familiar hombres y mujeres
Servicio de proteccion especifica - atencion
. 124 1,04
preventiva en salud bucal
Servicio de proteccion especifica - vacunacion 126 1,05
Servicio de vacunacion 50 0,42
Servicio de cirugia cardiovascular 17 0,14
Servicio de cirugia de cabeza y cuello 24 0,2
Servicio de cirugia de la mano 27 0,23
Servicio de cirugia de mama y tumores tejidos
QUIRURGICOS blandos “ "
Servicio de cirugia de torax 26 0,22
Servicio de cirugia dermatolégica 18 0,15
Servicio de cirugia endovascular neurolégica 14 0,12
Servicio de cirugia gastrointestinal 25 0,21
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. - - Numero Frecuencia
Grupo Servicio Servicio habilitado Absoluto  Relativa

Servicio de cirugia general 64 0,54
Servicio de cirugia ginecoldgica 52 0,44
Servicio de cirugia maxilofacial 41 0,34
Servicio de cirugia neurolégica 32 0,27
Servicio de cirugia oftalmoldgica 28 0,23
Servicio de cirugia oncoldgica 19 0,16
Servicio de cirugia oncolégica pediatrica 8 0,07
Servicio de cirugia oral 34 0,28
Servicio de cirugia ortopédica 56 0,47
Servicio de cirugia otorrinolaringologia 50 0,42
Servicio de cirugia pediatrica 95 0,8
Servicio de cirugia plastica oncoldgica 12 0,1
Servicio de cirugia plastica y estética 54 0,45
Servicio de cirugia urolégica 47 0,39
Servicio de cirugia vascular y angioldgica 35 0,29
Servicio de otras cirugias 27 0,23
Servicio de trasplante de corazén 1 0,01
Servicio de trasplante de higado 1 0,01
Sgl*lvicio de trasplante de piel y componentes de la 4 0.03
pie ’
Servicio de trasplante de progenitores
hematopoyéticos 2 002
Servicio de trasplante de pulmén 1 0,01
Servicio de trasplante de riidn pancreas 1 0,01
Servicio de trasplante de tejido osteomuscular 9 0,08
Servicio de trasplante de tejidos cardiovasculares 7 0,06
Servicio de trasplante renal 5 0,04
Servicio de trasplante tejidos oculares 8 0,07

TRANSPORTE Servicio de transporte asistencial basico 32 0,27

ASISTENCIAL . _ _ .
Servicio de transporte asistencial medicalizado 34 0,28

URGENCIAS Servicio de servicio de urgencias 64 0,54

Fuente: SISPRO
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A continuacion, se describe la capacidad instalada ofertada por los prestadores en el Distrito (Tabla

73):
Tabla 73. Oferta prestadores — Capacidad Instalada en el distrito de Barranquilla, 2015-2019
Indicador 2015 2016 2017 2018 2019
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,00 0,07 008 0,09 0,10
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,04 0,04 004 0,04 0,04
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 010 011 012 0,14 0,14
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,70 1,91 166 1,85 1,92

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,55 058 050 0,59 0,55

Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,35 0,36 0,31 0,33 040

Razon de camas por 1.000 habitantes 3,78 428 365 424 423
Fuente: Sispro

2.2.10 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Se encontré que el 9,05% de viviendas de Barranquilla en el afio 2018, tuvo al menos una necesidad
basica insatisfecha (Viviendas inadecuadas, con hacinamiento critico, con servicios inadecuados, con
alta dependencia econdmica, con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela); 9,03% de las
viviendas ubicadas en la cabecera tiene al menos una necesidad basica insatisfecha, y en “el resto”
del &rea, el indice de NBI es 45,79 (Figura 50).

Las necesidades basicas insatisfechas se concentran principalmente en las localidades metropolitana,
sur occidente y sur oriente y coincide con las zonas con mayor cantidad de hogares en miseria, el
4,97% de los hogares de Barranquilla esta en condiciones de miseria y la proporcion de poblacion con
viviendas en hacinamiento fue de 8,23% es decir, no tenian habitaciones suficientes para el total de
personas residentes. (Mapa 12)
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Figura 50. Necesidades Basicas insatisfechas - NBI en el distrito de Barranquilla
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Mapa 12. Concentracion de la Miseria y hogares con NBI. Barranquilla
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La tasa de desempleo durante el afio 2019 fue de 7,8% al analizar el comportamiento del desempleo
en el interior del territorio este tiene un comportamiento variable que va desde menos del 5% a mas
de 12% en algunas zonas, la localidad con mayor concentracion de desempleo es la suroccidente.

(figura 51, Mapa 13)

Mapa 13. Tasa de Desempleo de Barranquilla 2019
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Figura 51. Tasa global de participacion, ocupacion y desempleo A.M Barranquilla 2019 - 2019
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Fuente: DANE

De acuerdo al censo 2018, Barranquilla tiene una pobreza multidimensional del 17,4%, El mapa
muestra la correlacion espacial existente entre los hogares con mayores y menores niveles de pobreza
multidimensional en el municipio, las localidades que concentran la pobreza multidimensional son en
su orden la localidad sur oriente, metropolitana y suroccidente y los sectores correspondientes al barrio
las flores y la playa en la localidad Riomar. (Mapa 14)
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Mapa 14. Concentracion pobreza Multidimensional
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Cobertura Bruta de Educacion

Las coberturas de educacion secundaria y media en el distrito de Barranquilla fueron superiores a las
del pais y el porcentaje de hogares con analfabetismo fue inferior al referente; sin embargo, no se
aprecian diferencias estadisticamente significativas (Tabla 74)

Tabla 74. Tasa de cobertura bruta de educacion distrito de Barranquilla, 2007 - 2019
Comportamiento

Eventos de
Notificacion
Obligatoria

Colombia Barranquilla
2019 2019

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE)
Tasa de cobertura
bruta de
Educacion 100,78 114,84
categoria Primaria

(MEN)

Tasa de cobertura

bruta de

Educacion 101,76 117,23
Categoria

Secundario (MEN)

Tasa de cobertura

bruta de

Educacion 80,34 9541
Categoria Media

(MEN)

9,3 5,20 .

Fuente: Sispro; *(DNP-DANE 2018); **(MEN 2019)
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El mapa 15 muestra el porcentaje de privacion para el indicador de analfabetismo censurado de la
medida de pobreza multidimensional municipal para Barranquilla. En este caso, las zonas en rojo son
aquellas donde hay mayor concentraciéon de hogares multidimensionalmente pobres con esta
privacion.

Mapa 15. Privacion Analfabetismo, Barranquilla, 2018
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Las instituciones educativas distritales se encuentran ubicadas en las zonas mas vulnerables dando
respuesta a las necesidades identificadas en este sentido en el territorio (Mapa 16).

Mapa 16. Ubicacién de las IED en el Distrito de Barranquilla.

Fuente: Alcaldia de Barranquilla
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CAPITULO Iil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Priorizacion de los problemas de salud

Para el proceso de priorizacién se tuvieron en cuenta las realizadas en los capitulos uno
(caracterizacion de los contextos territoriales y demograficos) y dos (abordaje de los efectos de salud
y sus determinantes), teniendo en consideracion los indicadores cuya magnitud fue mayor,
identificando de esta manera las problematicas, se reviso su impacto en el territorio y la factibilidad de
ser intervenidas; asi mismo, fueron consideradas las prioridades nacionales establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Plan Decenal 2012-2021 dando como resultado la tabla
que se presenta a continuacion:

Tabla 75. Priorizacion de los problemas (mortalidad y morbilidad) de salud del distrito de

Barranquilla

Dimensiones Problemas Grupc;:n?:slilesgo
Leptospirosis 009
Salud ambiental Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco afos 009
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores de cinco afnos 009
Proporcion de poblacidn en hacinamiento 000
Vida saludable y Enfermedades del Sistema Circulatorio 001
condiciones no Tumor maligno de mama 007
transmisibles Tumor maligno de préstata 007
Convivencia social y Mortalidad por lesiones autoinfligidas (suicidios) 012
salud mental Mortalidad por Agresiones (Homicidios) 012
Violencia de Genero 012
Violencia Intrafamiliar 012
Seguridad alimentariay  Mortalidad por desnutricion 003
nutricional Bajo peso al nacer 008
Mortalidad Materna 008
Sexualidad, derechos  Embarazo Adolescente 008
sexuales y reproductivos VIH 009
Sifilis Congénita 008
Vida saludable y Enfermedades transmitidas por vectores (Dengue, Zika, Chikunguna) 009
enfermedades Mortalidad por Tuberculosis 009
transmisibles Infecciones respiratorias agudas y Covid-19 009
o Inundaciones 000
Salud_publlca en Remocién en Masa 000
emergencias y desastres Respuesta ante Situaciones de Emergencia y desastres 000
. Informalidad laboral 011
Salud y ambito laboral Prevencion de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo 011
Gestion diferencial de las Mortalidad Infantil 008
poblaciones vulnerables Mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) 008
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Dimensiones Problemas (MIAS)
Atencion diferencial a la Poblacion con discapacidad 000
Atencidn diferencial a la Poblacién Victima de conflicto Armado 000
Fortalecimiento de la autoridadg _INt€gralidad y complementariedad de los servicios de salud 000
sanitaria para la gestiondela  Acceso, oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud 000
salud Atencion Primaria en Salud 000

Fuente: Elaboracion Propia
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