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Asunto: Aval Analisis de Situacion de Salud 2024

Cordial saludo.

Me permito informar que el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del Distrito de
Barranquilla 2024 cuenta con mi aval, considerando que el documento cuenta con
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al MSPS para su publicacion en el Repositorio Institucional Digital — RID con el fin
de que el ASIS sea consultado por los usuarios internos y externos entre ellos los
organos de control y demas interesados.

Cordialmente,

]
@JHA IE PAOLA ARAUJO BLANCO

%retaria Distrital de Salud
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INTRODUCCION

El Distrito de Barranquilla elabor6 el ASIS (Analisis de Situacién de Salud) para ser usado como
herramienta basica de la planificacion sectorial sanitaria, encaminando a la comprension del impacto
de sus determinantes sociales. La importancia del ASIS para el distrito radica en generar la informacion
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 poblacién 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 elaboracidn de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacién y de
inspeccion, 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 poblacion de los censos 2018 y los indicadores demogréficos para el analisis del
contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del distrito de Barranquilla, se utilizd la
informacién del periodo entre 2005-2022, de acuerdo con las bases de datos de Estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones), consolidadas por el DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién 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, razon de tasas e intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman & Greenland, todo esto a través de la hoja de calculo 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 utiliz la informacién de los Registros Individuales de Prestacion 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 2014 al 2022 y los eventos de
notificacidn obligatoria desde el 2007 al 2022; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias
y la razdn de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se estimaron intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman & Greenland;! para las estimaciones se utiliz6 la hoja de
calculo Excel. Para realizar la priorizacion de los problemas en salud, se listd las principales causas
de morbilidad y mortalidad de acuerdo con los resultados de cada capitulo.

El componente participativo fue trabajado mediante cartografia social involucrando a las partes
interesadas del territorio teniendo en cuenta el enfoque diferencial.

! Rothman K, Greenland S. Planning study size based on precision rather than
power. Epidemiology, 2018; 29(5): 599-603.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: 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

Km: Kilémetros

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MEN: Ministerio de Educacién Nacional

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

NCH: Norte Centro Histérico

ND/NR: No definido, no reportado
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No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

PASO: Puntos de Atencién en Salud Oportuna

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de |dentificacion 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 Haga clic aqui para escribir texto.
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 CONTEXTO TERRITORIAL
1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

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 area 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.

El area urbana tiene una extension territorial de 97,44 Km2, mientras que la rural 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 Tubara.

Geomorfolégicamente la zona puede considerarse como una planicie que se extiende a partir de la
vertiente oeste de la ciudad 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.2

De acuerdo con Ley 768 del afio 2002, el distrito de Barranquilla esta dividido administrativa y
politicamente en cinco localidades, las cuales son: Riomar, Norte-Centro Historico, Sur Occidente,
Metropolitana y Sur Oriente.# 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.®

2 Secretaria Distrital de Planeacion Distrito de Barranquilla. Plan De Ordenamiento Territorial. Documento Técnico De Soporte - Libro Ill: Componente
Rural. Pag. 22

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

5 Alcaldia de Barranquilla. Secretaria de Salud Publica Distrital. «Plan de Salud Territorial del distrito de Barranquilla 2008-2011
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Adicionalmente, el Acto Legislativo 01 de 19936 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.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Distrito de Barranquilla
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Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2012-2032

6 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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Tabla 1 . Distribucién del Distrito de Barranquilla por extension territorial y area de residencia

Municibio Extension urbana Expansion urbana Extension rural
P Km?2 % Km2 % Km?2 %
Barranquilla 97,44 59,1 21,27 15,8 41,29 25,1

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2012-2032
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 poblacién 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 kildmetros Distrito de
Barranquilla
Tiempo de llegada desde el  Distancia en Km desde  Tipo de transporte desde el
Corregimiento corregimiento a la ciudad de el corregimientoala  corregimiento a la ciudad de

Barranquilla, en minutos. ciudad de Barranquilla Barranquilla
La Playa 15 min 5 Km Terrestre
Juan Mina 15 min 5Km Terrestre

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio
hacia los municipios vecinos
Tiempo de traslado entre  Distancia en Kmentre  Tipo de transporte

Municipio Barranquillay su Barranquillay su entre Barranquilla y
municipio vecino municipio vecino SU 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 2. Vias de comunicacion del Distrito de Barranquilla
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Mapa 3. 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 4. 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 5937 7,3
400 412 1734 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 4. Accesibilidad a rutas de transporte publico colectivo en Barranquilla
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Fuente: Alcaldia de Barranquilla, base en informacion del Area Metropolitana de Barranquilla, 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 poblacién (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), encontrd que en dos de las cinco localidades hubo una reduccion 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 pas6 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 solo para el caso en el que se toma el centro de la localidad como punto de referencia de
la poblacion. Para los otros dos casos (barrio més 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 razon 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 méas 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 méas
cercano en su localidad y en la actualidad deben recorrer solamente 2 km para tener acceso al servicio
de salud.

7 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 5. Distancia entre la poblacion y la red publica hospitalaria (Pasos, Caminos y
hospitales) de Barranquilla

. . , . Distancias (en m) Diferencia 2008
Localidad Origen de la distancia 2008 2013 ~2013 (en m)
Centro de la localidad 2.581 1.467 1.114
Metropolitana Barrio méas poblado 3.248 2.016 1.232
Segundo barrio mas poblado 3.067 1.545 1.922
Promedio general 2.965 1.676 1.289
Centro de la localidad 3.193 3.160 33
Norte - Centro Barrio méas poblado 3.157 3.320 -164
Historico Segundo barrio mas poblado 2.621 3.084 -464
Promedio general 2.990 3.188 -198
Centro de la localidad 2.904 2.663 241
Riomar Barrio méas poblado 730 2.884 2154
Segundo barrio mas poblado 5.456 3.769 1687
Promedio general 3.030 3.105 -75
Centro de la localidad 1.239 1.412 -173
Suroccidente Barrio més poblado 2.094 1.891 203
Segundo barrio mas poblado 1.351 1.572 -221
Promedio general 1.561 1.625 -64
Centro de la localidad 1.950 1.642 308
Suroriente Barrio més poblado 1.983 1.631 352
Segundo barrio mas poblado 2.109 2.082 27
Promedio general 2.014 1.785 229

Fuente: Banco de la Republica 2013
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Mapa 5. Siniestralidad vial en el Distrito de Barranquilla
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Fuente: Base al IPAT y bases de datos de la Secretaria de Transito y Seguridad vial.

En el mapa anterior se puede observar que en las arterias de la ciudad se presenta una alta frecuencia de
siniestros, principalmente la Avenida Circunvalar, Calle 30, Via 40 y las localidades de Norte - Centro
Histdrico y Riomar. Asi mismo, el anélisis espacial de la siniestralidad por localidad permitié identificar la
localidad de Norte-Centro Historico como aquella con mayores tasas de siniestralidad, sobre la cual se
desarrollan principalmente dindmicas de actividades comerciales y centrales, presentando altos flujos
vehiculares y peatonal que aumentan el riesgo de colisiones.

Es importante destacar, la localidad Riomar, puesto que, si bien posee zonas residenciales, en ella se
encuentran importantes centros de actividades como el Patinddromo, el Centro Comercial Buenavista, el
Corredor Universitario, entre otros, que atraen importantes flujos de viaje.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El &rea 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

8 Blanco J. (02 de 1997). «Geografia Fisica de Barranquilla». En Rodolfo Zambrano. Historia General de Barranquilla (Primera edicion). Mejoras. pp. 13-
22
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(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.

Barranquilla se destaca por su privilegiada ubicacién ecolégica en la cuenca del Caribe, que alberga
ecosistemas de gran valor bioldgico como manglares, ciénagas y cuerpos de agua, los cuales
contribuyen a la adaptabilidad frente al cambio climatico. Ademas, la ciudad se enorgullece de
conservar la biodiversidad del bosque seco tropical, asi como de regular el agua y mantener una
variada vegetacion, junto con los ecosistemas marino-costeros, que incluyen playas, acantilados y
fondos marinos blandos.

En Barranquilla, las estructuras espaciales se dividen en tres categorias principales: verde, azul y gris,
las cuales desempefian un papel fundamental en la organizacion y articulaciéon del territorio. La
estructura verde comprende los ecosistemas terrestres, mientras que la azul incluye los ecosistemas
acuaticos y aquellos vinculados directamente con el recurso hidrico. Por su parte, la estructura gris
contempla la infraestructura de movilidad y servicios publicos estableciendo el desarrollo urbano de la
ciudad.

Este trinomio busca mantener la continuidad y facilitar el intercambio de materia y energia entre los
ecosistemas estratégicos y el desarrollo urbano de la ciudad, cerrar brechas sociales y conectar a la
poblacion entre si y con la naturaleza. Estas estructuras conforman una red interrelacionada en el
Distrito, cuya gestion adecuada promoverd un desarrollo urbano armonioso, preservando los
ecosistemas y sus servicios, y contribuyendo a la sostenibilidad territorial.
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Mapa 6. Estructuras verde y azul y ecosistemas estratégicos asociados
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Fuente: Alcaldia de Barranquilla
Mapa 7. Zonas Riesgo en el Distrito de Barranquilla
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MAGDALENA

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial
1.1.2.1 Amenazas naturales

Amenaza por movimientos de masa

- Zonas de Amenaza Muy Alta (ZAMA). Las areas 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, EI Rubi, La Sierrita y Carrizal.

- Zonas de amenaza alta (ZAA). En este tipo de areas 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 esté 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
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
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gran numero 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% o mas 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
dafios 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, EI Bosque, La Chinita, La Esmeralda, Simon Bolivar, Bendicion de Dios,
Brisas del Rio y La Cangrejera. En estos se concentran los principales eventos de inundacién.

- 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 inundacion, 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.

Amenaza por fenémenos hidrometeorolégicos

Corresponde a las amenazas referentes a fendémenos hidrometeorolégicos 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, fenémenos como El Nifio y La Nifia, temperaturas
extremas, incendios espontaneos, entre otros (Mapa 5) El mapa 8 muestra las amenazas por
inundaciones.
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Mapa 8. Zonas Amenazas naturales, del Distrito de Barranquilla
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Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2012-2032, adaptado INGEOMINAS.

El Distrito de Barranquilla ha incrementado la inversion para el manejo de desastres, principalmente
aquellos relacionados con las avenidas torrenciales(arroyos). (ver figural 1)
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Figura 1. Manejo de desastre, Barranquilla, 2016- 2020
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Fuente: TerriData, con datos de DNP a partir de informacion del FUT

1.2 CONTEXTO POBLACIONAL Y DEMOGRAFICO
Poblacion

Segun datos de Proyeccién del DANE para el afio 2024 la ciudad de Barranquilla tiene un total de
1.334.509 habitantes, cifra que, en comparacion con el censo 2018 (1.206.319) muestra un incremento
del 10,6%. el total de habitantes proyectados para la ciudad en el afio 2024, el 0,05% corresponde a
residentes en area rural.

Tabla 6. Poblacion por area de residencia Distrito de Barranquilla 2024

Municioio Poblacion urbana Poblacién rural Poblacion Grado de
P N° % N° % total urbanizacion
Barranquilla 1.333.887 99,95 622 0,05 1.334.509 99.95%

Fuente: DANE- Proyecciones de Poblacion

La densidad de poblacion de la ciudad, resultante de dividir el total de habitantes (1.334.509) entre la
superficie (166 Km2), representa un valor de 8.039 habitantes por kilometro cuadrado, constituyéndose
en una de las mas altas del departamento del Atlantico.
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Esta densidad de poblacion no es uniforme a través del territorio. Segun Galvis,® la distribucion de la
poblacion 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 més
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 Kmz (Mapa 9)

Mapa 9. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del Distrito de Barranquilla
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Fuente: Banco de la Republica. Documentos de trabajo sobre economia regional.2011

El grado de urbanizacion 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 area total de ha
experimentado un proceso acelerado de urbanizacion en la segunda mitad del Siglo XX.

Las zonas que han experimentado un proceso acelerado de urbanizacion vienen acompafadas 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

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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la superacion de la pobreza rural y dejan casi como Unica salida la migracidn 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 10).

Mapa 10. Crecimiento Urbanistico 2011 -2030. Barranquilla
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Fuente: Reporte No.03. Analisis histérico del uso del suelo y futura huella urbana. Iniciativa de
ciudades emergentes y sostenibles. Banco Interamericano de Desarrollo. 2013

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 2023 estimaron
372.650 viviendas lo que representa un incremento de 7,4%.

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.

10 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
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La ciudad tiene un déficit cuantitativo de vivienda del 5,13% y un déficit cualitativo 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.

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 lluminacién, mala ventilacion 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 112

Mapa 11. Déficit Cualitativo y Cuantitativo de vivienda
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Nimero 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 2024 Barranquilla
contaba con 385.862 hogares lo que representa un crecimiento del 26,8%.

" Arrieta-Flérez, R., y Caro-Gomez, 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.

12 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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Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

Segun las proyecciones censales para el afio 2024, el 5,2% de la poblacion residente en Barranquilla
se auto reconoce como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente de los cuales el 0,01% se
encuentra ubicado en el area rural.

Se observa una clara concentracion de la poblacion de raza negra en las localidades Suroccidente y
Metropolitana (Mapa 12). Asimismo, se observa que las zonas de concentracion de poblacion afro son
las mismas donde se concentran los hogares con necesidades basicas insatisfechas y mayor déficit
cualitativo y cuantitativo de vivienda.

Tabla 7. Poblacién por pertenencia étnica del Distrito de Barranquilla, 2024

Autorreconocimiento étnico N° %
Indigena 1.534 0,1
Gitano(a) o Rom 23 0,002
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 332 0,02
Palenquero(a) de San Basilio 845 0,1
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 69.161 5,2
Ningun grupo étnico 1.262.614 94,6

Fuente: DANE- Proyecciones Censo 2018

Segun el censo de 2018, el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion afro es efectivo, con
solo un 2% informando dificultades. Sin embargo, la calidad percibida de la atencién médica es baja para
raizales (21%), palenqueros (14%) y afro (10%). En cuanto a los servicios domésticos, la mayoria tiene
alcantarillado (97%) y acueducto (98%), pero alrededor del 8% carece de acceso al gas. En cuanto a
internet, la poblacion afro y palenquera enfrenta mayores desafios, registrando una proporcion significativa
de falta de acceso.
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Mapa 12. Distribucion espacial de los habitantes afrocolombianos en el Distrito de
Barranquilla
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Fuente: Banco de la Republica. Con base en el Censo General 2018

En el Distrito de Barranquilla, se establecen cuatro comunidades indigenas, segun consta en las actas de
posesion emitidas anualmente por la alcaldia distrital. Segun las proyecciones del Censo Nacional de
Viviendas y Hogares 2018 del DANE en el afio 2024, la ciudad cuenta con 1.534 personas que se
autoidentifican como parte de una comunidad indigena, con una distribucion de género del 44% hombres
y el 56% mujeres. En cuanto a la edad, el 25,4% tiene menos de 20 afios, el 24,9% esta entre los 20 y 29
afios, el 37,7% tiene entre 30 y 59 afios, y el 11,9% restante es mayor de 60 afios.

Respecto a la estructura de los hogares, se observa que el 7,8% vive solo, el 11,45% en pareja, el 15,42%
en hogares de 3 personas, el 24,32% en hogares de 4 personas, el 17,73% en hogares de 5 personas y
el 23,3% en hogares de 6 0 més personas. En términos de estratificacion socioeconémica, el 55% de los
indigenas habitan en estratos 1y 2, el 37,45% en estratos 3 y 4, mientras que solo el 2,14% pertenece a
los estratos 5 y 6. Es relevante destacar que el 64% de estas personas carecen de acceso a internet.
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Mapa 13. Distribucién pomuniQades Indigenas Bar ui_IIa
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1.2.1 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 2024, comparado con el afio 2020. La mayor cantidad
de poblacién se encuentra en los grupos de edad intermedios; se evidencia un leve ensanchamiento
en la poblacion adulta mayor en el afio 2024, con respecto al afio 2020, lo que evidencia una
disminucidn de la mortalidad en este grupo de edad, se proyecta que para el afio 2029, esta piramide
seguira estrechandose en su base y expandiéndose en los grupos de edad mas avanzada.
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Figura 2. Piramide poblacional del distrito de Barranquilla, 2020, 2024, 2029
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Poblacién por grupo de edad

Al analizar los cambios a nivel poblacional por ciclo vital se observa un incremento marcado en
poblacion adulta; este grupo representaba un 42,99% de la poblacion en el afio 2020, pasando a un
43,8% en 2024, se espera llegue a representar 44,58% para el afio 2029. Similar ocurre con las
personas mayores los cuales han mostrado un incremento a lo largo de los afios pasan de un 14,09%
en el afio 2020 a 15,53% en 2024.
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Tabla 8. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Distrito de Barranquilla 2020, 2024 y 2029.

Ciclo vital (afios) 2020 2024 2029
N° % N° % N° %
Primera infancia (0 a 6) 133.988 10,51 126.233 9,46 111.275 8,17
Infancia (7 a 12) 118.335 9,28 120.628 9,04 112.519 8,26
Adolescencia (13 a 18) 122.901 9,64 122.265 9,16 121.927 8,95
Juventud (19 a 26) 172114 13,50 173.691 13,02 165.604 12,15
Adultez (27 a 59) 548.231 42,99 584.508 43,80 607.477 44,58
Persona mayor (60 y mas) 179.695 14,09 207.184 15,53 243918 17,90
Total 1.275.264 100,00  1.334.509 100,00  1.362.720 100,00

Fuente: DANE, censo 2018 y proyecciones y retroproyecciones censales

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

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del Distrito de Barranquilla, 2024
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Otros indicadores demograficos

Fuente: DANE

Al comparar los afios 2020, 2024, se observa que la razén de masculinidad se mantiene
aproximadamente en 92 hombres por cada 100 mujeres y en 2029 se espera sea de 93 por cada 100
mujeres, evidenciando el predominio de mujeres de manera global.
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Por su parte, con respecto a la razén nifios: mujer, se aprecia que, en el afio 2020, por cada 100
mujeres en edad fértil habia 28 nifios menores de 5 afios, cifra que bajé para el afio 2024 a 24y se
espera siga descendiendo en 2029.

El indice de infancia (relacion existente entre menores de 14 afios y la poblacién total) y el de juventud
(relacion existente entre 15 a 29 afios y la poblacién total) también muestran descensos graduales
que indican que en las décadas pasadas empez6 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 (relacion 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 (proporcion de poblacion en el grupo
0 - 19 afios en relacion a la de 30 a 49 afios) y los indices de dependencia para cada uno de los afios
estudiados. Este fenomeno que ha sido explicado, dentro de la teoria de transicién demografica, como
resultado de la transicion epidemioldgica: disminucion en las tasas de morbilidad por enfermedades
infecciosas y aumentos en las enfermedades crénicas no transmisibles (Tabla 9).

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el Distrito de Barranquilla, 2020,

2024, 2029

o e Ao

Indice Demografico 2020 2024 2029
Relacion hombres:mujer 92,30 92,58 93
Razdn ninos:mujer 28 25 22
Indice de infancia 23 22 19
Indice de juventud 25 24 23
Indice de vejez 10 11 13
Indice de envejecimiento 42 49 65
Indice demografico de dependencia 48,15 47,24 47,17
Indice de dependencia infantil 33,96 31,69 28,53
Indice de dependencia mayores 14,18 15,55 18,64
Indice de Friz 114,92 104,14 93,10

Fuente: DANE
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1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural, obtenida de la sustraccion resultante entre la tasa natalidad, para el
ano 2022, fue inferior a la del 2021, 14,8 frente a 16,0, y la tasa de mortalidad present6 una disminucion
en 2022 con respecto al afio 2021, lo cual podria estar relacionado la estabilizacion de los efectos de
la pandemia por Covid-19. Lo anterior, sin tener en cuenta los fendmenos migratorios.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y
mortalidad del Distrito de Barranquilla, 2005 - 2022
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Fuente: DANE * cifras parciales
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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 2022

Tasa Bruta de Natalidad 14,78

Tasa de Crecimiento Natural 8,41

Tasa Bruta de Mortalidad 6,37

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DANE dispuestos en SISPRO- MINSALUD. *cifras parciales

Las tasas de mortalidad en hombres son superiores a las de las mujeres. En ambos géneros se
presentd una disminucion de la mortalidad en 2022, el cual pude ser atribuido a la estabilizacion de
los indicadores post pandemia por Covid-19. Figura 6.

Figura 6. Comparativo Tasas brutas de mortalidad segtin sexo del Distrito de Barranquilla,
2005 - 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DANE dispuestos en SISPRO- MINSALUD. * parcial

42
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & saRRANQuUILLA.GOV.CO




i , @[ ®
aLcALDiA D BARRANQUILLA .I

1S0 9001

NIT: 8 9010201 8 -1

SC-CER103089  SACERTS6031

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En cuanto a la capacidad reproductiva de la poblacidn, se tiene que, por cada 1.000 mujeres en edad
fértil nacen en la ciudad aproximadamente 54,9 nifios. Asi mismo, en promedio una mujer en edad
fértil tiene 1,81 hijos en nuestra ciudad; el nimero 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 53,57,
mientras que en las mujeres de 10 a 14 es de 1,72(Tabla 10).

Tabla 10. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del Distrito de Barranquilla, 2022

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) x 1.000 54.9
Tasa global de fecundidad - TGLF 1.81
Tasa de bruta reproduccion 1,2
Tasa de Fecundidad especifica Mujeres de 10 a 14 afios 1.72
Tasa de Fecundidad especifica Mujeres de 15 a 19 afios 53.57
Edad media de Fecundidad 26,8

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

Figura 7. Tasa de Fecundidad especifica Mujeres adolescentes, Barranquilla 2005 - 2022
100,00

89,40
90,00 85,2583 76 85,7086,61 g4 448720
80,00 75,85 71,22 78,29
’ 69,1071.14
8 70,00
2.
2 60,00 357
S 46,44
44,10 4444 8645,3544,2645,53
S 50,00 % 9339,1039,9640,44 ,1043,49 41.20
< 40,00 35,99, 354943 57 35573441
2 28,21
S 30,00
20,00
10,00 2,22 229 213 2,66 265 2,14 214 3,03 3,17 326 361 350 336 302 2,79 186 221 1.72
0,00 e 1 s S o Ky e
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afos
==10 a 14 afos =15 a 19 afios 10 a 19 afios

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

Esperanza de vida

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




- ; @] ®
ALCALDIA DE BARRANQUILLA e

1S0 9001

NIT: 8 9010201 8 -1

SC-CER103099  SA-CER756031

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

Figura 8. 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 afios en el 2018, a 77,6 en el 2022, con valores superiores
para el sexo femenino en cada uno de los afios. (Figura 9).

1.2.3 Victimas del conflicto armado

En Colombia, se consideran victimas, aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido
un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al
Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales
de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.

También son victimas el cdnyuge, compafiero 0 compafiera permanente, parejas del mismo sexo y
familiar en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le
hubiere dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en el
segundo grado de consanguinidad ascendente.

De la misma forma, se consideran victimas las personas que hayan sufrido un dafio al intervenir para
asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacion. La condicion de victima se adquiere con
independencia de que se individualice, aprehenda, procese o condene al autor de la conducta punible
y de la relacion familiar que pueda existir entre el autor y la victima.'3

13 Congreso de la Republica. Ley 1448 de 2011, articulo 3°.
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El distrito de Barranquilla durante el afio 2024, se encontraban reportadas como victimas 114.056
personas de las cuales el 52% eran mujeres, en su mayoria jovenes. (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucién de personas victimas del conflicto armado por edad quinquenal y sexo,
Distrito de Barranquilla, 2024
Victimas del Conflicto Armado

Edad (afos) Mujeres Hombres No definido/ No reportado
N° % N° % N° %
0a4 169 0,28 188 0,35 0 0,00
05a09 1022 1,72 1065 1,97 0 0,00
10 a 14 3702 6,23 3830 7,07 212 44,44
15a19 5784 9,73 5943 10,97 17 3,56
20a24 6126 10,31 5743 10,61 42 8,81
25a29 6348 10,68 6119 11,30 6 1,26
30a34 5958 10,03 5757 10,63 1 0,21
35a39 5091 8,57 4597 8,49 0 0,00
40244 4813 8,10 3828 7,07 0 0,00
45a49 4173 7,02 3378 6,24 0 0,00
50 a 54 3712 6,25 3018 5,57 0 0,00
55a 59 3284 5,53 2655 4,90 0 0,00
60 a 64 2848 4,79 2283 4,22 0 0,00
65a 69 2090 3,52 1686 3,11 0 0,00
70a74 1442 2,43 1256 2,32 0 0,00
75a79 986 1,66 958 1,77 0 0,00
80 o mas 1864 3,14 1815 3,35 0 0,00
ND/NR 14 0,02 34 0,06 199 41,72

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

En cuanto a la Etnia, 3.359 victimas se auto reconocen como perteneciente a alguna etnia, siendo
predominante la Negra, Mulata, Afrocolombiana o afrodescendiente, tanto en hombres como en
mujeres, seguida de la Indigena. (Tabla 12)
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Tabla 12. Distribucién de personas victimas del conflicto armado por etnia y sexo, Distrito de
Barranquilla, 2024

Sexo

Etnia Mujeres Hombres ND/NR

N° % N° % N° %
Indigenas 422 0,7 355 0,66 0 0,0
Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente 1244 2,1 1138 2,10 0 0,0
Palenquero de San Basilio 15 0,0 12 0,02 0 0,0
Raizal 40 0,1 36 0,07 0 0,0
Rom 48 0,1 49 0,09 0 0,0
Otras Etnias 10349 17,4 7688 14,20 3 0,6
No definido / No reportado 47308 80 44875 83 474 99

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

Movilidad forzada

La movilidad forzada es uno de los hechos victimizantes del conflicto armando. 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 103.635 victimas de
desplazamiento forzado durante el 2023, cifra que denota un disminucién de 259 en victimas con
respecto a 2023 posiblemente por fallecimientos, lo cual precisa una discusioén mas profunda, toda vez
que en los ultimos 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 numero de audiencias de las comisiones de Justicia, Paz y Reparacion se ha
incrementado en los ultimos afios 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 65,17% de los hombres desplazados el distrito corresponde a edades de 20 a 59
afios, seguido de un 21,41% con edades 0 a 19 afios, el 13,38% corresponde a hombres adultos de
60 afos 0 mas, en cuanto a las mujeres el 67 % de las desplazadas el distrito corresponde a edades
de 20 a 59 afios, seguido de un 18,8% con edades 0 a 19 afios, el 14,2% corresponde a mujeres
adultas de 60 afios 0o mas. (Tablas 13y 14)

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




. ) @ | @
ALCALDIA DE BARRANQUILLA icontec I icontec

150 9001 1S0 14001

NIT: 8 901 0201 8 -1

SC-CER103099  SA-CER756031

Tabla 13. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo,
Distrito de Barranquilla, 2024
Desplazados

Edad (afos) Mujeres Hombres ND/NR
N° % N° % N° %

+73500 a 4 136 0,25 172 0,35 0 0,00
05a09 1.052 1,95 1.057 2,17 0 0,00
10a14 3.635 6,74 3.769 7,72 207 34,21
15a19 5.312 9,84 5.452 1117 17 2,81
20224 5.582 10,35 5.259 10,77 40 6,61
25a29 6.092 11,29 5.932 12,15 4 0,66
30a34 5.623 10,42 5.406 11,07 1 0,17
35a39 4.725 8,76 4.210 8,62 0 0,00
40 a 44 4.340 8,04 3.362 6,89 0 0,00
45249 3.711 6,88 2.898 5,94 0 0,00
50 a 54 3.237 6,00 2.560 5,24 0 0,00
55a 59 2.845 5,27 2.183 4,47 0 0,00
60 a 64 2.415 4,48 1.861 3,81 0 0,00
65 a 69 1.717 3,18 1.391 2,85 0 0,00
70a74 1.187 2,20 1.018 2,09 0 0,00
75a79 786 1,46 759 1,55 0 0,00
80 o mas 1.549 2,87 1.503 3,08 0 0,00
ND/NR 14 0,03 21 0,04 336 55,54

Fuente: RUV, cubo de victimas del MSPS, 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

Tabla 14. Namero de personas victimas desplazamiento en el Distrito de Barranquilla. 2013-

2024
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 107.681
2021 108.385
2022 96.285
2023 103.635
2024 103.376
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Fuente: RUV, cubo de victimas del MSPS. 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

1.2.3 Poblacion LGBTIQ+

De acuerdo con los datos abiertos de la Gran Encuesta Integrada de Hogares del DANE, en el primer
trimestre del afio, en Barranquilla y su area metropolitana residen mas de 8.800 personas que se
identifican como poblacion LGBTIQ+, de los cuales 1.900 se identifican como transgénero. La mayor
cantidad de personas que se autoreconocen se encuentran en el rango de edad de 30 a 50 afios.

Segun el censo DANE 2018, por cada 1000 hogares Barranquilleros 0,19 son conformados por parejas
del mismo sexo.

1.2.4 Poblacion Migrante

Segun cifras oficiales de Migracion Colombia a agosto de 2023, en la ciudad de Barranquilla residen
143.672 personas migrantes de diferentes nacionalidades, que representan el 11% del total de la
poblacion de la ciudad proyectada por el DANE para ese afio. Esta poblacion migrante tiene vocacion
de permanencia y busca integrarse a la sociedad y economia local de la ciudad.

En cuanto a los paises de origen, con base en las estimaciones disponibles se tiene que el 95% de
provienen de Venezuela, constituyendo el grueso de la poblacidn extranjera residente en la ciudad. El
5% restante corresponde a migrantes provenientes de paises centroamericanos como Honduras, El
Salvador y Guatemala principalmente. Respecto a la ubicacién de los migrantes dentro del territorio,
se estima que las localidades que concentran mayor cantidad de poblacién migrante son: Suroccidente
(38%), Metropolitana (38%) y Suroriente (11%). Es decir, cerca del 90% de los migrantes residen en
estas tres localidades.

En cuanto a barrios, los que tienen una mayor densidad de poblacion migrante en proporcion a sus
habitantes y que enfrentan criticos indices de presion poblacional son: Villanueva (Norte-Centro
Historico) con 16,3% de migrantes sobre total de poblacion, Los Angeles Il (en Suroccidente) con
12,6%, Los Angeles Il también en Suroccidente con 11,6%, Los Olivos Il en esta misma localidad con
9,6% y finalmente San Roque en Suroriente con 8,7%.

Segun el grupo de estudios migratorios y estadistica GEME en Barranquilla con corte a 31 de octubre
de 2024 en Barranquilla hay 137.836 migrantes venezolanos de los cuales el 19% se encuentra en
condicién de irregularidad, el 9,8% se encuentra en proceso.

Figura 9. Namero de migrantes venezolanos segun estatus migratorio, Barranquilla 2024.
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Regularidad En Proceso Autorizados Irregularidad

- - -

Fuente: Migracion Colombia - GEME

El 52,6% (72.510) de los migrantes venezolanos en el territorio son de sexo femenino, el 52,2% de
ellas menores de 30 afios y el 4,4% adulto mayor . Del 47,8% (65.304) de hombres el 52,9% son
menores de 30 afios y el 3,4% adultos mayores.

g Figura 10. Piramide poblacion migrante venezolana, 2024
0 a 4 afios 2337
5a 17 afios 15.343
Jﬁ 18 a 20 afos 16.836
30 a 39 afios 15.020
%} 40 a 49 afios 9.086
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60 a 69 afios @ . 1.687 ' il S 1
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Fuente: Migracion Colombia - GEME
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La Base de datos unica de afiliados del Sistema General Seguridad Social en Salud a diciembre de
2023 tenia registrados 61.701 migrantes 6.001 en el régimen contributivo y 55.700 en el régimen
subsidiado.

En cuanto a las atenciones prestadas a poblacion migrante, en Distrito Barranquilla para el afio 2023,
se atendieron 12.236 migrantes. El 40% de las mujeres atendidas se encuentran en la adultez y el
37% de las atenciones en hombres también hacen parte de este curso de vida; los jovenes también
representan un grupo importante de atenciones tanto en hombre como en mujeres con valores de
19,3%y 33,5% respectivamente.

Figura 11. Piramide poblacién migrante con atencion en salud, 2023
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Fuente: MSPS, Reporte Circular 029 de 2018
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Figura 12. Atenciones en salud poblacion migrante segun curso de vida, Barranquilla 2023.
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Tabla 15. Atenciones en salud de la poblacién migrante seguin procedencia, 2023

Pais de Barranquilla Colombia Concentracion
5;?‘:%?:':;2 2023  Proporcion 2023 Proporcion Barranquilla
Venezuela 5340 43,2% 362384 61% 1,5%
Estados 132 1,1% 12524 2% 1,1%
Unidos
México 35 0,3% 1763 0% 2,0%
Panama 33 0,3% 1660 0% 2,0%
Espafia 32 0,3% 2615 0% 1,2%
Alemania 19 0,2% 1163 0% 1,6%
Ecuador 19 0,2% 4677 1% 0,4%
Otros 281 2,3% 28544 5% 1,0%

Sin identificador 6471 52,3% 181514 30% 3,6%
e pais
Total 12362 |  100% 596844 100%

Fuente: MSPS, Reporte Circular 029 de 2018

Las personas migrantes atendidas en los servicios de salud son provenientes en un 43,2% de
Venezuela, cifra inferior a la del pais (61%), sin embargo, Barranquilla concentra solo el 1,5% de la
atencion de estos. Llama la atencién que el 52.3% de los registros de atenciones en Barranquilla y el
30% 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.
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Tabla 16. Atenciones en salud de la poblacién migrante segun tipo de servicio, 2023

Barranquilla Colombia Concentracl:ién
Tipo de atencién Barranquilla

2023 Proporcion 2023 Proporcion 2023
Consultas 8.381 25% 442.349 35% 1,9%
Hospitalizaciones 3.869 12% 61.762 5% 6,3%
Medicamentos 6.568 20% 238.501 19% 2,8%
Procedimientos De Salud 9.546 29% 425.470 34% 2,2%
Recién Nacidos 1 0% 13.292 1% 0,0%
| Urgencias 4.610 14% 75.319 6% 6,1%

Fuente: MSPS, Reporte Circular 029 de 2018

Las atenciones dadas a la poblacion migrante en el Distrito de Barranquilla han sido principalmente
de procedimientos (29%), seguida la consulta externa (25%) y medicamentos (20%), este
comportamiento es distinto al nacional donde la poblacién migrante ha sido atendida principalmente
en la consulta externa (35%) y procedimientos (34%) (Tabla 16).

En cuanto a la afiliacion de los migrantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud el 34.2%
de las atenciones en el distrito de Barranquilla se dieron por afiliacion al régimen subsidiado mientras
que en el pais solo el 23,1% de las atenciones provienen de este régimen de afiliacion, en cuanto al
régimen contributivo el 22.2% de las atenciones en Barranquilla se dan en afiliados a este régimen
cifra que difiere a la de pais (18,9%), llama la atencion que el distrito de Barranquilla concentra el
50,7% de las atenciones realizadas a desplazados no asegurados(Tabla 17).

Tabla 17. Atenciones en salud de la poblacion migrante seguin atenciones en salud, 2023

. Total de
Total de migrantes .
- o con atenciones en m|gra!1tes con .
Régimen de afiliaciéon salud en % | atencionesen | % [Concentracion
Barranquilla salud en
Colombia
Contributivo 2842 22,2 116.596 18,9 2,4%
Subsidiado 4377 34,2 142.802 23,1 3,1%
No afiliado 3068 24,0 143.485 23,2 2,1%
Particular 873 6,8 108.418 17,5 0,8%
Otro 526 4.1 104.123 16,8 0,5%
Desplazado con afiliacion a régimen 44 0,3 316 0,1 13,9%
contributivo
Desplazado con afiliacion a régimen 0 0,0 118 0,0 0,0%
subsidiado
Desplazado no asegurado o vinculado 1068 8,3 2.107 0,3 50,7%

Fuente: MSPS, Reporte Circular 029 de 2018
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1.2.5 Habitantes de calle

En cifras Nacionales, la ultima actualizacion de censo de habitantes de calle (CHC) desarrollado por
el DANE (2019), En Barranquilla y su area metropolitana residen 2120 habitantes de calle de los cuales
el 84,7% se encuentran en el Distrito de Barranquilla (1.795), siendo 1.531 hombres (85.3%) y 264
mujeres (14.7%). En cuanto a la pertinencia étnica 10,1% se reconoce como negro(a), mulato(a),
afrodescendiente, afrocolombiano(a) y el 2,5% como indigena.

De las cinco localidades de Barranquilla, la mayoria de los habitantes de la calle se encontraron en el
Centro Historico, ya que en dicho sector hay mercados publicos y hay cercania al rio Magdalena y sus
distintos cafios o canales fluviales. El incremento en el numero de personas sin hogar conlleva una
serie de desafios a nivel territorial, que incluyen la falta de acceso a alimentos, la exposicién a
condiciones climaticas extremas y a diversas enfermedades, asi como la vulnerabilidad a situaciones
de humillacién, desempleo, explotacion, hostigamiento, depresion, desesperacion, exclusién y falta de
proteccion. Ademas, esta situacion puede incrementar la probabilidad de que algunas personas
recurran a actividades criminales como medio de subsistencia.

Factores que generan condiciones desfavorables para el bienestar y la calidad de vida de las
personas, especialmente en areas donde el acceso a viviendas dignas y alimentacion adecuada es
limitado. En el presente, en el Distrito de Barranquilla, los esfuerzos para reconstruir los procesos de
rehabilitacién e inclusion social de las personas sin hogar se centran en servicios que enfatizan la
dignidad humana y la autonomia personal. Sin embargo, persisten percepciones que obstaculizan la
integracion social y dificultan la reincorporacion de las personas sin hogar a la sociedad.

Se identificaron antecedentes que son comunes a la mayoria de los casos como son: abuso de
sustancias psicoactivas, delincuencia, embarazo de adolescentes, conflictos familiares, el fendomeno
del desplazamiento entre otros. Es por eso por lo que el 70% de ellos son consumidores y presentan
un abuso indebido de sustancias psicoactivas; mientras que, el 30% restante estan en situacién de
calle por otras problematicas. El consumo mas alto lo representa la marihuana

Abordar la problematica de las personas sin hogar requiere un enfoque integral y multidisciplinario, asi

como un compromiso continuo por parte de la sociedad en su conjunto. Es importante trabajar juntos
para crear un entorno mas inclusivo y equitativo para todos.

1.3 CONTEXTO INSTITUCIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y SECTORIAL EN SALUD

1.3.1 Centros de desarrollo infantil

El Distrito de Barranquilla cuenta con 67 centros de desarrollo Infantil (CDI), distribuidos en las
localidades mas vulnerables 10 en la localidad suroriente, 20 en la localidad suroccidente, 21 en la
localidad metropolitana, 2 en la localidad Centro-Norte histérico y 6 ubicados en otras areas.
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Mapa 15. Centro de desarrollo infantil.
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1.3.2 Centros de Vida

Para el cierre de 2023, el Distrito cuenta con 28 Centros de Vida (CDV) para la modalidad fija, distribuidos
en las cinco localidades. En la siguiente grafica se muestra la localizacion de estos. De tal manera que, en
los ltimos cinco afios en los CDV se atienden aprox. a 9.310 adultos mayores al afio.
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Mapa 16. ubicacion de los centros de vida

Fuente: Programa adulto mayor. Centros de Vida Modalidad Fija.

1.3.3 Seguridad y convivencia ciudadana

El Distrito de Barranquilla actualmente cuenta con 24 inspecciones de policia, 2 (dos) corregidurias y 17
comisarias de familia. Estos despachos adscritos a la Oficina de Inspecciones y Comisarias y esta a su
vez a la Secretaria de Gobierno.

Las inspecciones de policia trabajan por jurisdiccion, de las cuales diez (10) tienen jurisdiccidn por barrios
y las otras 17 acttian con jurisdiccion en todo el Distrito de Barranquilla. Las corregidurias tienen jurisdiccion
cada una en su corregimiento y estan ubicadas en el corregimiento de la Playa y el corregimiento de Juan
Mina. Las comisarias de familia trabajan por jurisdiccion de las cuales diez (10) tienen jurisdiccion por
barrios y otras siete (7) actian con jurisdiccion en todo Barranquilla.

Para atender a los usuarios las 24 horas, todos los dias del mes; cuatro (4) inspecciones de policia y cuatro
(4) comisarias de familia, se turnan para dar continuidad al servicio.
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La institucionalidad aun debe fortalecerse para su atencion integral, asi como los procesos participativos
de las comunidades impactadas por el conflicto armado. Las iniciativas actuales de formacién en derechos
humanos y apoyo psicosocial son un buen punto de partida que requiere continuidad.

Las denuncias por delito de hurto a personas obtienen un crecimiento sostenido en cada afio del cuatrienio;
en 2023 se observa un 13 % de aumento, 1.457 casos mas, comparado con el afio 2022. Historicamente,
la localidad Norte Centro Histérico registra el mayor niumero de hurtos en Barranquilla, en el cuatrienio de
promedio el 30% de los casos ocurrieron en esta localidad. En segundo lugar, se encuentra la localidad de
Suroccidente, la cual acumula una participacion en promedio para el cuatrienio del 27%. Las localidades
restantes: Suroriente, Metropolitana y Riomar, obtienen participaciones del 19%, 13% y 10%,
respectivamente.

Tabla 18. Hurtos por persona segtn localidad del hecho, Barranquilla afios 2020 — 2023

. Aios

Localidad 2020 2021 2022 2023
Norte Centro Historico 2.566 2.999 3.570 4.193
Suroccidente 2.263 2.891 3.161 3.561
Suroriente 1.665 2.220 2.054 2.431
Metropolitana 1.207 1.402 1.581 1566
Riomar 743 1.103 1.163 1.266
Sin Dato 13 25 67 36
Total 8.457 10.640 11.596 13.053

Fuente: POLICIA MEBAR-GRICRI, Informacion sujeta a cambios por actualizacion

Se experimentd un importante incremento en el numero de denuncias por el delito de extorsidn en la ciudad
de Barranquilla durante el cuatrienio, los aumentos mas considerables se registraron en los Ultimos dos
afios: en el afio 2022 se presentd un incremento del 164% respecto a 2021y en el afio 2023 se obtiene un
incremento del 101% comparado con el 2022.

En el balance del cuatrienio se evidencia que los tres medios mas utilizados por los delincuentes para
ejercer presion sobre sus victimas son: la llamada telefénica con una participacion del 47%, en segundo
lugar, se ubica la forma de intimidacién directa con el 21% y en tercer lugar las redes sociales con el 13%.

De otra parte, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Barranquilla cuenta hoy con 5 estaciones para atender
emergencias en la ciudad. Esta capacidad instalada resulta insuficiente para garantizar una respuesta
oportuna a las situaciones de emergencia que se presentan. Para atender estos eventos se dispone de 14
vehiculos operativos, distribuidos en las 5 estaciones, cuya antigiiedad y falta de mantenimiento preventivo
y correctivo limitan su disponibilidad.

1.4 GOBIERNO Y GOBERNANZA EN EL SECTOR SALUD

El modelo de Red del distrito de Barranquilla tiene como propdsito dar respuesta a las necesidades
en salud de la poblacién, teniendo como ejes la accesibilidad (ser cercano a la poblacién) y
oportunidad a los servicios de salud, iniciando desde el hogar hasta la demanda de servicios en los
diferentes niveles de complejidad y fundamentado en la Promocion de la Salud y la Prevencion de la
Enfermedad. La referencia de pacientes se realiza teniendo en cuenta la necesidad en salud, el nivel
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de complejidad que requiera, accesibilidad en el servicio solicitado, vias de acceso y tiempos de
desplazamiento los cuales estan estimados en aproximadamente 10 minutos de la vivienda a los
PASOs con una distancia de aproximada entre 1y 2,5 Km; de los PASOs a los CAMINOs el tiempo
se estima en 20 minutos con una distancia promedio de 5 Kmy de estos a las instituciones prestadoras
de servicios de salud de alta complejidad el tiempo aproximado es de 30 minutos a una distancia
promedio de 8Km.

Actualmente la red publica hospitalaria, cuenta con 39 infraestructuras de salud, 28 PASOs, cinco (5)
CAMINOs de baja complejidad, cuatro (4) de mediana complejidad, uno (1) de alta complejidad y un
hospital de mediana complejidad; la cual es operada desde el afio 2018 por la empresa de economia
mixta, MiRed Barranquilla IPS, donde el distrito participa como socio mayoritario con el 65% de las
acciones, lo que le permite ser garante del Modelo de Salud enfocado a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y cercano a la comunidad.

Mapa 17. Distancia en metros a centros de atencion en salud
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La capacidad instalada del distrito de Barranquilla se incrementé pasado de 3.38 cama por cada 1.000
habitantes en 2023 a 3.72 por 1.000 habitantes en 2024 un incremento del 10%. Durante el afio 2021
se observan variaciones en la capacidad instalada que guardan relacion a la dinamica del territorio en
el marco de la pandemia por COVID 19. Mostrando en el 2022 una estabilizacién a cifras similares a
la misma. (tabla 19)
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Tabla 19. Capacidad Instalada Distrito de Barranquilla 2015 — 2024

Indicador | Anos
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Basicas por 1.000 habitantes 0,07 0,08 0,09 0,10 0,08 0,33 0,08 0,08 0,08
De . Medicalizadas por 1.000 habitantes 004 004 004 004 004 0,16 004 004 004
ambulancias
Por 1.000 habitantes 011 012 014 014 012 049 012 011 011
De adulto por 1.000 habitantes 191 166 185 192 1,70 1,70 168 166 20
Razén . B .
De cuidado intensivo por 1.000 058 050 059 055 053 123 055 055 0,63
habitantes
Decamas - widado intermedio por 1,000 029 0,31
€ culdado Intermedio por 1. 036 031 033 040 032 078 029 <7
habitantes
Por 1.000 habitantes 428 365 424 423 370 281 409 338 3,72

Fuente: SISPRO - REPS

En cuanto al comportamiento de los reclamos realizados por los afiliados en salud en el distrito de
Barranquilla ante la superintendencia de salud, se observa que os reclamos de 2018 a 2023, un
incremento en 2023 del 16,4%. En el afio 2023 tasa de reclamos por cada 10.000 afiliados fue de
245,18

Figura 13. Namero de reclamos en salud, Barranquilla 2018 a 2023
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Fuente: Supersalud

Conclusiones

Barranquilla es una ciudad ubicada en la parte norte de Colombia. Su extensién es de 166Km2, su
altura maxima no supera los 100 msnm, con una temperatura media de 27,4°C. La poblacion es
cercana a 1,3 millones de habitantes.

Esta dividida administrativamente en cinco localidades: Norte-Centro Histérico, Riomar, Metropolitana,
Suroccidente y Suroriente, estas Ultimas, las mas densamente pobladas y a su vez con mayor déficit
cualitativo y cuantitativo de vivienda. La mayoria de las viviendas tienen acceso a los servicios publicos
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basicos (acueducto, alcantarillado, aseo y energia eléctrica) y se ha avanzado en las coberturas de
gas natural e internet.

14 barrios tienen zonas de Amenaza muy Alta por deslizamientos, 8 tienen Zona Inundable de
amenaza alta. Sin embargo, en los ultimos afios se han incrementado los recursos economicos
destinados al manejo de desastres.

En cuanto a la composicién poblacional, se ha incrementado el porcentaje de adultos y la esperanza
de vida al nacer es cada vez mayor. Esto tiene implicaciones importantes en salud. Esto se debe tener
en cuenta para la planificacion de politicas publicas relacionadas con la educacion, el empleo y la
atencion de la salud. El envejecimiento de la poblacién plantea desafios en la atencién sanitaria, ya
que las personas mayores suelen requerir mas cuidados médicos y tienen una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, lo cual puede ejercer una mayor carga sobre el sistema de salud para
proporcionar servicios adecuados y especializados; con una poblacion cada vez mas envejecida, es
probable que aumente la demanda de servicios de atencién médica especializada para tratar las
enfermedades y condiciones asociadas con el envejecimiento. Esto puede requerir una mayor
inversion en recursos y capacitacion de profesionales de la salud para satisfacer tales necesidades.

La tasa de crecimiento natural ha mostrado una tendencia a la disminucion desde el afio 2018, y a
partir de 2019 se aprecia un incremento en la tasa de mortalidad, por la pandemia por Covid-19 y una
disminucion en la tasa de natalidad.

En cuanto a la poblacién victima de conflicto, es impresionante que alrededor de un 10% de la
poblacion de la ciudad tenga esta consideracion y que alrededor de una quinta parte no hayan sido
victimas de desplazamiento forzado, lo cual indica que dentro de la ciudad se han vivido rezagos del
conflicto armado, lo que, junto con las condiciones de pobreza, educacidn e inequidades, se relaciona
con procesos de inseguridad ciudadana, como el caso de los hurtos, los cuales se han incrementado
progresivamente en los ultimos 4 afios.

Con respecto a la poblacién migrante, también representan un nimero considerable, alrededor de 11
de cada 100 habitantes lo son, especialmente provenientes de Venezuela, con predominio de mujeres
en edad fértil (15 a 44 afios). Esta poblacién ha demandado una carga importante de los servicios de
salud, la han recibido, especialmente porque para ellos y la poblacion en general, la capacidad
instalada de servicios de salud se ha aumentado, principalmente en las zonas mas vulnerables de las
localidades Metropolitana, Suroccidente y Suroriente.

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

2.1 POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El indice de Pobreza Multidimensional del Distrito de Barranquilla, de acuerdo con el dato mas reciente
disponible del DANE (2018), es de 17,4%. El mapa 18 muestra la correlacion espacial existente entre
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los hogares con mayores y menores niveles de pobreza multidimensional en el Distrito, las localidades
que concentran la pobreza multidimensional son en su orden: Sur oriente, Metropolitana y
Suroccidente y los sectores correspondientes a los barrios Las Flores y La Playa en la localidad
Riomar.

Al comparar cada una de las dimensiones de este indicador relacionadas con las privaciones de los
hogares con los valores departamentales y nacionales, se observa que la mayoria de los indicadores
del Distrito son inferiores, con excepcion del porcentaje de inasistencia escolar y el aseguramiento en
salud que fueron superiores a los del pais de forma no significativa (p>0,05) y el trabajo informal que
si mostrd diferencia significativa (p<0,05) (Tabla 20).

Tabla 20. Porcentaje de hogares que enfrentan privacién por variable

Variables Porcentaje (%)
Barranquilla | Atlantico Nacional
Analfabetismo 52 78 9,5
Bajo logro educativo 29 32,2 438
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 24 12,6 9,3
Barreras de acceso a servicios de salud 3 10,6 6,2
Hacinamiento critico 13,5 141 9,2
Inadecuada eliminacion de excretas 2,1 10,9 12
Inasistencia escolar 5 3,7 3,3
Material inadecuado de paredes exteriores 1,5 2,7 29
Material inadecuado de pisos 14 2,9 6,1
Rezago escolar 16,1 32,4 28,6
Sin acceso a fuente de agua mejorada 1 19 11,7
Sin aseguramiento en salud 20,1 14,3 11
Trabajo infantil 0,6 1,2 2,1
Trabajo informal 84,6 78 72,3

Fuente: DANE, 2021
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Mapa 18. Concentracion pobreza Multidimensional

Indicador Local de Asociacién Espacial
Pobreza Multidimensional
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Fuente: CNPV 2018

2.2 POBREZA MONETARIA

En Colombia en 2021 para la clasificaciéon de la pobreza segun ingresos se utilizan los siguientes
umbrales: 1. Los pobres se definen como aquellos con un ingreso per capita inferior a la linea de
pobreza monetaria (25 lineas de pobreza diferenciadas). 2. Los vulnerables corresponden con ingreso
per capita entre la linea de pobreza y $690.524 mensuales. 3. La clase media, compuesta por aquellos
a quienes corresponde como ingreso per capita al interior del hogar entre $690.524 y $3.718.204 al
mes. 4. La clase alta, conformada por personas cuyo ingreso per capita al interior del hogar
corresponde con mas de $ 3.718.204 mensuales

Utilizando esta clasificacion en el afio 2021, el 35,7% de los barranquilleros vivian en pobreza
monetaria, valor que representa una disminucién del 13,3%. Pese esta disminucién el 7,1% de los
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barranquilleros permanecen en condicion de pobreza extrema. La concentracion espacial de la
pobreza segun ingresos, evidenciando que las personas pobres se encuentran ubicadas
principalmente en las localidades metropolitana, sur oriente y occidente, al revisar la distribucion de
personas en condicion de vulnerabilidad se observa que se encuentran es estas mismas localidades,
en cuanto a la distribucion en el territorio de la clase media esta se ubica principalmente en la localidad

Norte Centro Historico. Figuras 14 y 15.

Figura 14. Distribucion pobreza monetaria Barranquilla 2012- 2021
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Fuente: DANE, Estimaciones a partir del segmento de la encuesta GEIH
Figura 15. Distribucion pobreza extrema Barranquilla 2012- 2021
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Fuente: DANE, Estimaciones a partir del segmento de la encuesta GEIH

62
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




©N NG

ALCALDIA DE BARRANQUIILLA lecctee I Eociec

*  ceRmiFED
MANAGEMENT
SYSTEM

1S0 9001 150 14001

NIT: 8 901 0201 8 -1

Mapa 19. Distribucién espacial Poblacién en condicion de pobreza segun ingresos
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Fuente: DANE, Estimaciones a partir del segmento de la encuesta GEIH-2020 (Cruce con registros administrativos de ayudas institucionales)

Mapa 20. Distribucién espacial poblacion condicion de vulnerabilidad segun ingresos - 2020
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Fuente: DANE, Estimaciones a partir del segmento de la encuesta GEIH-2020 (Cruce con registros administrativos de ayudas institucionales)
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Mapa 21. Distribucién espacial poblacidn en clase media segtn ingresos

Porcentaje de poblacion

Menor o igual al 15%
15,1% al 25%
25,1% al 35%
35,1% al 45%
45,1% al 55%
55,1% al 65%
Mayor al 65%

[

SUR
OCCIDENTE SUR

ORIENTE

— ]
% METROPOLITANA |
i

i

L i

Fuente: DANE, Estimaciones a partir del segmento de la encuesta GEIH-2020 (Cruce con registros administrativos de ayudas institucionales)

2.3 INGRESOS ECONOMICOS

El PIB (Producto Interno Bruto) de la ciudad ha aumentado de forma sostenida, pasando de $14.711,1
en 2005 a $29.645,1 miles de millones de pesos en 2022, y solamente en 2020 se observé un
descenso con respecto a su afio anterior, en este caso de 2,9% (Figura 16).
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Figura 16. Producto Interno Bruto en Miles de millones de pesos, a precios corrientes, del
Distrito de Barranquilla, 2005 a 2022
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Fuente: DANE, 2023

La desigualdad en los ingresos en el distrito de Barranquilla empezd con una tendencia a la
disminucidn entre 2008 y 2017, pasando de 0,50 a 0,433; sin embargo, a partir de ese afio empezé a
abrirse la brecha de desigualdad econdmica llegando muy cerca de 0,5 en 2020, afio en el que inici6
la pandemia por COVID-19, pero para 2021 se observa una disminucién, relacionada con los procesos
de reactivacion econdmica.

Figura 17. Desigualdad de ingresos (Coeficiente de Gini), Barranquilla 2008- 2021
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Fuente: DANE, Estimaciones a partir del segmento de la encuesta GEIH
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2.4 NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

Se encontrd 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 de estas, y en “el resto” del area, el indice de
NBI es 45,79 (Figura 18).

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 viviendas en miseria; el
4,97% de los hogares de Barranquilla esta en condiciones de miseria y la proporcién de poblacion con

viviendas en hacinamiento fue de 8,23% es decir, no tenian habitaciones suficientes para el total de
personas residentes (Mapa 28).

Figura 18. Necesidades Basicas insatisfechas - NBI en el distrito de Barranquilla
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Fuente: DANE- Censo 2018
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Mapa 22. Concentracion de la Miseria y hogares con NBI. Barranquilla
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hogares en miseria hogores con NBI

Fuente: DANE- Censo 2018

2.5 DESEMPLEO Y CONDICIONES LABORALES

La tasa de desempleo durante el afio 2021 fue de 10,4%, cifra inferior a la de 2020 donde el desempleo
subié de manera ostensible situacion a tribuida a la pandemia por COVID-19, estos resultados
evidencian el esfuerzo territorial por lograr la reactivacion econdmica de la ciudad, 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 20% en algunas zonas, la localidad con mayor concentracion de
desempleo es la suroccidente (Figura 19, Mapa 18)
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Mapa 23. Tasa de Desempleo de Barranquilla
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Fuente: DANE - GEIH. Método de interpolacién espacial: IDW

Figura 19. Tasa global de participacion, ocupacion y desempleo A.M Barranquilla 2010 - 2021
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Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares
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El nimero de empresas con afiliaciones a riesgo laboral se incrementd en Barranquilla entre los afios
2022 y 2023 en un 3.7%, pasando de 36.989 a 38.347 respectivamente. EI nimero de accidentes
calificados como de trabajo disminuyo en un 3.7% en el afio 2023, respecto del afio 2022, asi mismo
se observa observo un incremento el nimero de muertes calificadas pasando de 18 en el afio 2022 a

33 en el 2023.
Tabla 21. Cifras Riesgo Laboral, Barranquilla 2018 - 2023
Variables Afios
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nro. Empresas 29.549 30.639 | 32922 | 36.009 | 36.989 | 38347
Nro. Accidentes de Trabajo Calificado. 27.081 26.995 | 17.962 | 20.734 | 20.624 | 19851
Nro. Enfermedad Laboral Calificada 547 403 1.926 1.895 801 315
Muertes calificadas Accidente de trabajo 18 16 11 11 16 30
Muertes calificadas Enfermedad laboral 0 0 12 5 2 3
Total. Muertes calificadas 18 16 23 16 18 33
Nro. Pensiones inv. At 20 21 17 14 14 12
Nro. Pensiones inv. El 0 2 3 3 1 6
Tot. Pensiones inv. 20 23 20 17 15 18
Nro. Indem. Ipp pagadas at 775 681 421 495 458 436
Nro. Indem. Ipp pagadas el 277 353 220 214 251 306
Tot. Indem. Ipp pagadas 1.052 1.034 641 709 709 742
Fuente: RLDatos - Fasecolda
2.6 EDUCACION

El Distrito de Barranquilla cuenta con 154 instituciones educativas distritales distribuidas
espacialmente como se observa en el mapa 29. De acuerdo con las cifras reportadas por el MEN, la
matricula oficial (incluida matricula contratada) 2023 registré un total de 201 mil estudiantes atendidos,
donde el 7,01% estaban matriculados en el nivel transicion, el 42,27% en primaria, 36,36% en
secundaria y el 14,36% en la media.

La cobertura neta de educacién en el Distrito ha estado por encima del 90% en los afios observados
(2005 a 2022) (Figura 22), de la mano con bajas tasas de desercion intra anual (Figura 23) y de
repitencia en el sector oficial (Figura 24), lo que representa un gran esfuerzo que se traduce en
resultados importantes frente al compromiso con la poblacién en edad escolar y la calidad de vida de
los barranquilleros.

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




aLcapia bE BARRANQUILLA ©|®

icontec |l icontec

NIT: 8 901 0201 8 -1

SC-CER103099  SA-CER756031

Mapa 24. Ubicacion de las instituciones
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Figura 20. Cobertura neta en educacion en el Distrito de Barranquilla, de 2005 a 2022
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Fuente: TerriData, con datos de Ministerio de Educacion Nacional, 2023
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Figura 21. Porcentajes de desercion intra anual del sector oficial en educacion basica y media
en el Distrito de Barranquilla, de 2011 a 2020
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Fuente: TerriData, con datos de Ministerio de Educacion Nacional, 2023

Figura 22. Tasa de repitencia del sector oficial en educacion basica y media (Desde transicion
hasta once) en el Distrito de Barranquilla, de 2011 a 2020
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Fuente: TerriData, con datos de Ministerio de Educacion Nacional, 2023
2.7 SERVICIOS PUBLICOS

El sistema de acueducto de la empresa Triple A capta sus aguas del rio Magdalena, mediante un
sistema que consta de una darsena, un canal de aduccién y dos estaciones de bombeo de baja

71
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




©N NG

ALCALDIA bt BARRANQUILLA lecctee I Eociec
NIT: 8 9 01 0201 8 -1 -

SC-CER103099 SA-CER756031

presion. El sistema de alcantarillado se encuentra disefiado para el transporte de aguas residuales
domésticas e industriales, trabaja por gravedad y recoge las aguas residuales de los suscriptores. En
las zonas donde no se puede trabajar por gravedad, se utilizan estaciones de bombeo o elevadoras.
El mapa 30 ilustra el area de prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado a cargo del
operador, en el Distrito de Barranquilla.

Los indicadores de desempefio de la prestacion del servicio publico son construidos con base en la
informacion del SUI, PEC, Sistema de Informaciéon para Vigilancia de la Calidad del Agua Potable -
SIVICAP, y visitas de vigilancia adelantadas por la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios - SSPD. En la tabla 21 se observa el resumen de los indicadores y su referente
regulatorio. En la tabla 22 se puede observar que las coberturas de acueducto y alcantarillado en la
ciudad fueron cercanas al 100% en cada uno de los afios observados (2015 a 2021).

Mapa 25. Area de prestacion de servicios de acueducto y alcantarillado
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Tabla 22. Resumen de los indicadores de agua potable y saneamiento basico

Valor vigencia del Area Valor del referente
Indicador de Prestacion de P Fuente de informacién
e de regulacion

] Servicio - APS
Indice de Riesgo de Calidad del Agua -IRCA (%) 0 0,0-5,0 SIVICAP
Nivel de Riesgo Calidad del Agua Sin riesgo Sin riesgo
pontinuidad (hr/dia) 23,93 21,1-24
!ndice de Agua No Contabilizada — IANC (%) 54,7 25
Indice de Pérdidas por Suscriptor Facturado - 287 6.0 Bases Informe Sectorial
IPUF (m3 /susc-mes) ’ ’ 2020
Cobertura acueducto (%) 99,7 100
Cobertura alcantarillado (%) 97,04 100

. . . SUI - Registro de Sistemas
Cap.acldad instalada de tratamiento de Aguas 5398 N/A de Tratamiento de Aguas
Residuales (L/s) \

Residuales
Capacidad instalada de potabilizacion (Ls) 7.500 NIA SUI - Registro de Sistemas
de Potabilizacién

Suscriptores acueducto 322.826 Bases Informe Sectorial
Suscriptores alcantarillado 318.901 2020

Tabla 23. Cobertura (%) de acueducto y alcantarillado en el Distrito de Barranquilla, de 2015 a

2022
Afios %Cobertura
Acueducto | Alcantarillado

2015 99,52 94,84
2016 100 95,74
2017 99,44 96,03
2018 99,38 96,02
2019 99,97 97,04
2020 99,97 97,04
2021 99,93 95,5
2022 72,83 70,15

Fuente: TerriData, con datos de DNP a partir de informacién de la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios

La penetrancia de banda ancha, si bien tuvo un descenso en 2018, la tendencia ha sido al aumento,
llegando a 20,7% en 2021 (Figura 23).
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Figura 23. Penetracion de banda ancha - Proxy ODS en el Distrito de Barranquilla, 2010-2021
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Fuente: TerriData, con datos de DNP a partir de informacién de la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios

2.8 ENTORNOS DE VIDA SOCIAL

El area total construida en la ciudad es de 43.304.080 m2, de los cuales el 70,6% es destinado a uso
habitacional, 0,2% a uso cultural y 0,1% recreacional (Tabla 23). El total de zonas verdes del Distrito
es de 616.402m2 y los barrios con mayor cantidad de estos espacios son: Villa Santos (206.512m?2),
Centro (189.998m2), Ciudadela 20 de Julio (155.793m2), Simén Bolivar (94.760m2), La Victoria
(75.008m2), Altos de Riomar (54.683m2), Cordialidad (53.556m?) y Villa Carolina (50.567m2), el resto
de barrios tienen menos de 50.000m2 de estos espacios (Mapa 26).

Tabla 24. Area construida total por destino econémico

Destino Areaen m2 | %Porcentaje
Habitacional 30.591.520 70,6
Comercial 7.219.818 16,7
Industrial 2.864.156 6,6
Educativa 991.570 2,3
Salud 470.897 1,1
Institucional 345.142 0,8
No urbanizable 314.565 0,7
Religioso 197.951 0,5
Cultural 79.552 0,2
Agropecuario 71.316 0,2
Uso Publico 41.132 0,1
Recreacional 35.149 0,1
Lote urbanizable no urbanizado 20.609 0,0
Servicios especiales 7.368 0,0
Otros 53.335 0,1
Total 43.304.080 100,0

Fuente: Alcaldia de Barranquilla-Catastro, 2023
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Mapa 26. Espacios con zonas verdes
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Fuente: Alcaldia de Barranquilla-Catastro, 2023
El total de parques del Distrito es de 211, la mayoria de los cuales se encuentran en la localidad
Suroccidente (25,6%), y aunque Riomar sélo tiene 29 parques, el area de estos corresponde al
25,5% del total de la ciudad (Tabla 25).

Tabla 25. Parques y area en el Distrito de Barranquilla

Localidad Parques Area (m2)
Numero | %Porcentaje | Numero | %Porcentaje
Suroccidente 54 25,6 225.096 17,3
NCH 50 23,7 292.284 22,5
Metropolitana 40 19,0 184.734 14,2
Suroriente 38 18,0 266.807 20,5
Riomar 29 13,7 330.944 25,5
Total 211 100 1.299.865 100

Fuente: Oficina de Planeacion
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2.9 CONDICIONES DE TENENCIA Y HABITABILIDAD DE LAS VIVIENDAS

Segun el DANE (2018), el total de viviendas en el Distrito fue de 346.988, la mayoria de las cuales
eran apartamentos (54,18%) distribuidas como se muestra en la figura 24. Con respecto a la
ocupacion, en las casas y los cuartos se observd el mayor porcentaje de ocupacion con personas
presentes (91,1%), mientras que las de “otro tipo” tuvieron el mayor porcentaje de desocupacion:
12,7% figura 27.

Figura 24. Distribucion de tipos de viviendas en el Distrito de Barranquilla

200.000 60
C——N(mero =@==Porcentaje
180.000 %8
50
160.000
140.000
§ 40,95 40
S 120.000 @
Z =
o 100.000 30 8
2 ]
o o
£ 80.000 s
S
= 20
60.000
40.000
10
20.000
188.014 142.090 16.6 260
0 — s 0
Apartamento Casa Tipo cuarto Otro tipo

Fuente: DANE - CNPV, 2018
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Otro tipo (n=260) 83,1 _
Tipo cuarto "
(n=16624) 99
Apartamento “
(n=188014) 81,3
Casa (n=142090) 91,1 “
Total (n=346988) 85,8 “
0 20 40 60 80 100
%Porcentaje
O Ocupada con personas presentes E Ocupada con todas las personas ausentes
O Vivienda temporal para vacaciones B Desocupada

Fuente: DANE - CNPV, 2018
2.10 INSEGURIDAD ALIMENTARIA
Los resultados de la Encuesta Pulso Social del DANE, muestran que la situacion de seguridad
alimentaria ha mejorado el Distrito de Barranquilla, ya que, al preguntar por el promedio de comidas
consumidas al dia en los ultimos 7 dias, el porcentaje de hogares que respondié “tres 0 mas”, paso de
valores inferiores a 50% en 2020 y 2021 a 87% en 2023.

Figura 26. Promedio de comidas consumidas al dia en los ultimos 7 dias
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Fuente: DANE, Encuesta Pulso Social
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Conclusiones

Poco mas de una tercera parte de los barranquilleros vive en condiciones de pobreza monetaria; cabe
anotar que durante la pandemia esta se vio mas acentuada y que ha ido disminuyendo gradualmente.
En todas las localidades existen zonas con altos indices de pobreza multidimensional, pero se observa
una mayor concentracion en Suroccidente, Suroriente, que a su vez tienen mayor porcentaje de NBI.

Lo anterior se relaciona con un aumento en el PIB, pero con margenes amplios de desigualdad en los
ingresos, aunque es esperanzados que la tasa de empleo ha aumentado y que, junto con coberturas
cada vez mayores de educacion, bajos niveles de desercion escolar y menor inseguridad alimentaria,
como se ha logrado en los ultimos afios, se disminuyan las brechas sociales y economicas.

Se destaca también la disponibilidad de parques y espacios publicos, distribuidos equitativamente en
numero y superficie en la ciudad, lo que es indispensable en una ciudad con predominio de viviendas
tipo apartamento en la que la densidad poblacional se ha incrementado y para favorecer la salud fisica
y mental se requiere de esta clase de espacios.
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CAPITULO Ill. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO:
MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

3.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) entre el 2011 y 2023 se
registraron en Barranquilla un total de 49.930.160 atenciones. En promedio se realizaron 3.840.782
atenciones anuales; el afio con mayor nimero de atenciones fue 2019 con 6.470.641 y el menor fue
2013 con 2.355.844. La proporcion atenciones en mujeres fue, en promedio, de 61,2%.

Tabla 26. Morbilidad especifica por grandes causas y subgrupos de causa, distrito de
Barranquilla 2011 - 2023

App
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023-
2022

47,25 | 46,89 | 45,54 |51,79 |52,15 | 48,54 |45,43 |50,57 |45,49 |56,20 |58,51 |46,12 |45,28 I-0,84

Condiciones transmisibles y nutricionales  Enfermedades infecciosas y parasitarias |
(A00-B99, GO0-G04, N70-N73, J00-J06,  (A00-B99, GOO, GO3-G04,N70-N73)
J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J18, J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40- ‘
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

48,21 | 47,64 I 49,08 |42,41 |43,20 | 48,76 |50,73 |44,98 |48,89 |38,75 |33,94 |47,31 |49,29 I 197

4,54 ‘ 548 ‘ 537 ‘ 5,80 ‘ 4,65 2,70 ‘ 3,85 ‘4,45 ‘ 5,63 ‘ 5,05 ‘ 7,55 ‘ 6,57 ‘ 543 I-1,13

Condiciones maternas perinatales (000-  Condiciones maternas (000-099) 9233 [Fof52 o038 [9006 86,10 18958 19387 F9249 F9243 [87.93 186,63 8584 186,17 110,33

099, P00-PS6) Condiciones dervadas duranie el periodo | 767 | 848 | 962 | 9,94 | 1390 | 1042 | 613 | 751 | 757 | 1202 |13,37 |14,16 | 13,83 I-o,33
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 138 149 169 [ 161 | 154 128 [ 121 1130 116 [ 107 [123 1123 [ 1,19 WE004

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-  Otras neoplasias (D00-D48) 077 0,84 100 L1114 [ 114 08 [ 110 [132 [119 [ 124 [132 [ 136 | 144 008

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes meliitus (E10-E14) 303 292 308 [333 [ 311 399 [431 [372 [382 [501 [455 [45 [ 413 040

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61,  Desordenes endocrinos (D55-D64

H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 518 6,29 6,04 5,58 544 5,19 5,26 5,92 4,86 4,74 541 531 487 -0,44

N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, QO0- ‘E:16dE20 -E34. E65-E88) ticas (FO1.FS,

Q99) G‘[’]g 'Gcé’%")es”e“mps'q“'a foas { 562 6.29 721 | 7,36 | 745 | 705 | 6,87 | 8,26 | 881 | 9,55 |10,23 |10,94 | 12,29 I 134
Enfermedades de los 6rganos de los | | | | | | | | | I
sentdos (HO0-H6 1, H68.H93) 9,24 7,89 946 1006 | 852 | 751 | 884 | 1049 | 1044 | 848 | 948 | 810 | 10,11 | 202

[ [ [ [
[ [ [ [
Enfermedades cardiovasculares (10099) I 1843 [ 1610 E 1525 [1567 F16,18 F 1798 F1850 F1648 F1686 F2090 F1758 F1930 F1952 0,22
Enfermedades respiratorias (J30-498) I 502 [ 522 [ 548 [ 488 [ 497 [ 484 [437 [387 [341 [292 [266 | 278 [ 288 0,10
[ [ I [
[ | [ |
I I I I

Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,96 7,68 775 [ 7090 [ 685 726 [645 [642 [ 514 [511 [465 [ 48 [ 498 F018
ﬁ';fgr,:‘"ge;adesge”'"’“””a”as‘mo N6 E a0 [ 1201 | 1345 | 1361 | 1295 | 1292 | 12,76 | 13,06 | 12,78 | 1356 | 15,90 | 12,18 | 1131 I-0,87
Enfermedades de la piel (L00-L98) 6,14 6,74 650 [ 624 [ 609 676 [613 [620 [53 [470 [434 [ 406 [ 435 F029
(E,\;'gegr:ﬂe;;desm“sc“"’ esqueléticas 1229 | 1304 | 1289 | 1353 | 1337 | 1378 | 1311 | 1335 | 10,58 | 10,00 | 9,86 | 1021 | 1033 | 012
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,66 072 08 [o074 | 070 061 [o57 [o058 [053 [052 [o61 [05 |05 002
Condiciones orales (K00-K14) 13,99 11,87 932 [o916 F11,70 [ 998 [1052 [ 903 F1505 F1222 F1217 F1467 F1206 [ 261
Lesiones (vV01-Y89, 500-Ta8) \L(ZZ”;‘:;"Y%é”;e"c")”a‘es(V°1'X59'Y4°'| 524 | 6,22 | 428 | 746 | 1081 | 1120 | 774 | 6,74 | 1124 | 12,08 | 9,69 ‘ 6,63 | 6,93 I 0,30
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | | | ‘ ‘ | ‘ | | | | ‘ ‘ I
Y36, Y870, Y871) 067 0,54 037 038 | 032 | 033 | 045 | 052 | 092 | 147 | 078 | 074 | 062 P02
Lesiones de intencionalidad
indetorminada (Y10-Y34. Y872) | 0,06 | 0,09 ‘ 005 ‘ 0,04 ‘ 0,06 | 0,04 ‘ 0,05 | 0,05 | 023 | 040 | 0,07 ‘ 007 ‘ 007 I,oo
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 94,02 93,15 95,29 92,12 | 88,82 88,42 91,76 | 9269 | 87,62 | 86,06 | 8946 | 92,56 | 92,38 -0,18
externas (S00-T98)
Signos y sinomas mal defiidos (R00-RSS) I 100,00 |1oo,oo I 100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |1oo,00 I1oo,00 I100,00 I100,00 |100,00 |100,00 |100,00 | 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 27. Morbilidad especifica por grandes causas y subgrupos de causa en hombres,
distrito de Barranquilla 2011 - 2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011~ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AprOZZ(;B-

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y

nuficionales (A00-B99, G00-G04,  parasitarias (AD0-B99, GO, G03- [ 4599 | 46,11 | 4479 [ 5061 [ 5077 | 4699 | 4401 [4867 | 4240 | 5270 | 5528 | 4283 [4134 B -150

N70-N73,J00-J06, J10-J18,J20-  GO4 N70-N73)

J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, | | | | | | | | | | | | | I

: : 4841 | 4722 | 4865 [4224 | 4337 | 4958 [ 5124 [4572 | 5117 | 4084 | 3498 [4849 | 5148 2

E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)  J10-J18, J20-J22, H65-H66) 8 : : %58 81, 72 81, 8434 849 81 i
Deficiencias nufricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-| 560 | 667 | 656 | 7,15 | 58 | 343 | 475 | 561 | 643 | 646 | 974 | 868 | 7,18 1,50
E64))

Condiciones maternas perinatales ~ Condiciones matemas (000-099) 196,03 9578 19489 [9416 19234 [9491 [9702 19594 9606 19390 9364 [9251 9281 [ 030

(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el | 297 ‘ 422 | 511 ‘ 584 | 766 ‘ 5,00 ‘ 298 ‘ 406 ‘ 394 | 6.10 ‘ 636 | 749 ‘ 719 I 2030
periodo perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) | 165 | 181 [ 210 [ 204 [ 193 [ 162 [ 154 [ 162 [ 142 [ 133 [ 153 [ 151 [ 147 B 004

C97,D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neoplasias (D00-D48) [o74 Fogs [ogs [108 [ 100 [084 [108 [130 [ 115 [ 120 [ 130 [ 134 [ 145 B 011

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellius (E10-E14) [273 [258 [ 279 [307 [ 283 [367 391 332 [35 [467 [423 [43 [399 HE037

E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-  excepto D64.9, D65-D89Y, E03-E07, | 5,86 717 | 6,96 6,46 6,29 | 6,00 6,17 | 685 568 | 569 642 | 635 | 5% 0M

He1, H68-H93, 100-199, J30-J98, K0O- E15-E16, E20-E34, E65-E88)

K92, NOO-N64, N75-N98, L00-Lgg,  Condiciones neuropsiquiaticas Fm" 548 ‘ 6,01 | 6,81 ‘ 6,59 | 692 ‘ 706 ‘ 6,61 | 762 ‘ 722 | 838 ‘ 862 | 891 |1o,1o I 1419

MO0-M99, 000-Q59) ngirr?lgga%ﬁ)de los rganos de los
sondos (H00.H61, HGG.HO2) | 8,81 ‘ 739 | 9,14 | 973 | 827 ‘ 717 ‘ 843 |10,35 ‘ 10,36 | 8,30 ‘ 9,29 | 8,12 |1o,21 I 2,09
E’;f)e""edadesca“"""asc”'ares('00| 1827 | 15,95 | 15,14 | | 16,28 | 18,17 | 18,53 | 16,26 | 17,06 |21,06 | 1769 |19,76 |2o,24 I 048
JEgg"“edadesreSp"at"”as(m' | 417 ‘ 429 | 443 ‘ | 409 ‘ 411 ‘ 375 ‘ 338 ‘ 296 ‘ 256 ‘ 225 ‘ 241 ‘ 252 I 0,11
Enfermedadesdigesﬁvas(KZO-KQZ)| 7,03 ‘ 7 | 765 ‘ | 673 ‘ 7,06 ‘ 6,25 | 6,18 ‘ 49 | 487 ‘ 431 | 446 ‘ 463 I 0,18
ng”ﬁ?gf’ﬁ;;ge”m“””a”as(NOO'| 1378 | 1517 |16,11 | 16,21 | 1523 | 15,21 | 14,95 | 15,21 | 1461 | 1501 | 1747 | 1329 | 1251 I 079
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 545 [ 590 [ 572 [ 551 [ 545 F604 [ 55 [55 [48 [431 [401 [376 [411 B 034
Enfermedades musculo- |12,3o 1290 | 1278 |13,52 1326 | 13,14 ‘ 1282 | 1312 | 1068 |1o,21 ‘ 10,04 |1o,62 |10,81 I 018
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-099) | 062 [ 067 [ o077 [o0g8 [ o067 [064 [ 059 [055 [050 [05 [05 [o046 [ 045 HE001
Condiciones orales (K00-K14) F1310 F1097 Fept F839 F1096 F925 Fog7 [ees F1498 F1191 F1231 F1465 F1158 B -307

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, | ‘ | ‘ | | ‘ | | | ‘ | ‘ I
V40-Y86, YB8, Y89) 593 | 749 | 488 | 921 | 1350 | 1402 | 887 | 768 | 1397 | 1462 | 1136 | 738 | 814 076
Lesiones intencionales (X60-Y09, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I )
Y35.Y36, Y870, Y711 098 | 042 [ 046 | 038 | 041 | 049 | 052 | 068 | 121 | 188 | 100 | 1,04 | 081 023
Lesiones de intencionalidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .
ndobminada (¥10-Y34, YB72) 007 {009 [ 005 | 006 | 004 | 004 | 007 | 006 | 030 | 051 | 006 | 009 | 006 0,04
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 93,02 | 9200 [ 9462 [90,35 | 86,05 | 8545 [ 90,54 | 9158 | 8452 | 8299 | 8759 | 9149 [ 90,99 -0,50
causas externas (S00-T98)

fé%%‘f;g;’””mas maldefidos I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I1oo,oo I1oo,00 I100,oo I100,00 I1oo,oo I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Calle 34 No. 43-31.

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 28. Morbilidad especifica por grandes causas y subgrupos de causa en mujeres, distrito
de Barranquilla 2011 - 2023

1des causas de morbilidad ~ Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AppoZZ(;ZS-
Condiciones ransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias
nuficionales (A00-899, G00- o1 b0 a0 603604 NV7%_N73) 4887 [ 47,86 | 4644 | 5320 [ 5378 [5025 | 47,07 | 5276 [49,02 | 5999 | 6182 [4942 | 4923 B 0,19
G04, N70-N73, J00-J06, J10- el ’
J18, J20-J22, H65-H66, E00-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- | | | | | | | | | | | | | I
. ' . 7 1 4261 |42 7 12 | 44,1 2 49 [ 32 14 |47
£02, E40E46, E50 D50.D55,  J18.420-422, He5-HBE) 4795 [ 4816 | 4960 | 426 99 4786 [ 50,12 | 4413 | 4628 [ 3649 | 32,88 | 4614 [4709 | 095
D64.9, E51-E64) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-
E46. E50, D50.D53, D649, E51.E64) 319 | 399 | 396 | 419 | 322 | 189 | 280 | 311 | 470 | 352 | 529 | 444 | 368 P 077
Condiciones matemas Condiciones materas (000-099) 1201 T240 T316 [335 [ 161 [ 281 [ 340 [ 498 [ 924 [762 [ 523 [842 [ 723 I 1,19
perinatales (000-099, P00-P6) - Condiciones derivadas durane el |97,99 |97,60 |96,84 |96,65 |98,39 |97,19 Ige,eo |95,02 |90,76 |92,38 |94,77 |91,58 |92,77 I 1,19
periodo perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [o91 [094 097 [089 [08 [073 [068 [ 077 [075 [ 065 [ 074 [ 079 [ 077 0,02
Ofras neoplasias (D00-D48) [o82 [o08 [105 [ 123 [ 123 [o088 [ 115 [ 135 [ 126 [ 132 [ 135 [ 139 [ 142 F003
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 355 [350 [ 350 [378 [357 [450 [495 [ 437 [424 [ 555 [509 [ 480 [ 435 045
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 4,02 | 476 | 446 | 407 | 402 | 390 | 380 | 441 | 355 | 322 [ 377 | 368 | 324 B -043
E16. E20-E34. E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-
Enermedades no tansmisibles  Fog, G06.G98) 587 | 676 | 805 | 868 | 833 | 703 | 7,30 | 929 | 1133 [ 1143 | 1287 | 1416 [ 1563 | 146
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los érganos de los | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I
(menos D64.9), DG5.D89, ED3- _ sentidos (HOO.HB. HG8.H93) 998 | 876 | 1001 | 1062 | 893 | 803 | 949 | 1072 | 1056 | 876 | 980 | 806 | 9,97 1,91
EO7, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (00-199) | 18,70 | 16,37 |15,42 | 1543 | 16,02 |17,67 |18,45 | 16,84 | 16,55 |20,65 | 17,39 | 1858 |1s,42 I-0,16
E65-E88, F01-F99, G06-G98,
HO0-He1, H68-H93, 100-199, J30- o ! ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I
198, KOO.K92, NOO NG N7 EPermedades respiaorias (130 J98) | 646 | 681 | 730 | 643 | 643 | 599 | 537 | 467 | 411 | 350 | 334 | 337 | 343 | 005
ggg’)LOO'L%’MOO'M%‘QOO' Enfermedades digesivas (K20-K92) ‘6,83 ‘7,61 |7,91 ‘ 735 ‘7,05 ‘7,57 |e,7s ‘6,80 ‘5,41 ‘ 549 ‘5,21 ‘5,34 |5,5o I 0,16
E;?_’L";Bd)adesge”'t"”””a"as(NOO'N64" 705 | 796 [ e [ots [ons [ost [ozs [ose [os0 [1122 [1334 [1042 [ose [ o0
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 731 1820 [785 [75 [716 79 [714 [726 [617 [531 [489 [ 453 [ 471 B o018
(Eh%eor_";;;’;des musculo-esqueléicas |12,28 13,28 |13,09 13,54 |13,55 |14,80 |13,56 |13,73 ‘ 1042 | 964 | 956 | 955 | 9,60 I 0,05
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o73 [o81 [091 [08 [076 [05 [054 [061 [060 [054 [072 [063 [ 068 E 005
Condiciones orales (K00-K14) [1550 [1342 £1053 [1046 £1293 [11,13 [1156 [ 959 [F1517 F1272 11,93 F1470 F1280 F -1,90
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) '-es“’”es”°i“‘e”d"”a'es(vm'xsg'Y4°" 457 ‘506 |377 ‘ 5,95 ‘844 ‘884 |673 ‘586 ‘858 |971 ‘822 ‘599 |586 I-012
Y86, Y88, Y80) : | , , ; , , S X , : : , ,
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I
Y36, Y870, Y871} 037 | 065 | 029 | 038 | 023 | 020 | 039 | 038 | 063 | 1,08 | 059 | 049 | 046 [&-003
Lesiones de intencionalidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I
ndoominada (Y10-Y34 Y72} 005 | 010 | 006 | 002 | 008 | 005 | 003 | 004 | 017 | 030 | 009 | 006 | 008 | 003
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas | 95,01 94,19 19587 | 9365 [ 9125 190,91 [ 9286 [ 93,72 | 90,63 | 8891 [ 9111 [9347 | 9359 0,12
externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos
(R00-R99)

I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00

I100,00 I100,00 I100,00

100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia
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A su vez, durante el afio 2023 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la
gran causa que ocupa el primer lugar correspondié a las Enfermedades no transmisibles con el 72%,
el segundo lugar fue para Condiciones mal clasificadas con 13,3%, seguida de las Condiciones
transmisibles y nutricionales con 8,6%.

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 mal
clasificadas”. Este comportamiento es similar tanto en hombres como en mujeres.

Las enfermedades no transmisibles, caracterizadas por no implicar un componente infeccioso, tener
larga latencia y duracion, asi como periodos de remisidn y recurrencia y aportar mayor riesgo a la
discapacidad general, se relacionan con cambios econémicos 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.

El incremento en la carga por estas afecciones conduce a una mayor utilizaciéon de los servicios de
salud y también un incremento del gasto de bolsillo por parte de la poblacion, ya que tienen mayor
duracién 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 estas.

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 con el género.

Que las condiciones mal clasificadas se encuentren en segunda posicién indican que es necesario
continuar con el mejoramiento de la calidad del dato en los prestadores del distrito de Barranquilla.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad, por grandes causas segun curso de vida, distrito
de Barranquilla 2011 - 2023

A pp 2023-
2022

| 2,51 0,47

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia

Condiciones maternas perinatales ‘ 1,75 1,81 ‘ 2,35 | 2,06 ‘ 2,99 ‘ 1,37 ‘ 1,12 1,05 ‘ 2,40

(0 - 5afos)

Condiciones transmisibles y l,69 l,so l,70 l,99 l,51 l,eo ls,zs la,as I16,42 I3,68 o,al

nufricionales

Enfermedades no fransmisibles .,83 I,33 l,91 27 .,77 ',54 Il,07 Ii,18 .21 '5 3,4.

Lesiones | 419 | 463 | 458 | 465 | 440 | 425 | 460 | 405 | 386 | 386 od

Condiciones mal clasificadas W7,72 W647 M7,02 WR033 M2524 M24.96 28,38 8,11 B21,00 508
Infancia . )

(6-11 afios) Condiciones maternas perinatales 0,10 013 022 0,23 0,02 0,04 0,02 0,07 0,01
Condiciones transmisibles y I5,49 l5,49 la,zs l1,54 Izo,7o |9,77 |12,66 1,
nufricionales
Enfermedades no fransmisibles la '0 .9 l)9 .31 .6 l . <053
Lesiones | 586 | 607 | 476 | 445 | 447 | 425 0,07
Condiciones mal clasificadas W7.43 W7.46 W18,21 B2429 80,18 23,99 25,86 Bo12 05

Adolescencia Condiciones materas perinatales ‘ 201 ‘ 3,25 | 370 ‘ 260 | 135 | 214 ‘ 1,96 ‘ 190 192 ‘ 175 045

(12 -18 afios)

Condiciones ransmisibles y I16,44 I16,15 I14,68 I 26 I14,54 I14,57 |13,5o |11,80 7,08 |7,23 0,28

nufricionales

Enfermedades no fransmisibles .2 .4 .9 .7 .1 .3 0 .5 .2 -1,55

Lesiones | 633 le6s 1683 611 1677 1640 | 535 | 460 | 508 | 466 | 550 0,03

Condiciones mal clasificadas W769 Whs72 Wpos1 M2456 M2663 M2536 WM2908 Mde15 M22.88 M27,51 B242  20M
Juventud - .

(14.- 26 afios) Condiciones maternas perinatales 721 [ 987 [1920 | 727 | 38 | 575 | 461 | 476 [ 651 | 564 5,79 0,17
Condiciones vansmisibles y I15,04 I14,84 I15,4o I15,06 I1s,21 I15,56 I14,62 |12,35 |11,37 Ie,oo |10,93 1,c|
nuticionales

Enfermedades no fransmisibles .6
| 4,93
W16,25

sk [8irs
| 530 | 540
W1635 Wh826

i [

| 558 | 6,11
o40 2334

i |-

| 549 | 465
2154 W26,20

-

| 487
338

-

| 532
21,95

s

| 507
25,99

| 553

Lesiones | :
Weoo W743  -147

Condiciones mal clasificadas

Aduliez Condiciones matemas perinatales ‘ 238 ‘ 188 ‘ 176 ‘ 098 ‘ 143 ‘ 102 ‘ 101 ‘ 130 ‘ 126 ‘ 142 ‘ 100 003
(27 - 59 afios) i
:Sﬂg;gfa"lz:"a”sm's'b'esy |1o17 |11,03 |1o,eo |11,74 |10,02 |10,00 |9,17 |9,11 |6,68 |7,88 Is,eg O'El
1 e T T T T I

Lesiones | 429 | 417 | 434 | 468 | 419 | 370 | 397 | 423 | 395 | 424 | 506 04

Condiciones mal clasificadas B1271 Wt450 776 Wts17 Mte7o MRo63 Mtsos Mise5 MMo3s Wi3e2 W1200 -1

Persona mayor
(Mayores de 60 afios) Condiciones maternas perinatales

Condiciones transmisibles y
nuticionales
Enfermedades no fransmisibles

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad, por grandes causas en hombres segun curso de
vida, distrito de Barranquilla 2011 — 2023

A pp 2023-
2022

| 2,37 0,42
I2,63 0,2*3

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia Condiciones maternas
(0-5afios)  perinatales
Condiciones ransmisibles y l 34

‘ 1,79 ‘ 1,88 ‘ 232 | 201 | 2,89 ‘ 1,37 ‘ 1,11 ‘ 0,99 ‘ 1,04 ‘ 2,96

BB B i

3

87 Iﬂ,OS 80

nufricionales

s [ B [ [Be B e B B [ B B i
transmisibles

Lesiones I 458 1508 1497 [503 |470 I 500 | 433 | 435 | 584 | 384  odb
Condiciones mal clasificadas 20,24 Wh753 M16,18 W17,08 WR045 W2459 W27.86 W2555 ME6,95 Who78 [496

Infancia Condiciones maternas

(6-11afos) perinatales 010

020 028 0,02 004 002 002 006 005 -0,@1

Condiciones ransmisibles y I3,57 l4,67 Iz,sg l1,18 I16,48 |12,86 |1o,7s |11,80 1

nufricionales

N 113333339311 %

transmisibles !
Lesiones | 597 l727 1703 709 |69 | 489 1603 |505 | 472 | 468 0,03
Condiciones mal clasificadas 17,99 W7,03 W1744 W18,05 2451 2353 02299 Bo35 M2459 Whose W53 -103

Adolescencia  Condiciones maternas 3 0,03 0,03 O,dO

(12-18.2f0s) perinatales 0,03 016 012 004 0,06 0,0 1
Condiciones ransmisibles y I17,4o I1e,43 I16,57 I12,99 Is,15 |8,47 |7,81 066
nutricionales
aibe N | B [ 5 44 1 37 B
transmisibles
Lesiones I 779 110,21 | 620 les7 h772 | 712 0860
Condiciones mal clasificadas 116,50 Wso6 M22,56 2251 W24 54 W2489 Whs59 WR061 2,08

Juventud Condiciones maternas 5

(14-26 afios) perinatales 002 0,05 013 020 _0'?4
Coqd}monesfransmmblesy iS'SO I16'32 I12’49 I14'06 0’4
nufricionales s
Enfermedades no 1
transmisibles . . .7 l -1'6130
Lesiones I 831 I 844 010,35 2,0l
Condiciones mal clasiicadas M15,64 N15,85 Ws,77 0,87 04

Adultez Condiciones maternas

(27 -59 afios) perinatales 001 0,90
Coqd}aones fransmisibles y I 9,63 0,7'1
nutricionales ‘
Enferm.eQades no . 017
transmisibles ]
Lesiones I622 640 1678 |595 | 549 I 631 038
Condiciones mal clasificadas B1342 W1593 W1551 W1440 W744 N16,16 077

Persona mayor
(Mayores de 60
afios)

Condiciones maternas

perinatales 001 000 001 0,01 000 000 000 000 001 001 000 001 0,00 O,dO

Condiciones ransmisibles y | 5 57 |5,41 |5,30 |5,29 |5,1 |4,81 |4,43 |4,25 |4,56 |4,75 |3,58 |3,eo |4,25 o,a}
nufricionales

Enfermedades no ]
e e e TS To Tl T e @ a2 sk ws G

Lesiones [ 271 | 296 | 328 | 348 | 297 | 356 | 291 | 256 | 279 | 255 | 314 | 301 | 306 o,djs
Condiciones mal clasificadas | 959 0984 01102 N1271 W640 W1362 N11,84 W1511 W1301 1041 W1216 1834 [ 7,88 -046

w

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad, por grandes causas en mujeres segun curso de
vida, distrito de Barranquilla 2011 — 2023

Ciclo vil Gran causa de morbiidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Apzpoz;;zs-
Primera infancia Condiciones matemas 1,70 ‘ 173 ‘2,38 ‘2,12 ‘3,11 137 ‘ 114 ‘ 112 ‘2,87 |2,23 ‘2,35 ‘2,67 o,:{z
(0 - 5afios) perinatales
Condiciones ransmisioles y l,10 .,13 .,22 l,67 l,19 l,76 l,sa la,ea 10,70 I16,57 I3,42 l5,01 1y
nufricionales

Enfermedades no transmisibles Il,58 I,07 l,48 l,02 .,44 ',34 ',65 ',52 .16 .24 .27 .89 2,

Lesiones | 376 | 413 | 411 | 423 | 406 | 391 | 416 | 372 | 491 | 363 | 328 | 388 0,
Condiciones mal clasficadas 20,87 W17,94 W1680 M1696 Mpo20 M2s62 2537 M2895 25,35 W8833 2769 514
infancia Condiciones matermas 010 043 024 047 021 001 007 0,14 0,06 0,04
(6 - 11 afios) perinatales
Condiciones ransmisibles y l4,83 Ie,oo I6,40 l4,02 I1,34 I3,3 l1, l1,23 I14,os |12,26 1,
nuticionales
Enfermedades no transmisibles .3 .7 .lZ .6 '1 62 .85 .03 . l -1,33
Lesiones | 403 | 472 | 445 | 466 | 464 | 497 | 509 | 381 | 446 | 3,56 0,16
Condiciones mal clasficadas ~ W7,91 17,87 W748 839 W23 01 M2e06 M25,13 M80s6 M2s5,12 M2136 122,41 -0,82
Adolescencia Condiciones matermas ‘ 307 | 353 | 5,56 | 6,34 | 437 ‘ 235 | 367 ‘ 337 ‘ 330 | 507 | 343 021
(12 -18 afios) perinatales
Condiciones ransmisibles y I15,39 I14,96 I14,72 |13,37 |12,25 I13,oo |12,39 |12,15 |1o,89 |e,73 0.0
nuticionales
Enfermedades no transmisibles .7 .6 .6 .1 .7 .5 '6 .1 .4 l 2,24
Lesiones | 367 | 377 | 394 | 398 | 38 | 416 | 394 | 351 | 338 | 348 | 374 03
Condiciones mal clasficadas ~ W8,80 9,17 Who71 M21,89 M26,00 M2o75 W2s84 WE127 M27,39 M2505 21,88 2,08
Juventud Condiciones matemas |11,18 |10,53 I14,16 I13,46 |10,79 | 6,00 Is,so |6,82 | 7.20 |9,46 Is,as 0,1
(14 - 26 afios) perinatales
Condiciones tansmisibles y |13,90 I13,35 |12,83 |13,15 |12,74 I15,35 I13,1s |12,04 I1o,3o Is,se |7,72 1y
nutricionales
Enfermedades no transmisibles .1 .7 .7 lG l6 .11 '4 .31 .1 .6 .2 -0,%7
Lesiones | 293 | 305 | 304 | 311 | 351 | 329 | 278 | 303 | 312 | 317 118
Condiciones mal clasficadas 7,99 17,10 W17,19 19,31 027,03 We438 WMos5 M2577 M2440 0,94 143
Aduliez Condiciones maternas 3,14 | 276 | 359 ‘ 284 157 | 223 ‘ 156 | 203 ‘ 173 -061
(27 - 59 afios) perinatales |
Condiciones ransmisibles y |9,72 |9,32 |9,07 |9,73 I |8,01 |7,44 |e,09 0,
nutricionales

Enfermedades no transmisibles - - - - .

Lesiones [ 297 | 304 | 319 | 312 | 324
Condiciones mal clasiicadas 01240 W1251 W1321 W1506 Wh873

| 300
Bho37

o w2 Hm e o

| 319 | 271 | 286 | 359 0]
Hi689 Wp102 M1499 W1297 202

[ 271
239

| 320

18,00

Persona mayor

(Mayores de 60 aﬁos) Condiciones maternas _01?1

perinatales 0,01 0,01 002 002 001 000 000 000 002 001 0,01 0,01 0,01

Condiciones ransmisibles y |5,56 555 |5,14 |5,47 |5,o7 |4,88 |4,54 |4,24 |4,25 |4,13 |2,90 ‘2,90 ‘3,36 0,
nutricionales
1

Lesiones 3,7 382 | 316 | 3,07

| | 282 | 325
Condiciones mal clasificadas 1040 H1229 W1e,10 H1338 W12,07 Wi6,13

| 339 |
9,38

325
919 Iy,

Fuente: SISPRO - RIPS

85
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & saRRaNQuUILLA.GOV.CO




ALcALDiA DE BARRANQUIILLA

NIT: 8 9010201 8 -1

©)

©)

icontec @ icontec

{IQNET

150 9001 SYSTEM

SC-CER103089 SA-CER756031

En cuanto a la morbilidad por pertinencia étnica se observa un comportamiento similar a la morbilidad
general donde las enfermedades no transmisibles son la gran causa de con mayor proporcién de
atenciones en todos los grupos étnicos, seguidas de las condiciones transmisibles y nutricionales, es
importante indicar que siguen existiendo muchos registros en los que la etnia no es registrada y una
proporcion importante de condiciones mal clasificadas en todos los grupos étnico, lo cual sugiere se
debe seguir trabajando en mejorar la calidad del dato.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad, por grandes segun Etnia, distrito de Barranquilla

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap2r3022(;23
Condiciones maternas perinatales ‘ 2,88 | 3,12 |505 |5,21 ‘ 3,28 |4,35 ‘ 3,27 | 2,84 ‘ 1,84 ‘ 1,77 ‘ 1,83 ‘ 1,90 | 2,09 0,h9
Condiciones transmisibles y I1899 I1593 |1200 |1354 |13,97 |13,50 |1o,73 |12,48 |9,64 |9,54 |6,27 | 549 |8,46 z,Ie
. nutricionales
Indigena i
e 1 113333987111 B
i
Lesiones 513 | 482 | 485 | 480 1634 1509 1719 | 377 1476 | 604 1501 | 415 | 499  ops
Condiciones mal clasificadas 1 74 1 36 W1725 W2183 M2405 W2312 M2194 M2246 MR079 Mhe9s MR022 Mi659 W1525 135
|
Condiciones maternas perinatales ‘ 3,24 |4,29 |4,25 | 3,67 ‘ 3,36 ‘ 172 | 2,08 | 2,26 | 2,36 |4,24 | 2,60 ‘ 1,80 ‘ 1,64 0/16
i
Condiciones transmisibles y I16,11 |10,84 |11,60 |12,30 I10,89 |12,02 |9,27 Is,ez |9,96 IB,oe |6,13 |7,97 |9,44 1,!0
nutricionales
Negro |
- 1 1 1130311111
Lesiones | 308 | 410 | 504 | 477 | 466 1595 | 478 | 414 | 389 | 473 | 349 | 372 | 492 190
Condiciones mal clasificadas H1500 W1547 Bhs30 BRogo Ms19 Ms30 2143 M2508 M2164 Wh759 M2258 M1ess M1416 2142
Condiciones maternas perinatales ‘ 2,56 0,00 I16,44 0,00 |5 0,01 |7,81 0,00 0,45 0,00 | 341 0,00 0,00 O,bO
|
ici isi 1
Condiciones ransmisibles y I)77 l78 I1918 |1327 I1 49 I1714 |1o,94 I),es | 536 I14,78 |7,95 | 6,96 | 417 279
. nufricionales
Palenquero de San Basilio
el 13 123331111
Lesiones 000 | 222 000 000 000 000 |15 | 180 | 134 1522 | 114 | 348 | 139 209
Condiciones mal clasifcadas N1282 533 BBi51 1816 Bhoss W8420 Mes00 Whos2 M2411 Whe2e M2045 MBo0o M2083  -Bi2s
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 ‘ 3,02 2,07 | 2,63 0,00 ‘ 1,15 ‘ 0,94 | 328 0,00 0,20 |8,76 S,I
Condiciones transmisibles y I9,23 |10,81 I10,68 |13,58 |8,81 |9,65 |6,67 |9,23 |8,24 | 328 ‘ 179 | 378 | 484 16
. nutricionales
Raizal i
comssorranes [l [0 [ e [ D O EE R -
1
Lesiones B1077 | 135 1680 I642 | 518 | 175 | 424 | 154 | 565 | 328 |681 | 577 | 161 415
Condiciones mal clasifcadas 000 | 676 M2136 M27,17 W8G90 M8s33 2303 M8h92 M165 Mis98 M151 M1213 Hoes  -245
Condiciones maternas perinatales |6,86 |10,43 1,23 |5,26 |7, | 4,52 0,00 |5,06 | 4,23 0,00 0,00 0,32 | 3,68 3,I5
i isi 1
Condiciones ransmisibles y |11,76 |11,3o |12,33 I16,19 |3,77 |7,74 | 3,74 | 562 |7,4e | 6,54 |13,73 |9,32 | 368 965
Rom nufricionales
Enfermedades no transmisibles .)0 .70 .7 .6 .38 ,06 l7 l,61 .6 . l - - 1,*4
Lesiones 098 1522 0920 | 324 I658 D774 1748 | 169 | 524 | 374 | 261 | 225 | 809 58
Condiciones mal clasifcadas 80,39 M2435 Whoo2 W2024 Mdss51 W94 W8972 WABlos 2540 M2150 Whoos Wi7es M1250  -Bj18
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Se observa que en la primera infancia en él grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales, las
enfermedades infecciosas y parasitarias son la primera causa de atencién observados un incremento
de 0.23pp en 2023 respecto de 2023, le siguen las infecciones respiratorias las cuales disminuyeron
0.23pp en el afio 2023 frente a 2022. En cuanto a las condiciones materno-perinatales las afecciones
originadas en el periodo perinatal son la principal causa con proporciones superiores al 90% en el
periodo 2011 — 2023. En cuanto a las condiciones no transmisibles en el afio 2023 se ubican en primer
lugar las condiciones orales, seguidas de las condiciones neuropsiquiatricas y las condiciones orales.
Este comportamiento es similar tanto en hombres como en muijeres.

Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupo en la primera infancia, distrito de Barranquilla
2011 - 2023

App
irandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2023-
2022
Condici fransmisibles y . y -
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J0O-J06, ¥ y y 49,02 [ 4890 | 4893 [4784 [4880 | 5024 [4949 [4930 | 4847 | 47,01 | 4713 [4913 [4936 | 023
310-J18, J20-J22, Ho5-H66, E00-£02, Edo.- (A00-E99: GO0, GOS-GO4NTO-NTS)
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I | I | | | | | | | | | | |
118..420-122. HG5-H6E) 4718 [ 4584 | 4500 [4487 [4568 | 4724 [4667 [4622 | 4622 | 4512 | 4387 [4438 [4461 | 023
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
46, E50. D50.D53, D649, E51.E64) 380 526 599 729 | 552 | 252 | 384 | 439 [ 532 | 7,86 | 900 | 649 | 603 I{me
Condiciones maternas les (000-  Condiciones materas (000-099) [ o059 [02 [ 125 [051 03 I 000 [003 [ 18 [1256 | 478 [ 039 | 028 | 013 ME014
099, P00-P96) °°'.‘d'°'°”95de"vadas"“ra"“ee'pe”°d°I 9941 |99.74 I 98,75 |99,49 |99,64 |100,oo |99,97 |98.19 |a7.44 |95,22 |99.e1 |99.72 |99,37 | 014
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 042 043 047 0,54 0,61 0,67 0,81 0,84 0,63 044 037 0,36 041 [ 0,05
D00-D48, D55-DB4 (menos D64.9), DB5-  Otras neoplasias (D00-D48) 0,68 0,71 0,70 068 | 064 [ 055 [o50 [o062 [051 [046 [039 [031 [038 Foor
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellus (E10-E14) 013 0,08 0,09 014 Fo10 [ oo [007 [o09 [027 [015 [o11 [004 [003 MEOOI
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-He1, ~ Desordenes endocrinos (D55-D64
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 261 249 251 3,06 3,04 325 3,36 345 325 2,94 212 1,65 1,55 0,10
NB4, N75-N98, L00-L98, M0O-M99, QO0- 5168 E20-E34. E65-E88) icas (FOLF99
Q99) oo e wasFOIFS L s [eos | ees [ 713 [eos [ a5 [8as [oss [110s [1140 [1571 [2200 [324 |10,05
Enfermedades de los 6rganos de los |
centdos (HOO.HEY, HEB-H93) 10,93 9,39 946 927 | 885 | 801 [ 773 [ 820 | 755 | 637 | 531 | 452 | 541 | 089
Enfermedades cardiovasculares (100-99) | 054 0,64 058 076 | 080 | 055 [o052 [o081 | 108 | 099 | 066 | 039 | 045 | 0,05
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 26,39 | 24,87 | 23,60 |2o,so | 22,18 | 2398 |21,49 |17,71 |14,o4 ‘ 833 | 6,42 |11,71 |1o,71 I-1,oo
Enfermedades digestvas (K20-K92) 1035 | 1106 | 1048 | 1036 | 893 | 924 | 863 | 841 | 666 | 807 | 650 | 691 | 655 Iose
s';':_’;‘“;;adesge”‘“’“”“a”as(mo'“‘s“’ of1 | 926 | 1033 | 987 | 884 | 78 | 786 [1057 | 1218 | 1501 [2564 | 1011 | 888 I123
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1929 F2113 | 1843 [1883 F1750 [ 1868 [2050 [2058 [17.85 [1564 [ 988 [ 833 [ 944 EA11
(EM"‘:(;TJQ";"“ musculo-esquelétcas 53 | 540 | 513 | 530 | 472 | 350 | 367 [ 413 | 332 | 392 | 303 | 264 | 264 Io,m
Anomalias congénitas (Q00-Q99) I 563 [558 [ 52 [500 Fa83 [ 396 [410 [426 [ 341 [361 [414 [320 [ 378 F049
Condiciones orales (K00-K14) I o404 [ 291 | 619 [82 F1189 F 135 [1231 F1060 F1816 F2264 F1971 F27.46 F1745 [-10,01
Lesiones (V01-Y8, S00-T98) Lesiones no infencionales (V01-X59, Y‘ml 678 | 746 | 551 | 609 | 752 | 715 | 655 | 598 | 695 | 815 | 817 | 844 | 836 Ioos
Y86, Y88, Y89) ' ’ " ' ’ ' " " " g ' g " '
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
YO8, Y870, Y871} | 038 | 0,26 | 035 0,15 | 007 | 017 | 007 | 013 | 030 | 020 [ 015 | 027 I{)‘oe
Lesiones de intencionalidad
indeforminada (110-Y34, Y872) | 015 | 0,14 | 003 002 | 005 | 009 | 006 | 006 | 013 | 024 [ 008 | 013 | 009 I{mﬁ
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 92,69 92,14 94,11 93,74 | 92,36 92,60 9332 | 9383 | 9262 [9132 | 9160 | 91,16 | 91,34 0,19
externas (S00-T98)
ignos y sintomas mal definidos (R00-RSS) I 10000 |1oo‘00 I 100,00 I1oo,00 |1oo,oo |1uo,00 I1oo,oo |1uu,oo I100,00 I1oo,oo |1uu,oo I1oo‘00 |1oo,oo | 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupo en la primera infancia en hombres, distrito de
Barranquilla 2011 - 2023

Grandes causas de morbilidad ~ Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AppoZZgZS-
Condiciones fransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias
nuficonales (A00-899,600- o0 e ”en o g Ny%_m) 65,25 [ 6543 | 6688 | 6335 | 6570 [ 67,37 [6839 | 6276 | 64,66 | 5299 [ 5981 | 7487 | 7421 B -066
G4, N70-N73, J00-J06, J10- s '
J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- | | | | | | | | | | | | | I
E02, E40.£46, £50 D50.055,  J18, J20-122, H65-HB6) 3146 [2983 [ 2809 | 3047 | 2968 | 3041 [2821 [ 3332 | 3056 | 40,21 [ 3164 [ 1927 [ 2028 | 101
D64.9, E51-E64) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-
£46,£50,D50.053, 064 9, Es1.g64) | 328 | 474 [ 503 [ 618 [ 462 | 222 [ 340 391 [ 478 679 | 855 |58 | 552 34
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) [ 000 000 Fooo Fooo Io19 To000 [o000 [010 Fo059 [08 [002 [009 002 ME007
perinatales (000-099, P00-P9E) - Condiciones derivadas durans el |1oo,00 |1oo,00 |1oo,00 |1oo,00 |99,81 |1oo,00 |1oo,00 Ieg,go |99,41 |99,18 |99,98 |99,91 |99,9e I 007
periodo perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [036 o041 o048 [055 [ 056 [ 066 [ 08 [095 [068 [049 [044 [045 [050 B 005
Otas neoplasias (D00-D48) [o48 [o055 [053 [05 [05 [041 [042 [044 [042 [041 [020 [ 024 [032 F008
Diabetes melltus (E10-E14) [ 007 [008 [004 [009 [007 I002 [005 [010 [021 [015 [013 [005 [ 003 ME002
Desordenes endocrinos (D55-D64
exceplo D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 255 | 253 | 255 | 292 | 286 | 316 | 306 | 324 [ 29 | 285 | 209 | 160 | 150 B 010
E16. E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (F01- | | | | | | | | | | | | | I
Enfermedades no ransmisiles  F99, G06.G98) 548 | 755 | 819 | 871 [ 860 | 732 | 1044 | 1242 [ 1353 | 1417 | 20,08 | 2825 [3911 | 10,86
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los 6rganos de los | | | | | | | | | | | | | I
(menos D649), D65.D89, E03- _ senidos (HOO.H61, HG8.H93) 1090 | 934 | 907 | 890 | 859 | 805 | 767 | 802 | 716 | 609 | 506 | 418 | 476 [ 058
E07, E10-E16, E20-E34 '
' ( g E \ -1 1 7 1 7 42
E65.E88, FO1.F99, G06.G98, nfermedades cardiovasculares (100 99)‘ 0,60 ‘ 0,6 ‘ 0,60 ‘ 0,78 | 0,86 | 0,53 | 0,53 | 08 | 0,95 | 0,99 | 0,5 | 0, | 0,38 I-0,05
HOO-HG1, HG8-H93, 100489, J30- &40 e jades respiratorias (J30-498) |28,28 |26,40 |25,26 |22,1e |23,72 |25,e7 |22,70 |18,72 |14,e1 | 9,07 | 6,77 |11,43 |10,3s I-1,05
198, K00-K92, N0O-N64, N75-
ggg,)Loo-Lga, MOO0-M99, Q00-  Eyomedades digesivas (K20-K92) |1o,51 |11,00 |10,47 |10,35 | 887 | 9,03 | 852 | 826 | 635 | 8,08 | 635 | 652 | 6,08 Io,44
ﬁ;fgf&“;;a“esge"""“r'"ar'as(Noo'NG4'| 772 | 793 | 882 | 8,74 | 781 | 6,36 | 682 | 897 |10,55 |13,45 |23,48 | 869 | 721 I-1,4s
Enfermedades de la piel (L00-L98) [1841 F2023 F17,77 F17,94 E1652 £18,17 F1960 F1961 F16,77 F1487 [ 907 [ 746 [836 B 090
mﬁ;ﬁdesr"“““""esq“e'e“as | 504 | 508 | 486 | 512 | 451 | 336 | 356 | 400 | 314 | 378 | 297 | 249 | 220 020
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 566 [550 [531 [516 [48 [397 [399 [440 [368 [38 [425 [348 [38 040
Condiciones orales (K00-K14) [394 [280 [605 [808 F1169 [1329 F1180 [1005 F1898 F2177 [1845 F24,75 F1521 [ 9,54
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) LESiones”"”"e”d"”a‘es(\/01'X59*Y4°'| 672 |7,51 | 521 | 590 |6,99 | 721 | 611 | 572 | 6,82 | 830 |8,4e |8,46 |8,78 I 033
Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | I
Y36, Y870, Y871) 028 | 022 | 033 | 011 [012 | 014 | 007 | 011 [027 | 025 | 016 | 020 | 011 [ -008
Lesiones de intencionalidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | I
indeforminada (Y10-Y34. Y872) 015 | 016 | 003 | 002 007 | 012 | 001 | 002 | 013 | 026 | 003 | 022 | 009 B 0,13
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas [192,86 [92,12 94,44 19397 [9283 [9254 [ 9381 [ 94,14 [ 9278 [ 9120 | 91,34 [ 91,13 [ 91,02 -0,11
externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos

(ROO-R99) |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 35. Especifica por subgrupo en la primera infancia en mujeres, distrito de Barranquilla
2011 - 2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap2pO22(;23»
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y

nutricionales (A00-B99, G00-G04,  parasitarias (A00-B99, GO0, GO3- 31,05 [ 3098 [2860 | 3071 | 3032 | 3097 | 2875 [ 3467 | 3047 [ 4045 | 3272 | 1952 | 20,89 1,36
N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  GO4,N70-N73)

J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, I | | I | I I I | | I I I l
' ! ! ! 7 1 7 1 17 A 1 1 77 7 -0,7
50, D50-D53, D649, E51-E64) J10-018, 420422, HB5-HB6) 64,5 63,19 | 64,33 [ 60,78 [ 63,18 |66, 66,93 | 60; 63,6 50,5 57, 73,2 72,49 0,78
6,62 I -0,59

Deficiencias nutricionales (E00-E02,
Condiciones matemas perinatales  Condiciones maternas (000-099) | 129 | 057 [ 266 | 106 [ 054 [ 000 [ 007 351 [2323 [ 934 [ 08 [ 048 [ 026 B -0.23

E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- 951
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durane el |98,71 |99,43 |97,34 |98,94 |99,46 |100,00 |99,93 |96,49 |76,77 Igo,ee |99,12 |99,52 |99,74 I 023

4,37 582 707 8,52 650 | 285 | 432 | 492 591 9,04 721

E64))
periodo perinatal (P00-P96)

Er no transmisibles (CO0- Neoplasias malignas (C00-C97) | 049 | 046 | 046 | 052 [ 067 [ 068 [ 077 [ 072 [ 05 [ 038 [ 028 [ 024 [028 I 004
€97,D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neoplasias (D00-D48) [o91 o9 [o091 [oss [08 [o070 [o05 [o08 [o062 [051 [051 [040 [ 046 B 007
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellitus (E10-E14) [o19 o009 [014 [o19 [013 [015 [008 [007 [035 [016 [009 [002 [ o002 E 000
E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 2,67 245 247 ‘ 3,24 3,26 ‘ 3,34 ‘ 3,72 3,70 ‘ 3,56 3,03 ‘ 2,16 1,71 ‘ 1,61 I-0,10

H61, H68-H93, 00-199, J30-J98, K00- E15-E16. E20-E34. E65-E88)
K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, C°"d‘°'°”es”e”’°”5‘q”'a'”cas“:°1'| 346 ‘ 434 | 522 | 530 ‘ 508 | 482 | 594 | 6,37 | 825 | 8,35 |10,45 | 14,43 |22,74 I 8,30
F99, G06-G98)
M00-199, Q00-Q99) Enfermedades de los 6rganos de los
sentdos (H0O0-HG1. HE8.HO3) |1096 | 944 | 9,91 | 971 | 915 | 7,96 | 7,80 | 8,60 | 7,99 | 6,67 | 561 | 497 | 6,34 I 137

Enfermedades cardiovasculares IOO| 0,46 ‘ 067 |o,55 | 073 ‘ 074 |0,56 | 052 | 082 | 123 | 0,99 | 076 ‘ 035 | 0,54 I 0,19

199)
Eg;’medades’es”"a“’”as (430- |2423 |2315 |21,62 |19,23 |20,40 |22,04 |20,10 |16,54 | 1339 | 749 | 6,00 | 12,07 | 1,17 I -0,89
Enfermedades digesivas (K20-K92) |10,16 | 113 | 1050 | 1037 | 9,00 | 948 | 875 | 859 | 7.02 | 8,07 | 6,68 | 742 | 721 l 021
E"fe""edadesge”m“""a”as(NOO'| 10,70 | 10,77 | 12,12 | 11,18 |10,o4 | 959 | 9,05 |12,43 | 14,08 |16,77 |28,24 | 11,98 | 125 B 073

N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 20,30 F2215 F1922 F19.85 [1883 [1928 F2174 F2171 F1911 F1652 F1087 [ 949 [ 1098 I 149
Enfermedades musculo- | ‘ | | ‘ | | | | | | ‘ | I
esqueléicas (MOD-MSS) 570 | 575 | 544 | 550 | 496 | 367 | 380 | 429 | 353 | 407 | 311 | 285 | 313 028
Anomalias congénitas (200-Q99) | 559 | 566 [ 508 [ 482 [48 [395 [423 [410 [310 [336 [400 [305 [ 364 B 059
Condiciones orales (K00-K14) [ 416 [303 [635 [847 [1213 F1379 F1291 F11,24 F1721 F2362 F2123 F3103 F2062 F -1041

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no inencionales (v01-x59,| | | | | | | | | | | | | . )

Y40-Y86, Y88, Y89) 6,86 740 5,94 6,36 8,23 7,06 713 6,32 7,10 7,96 778 8,42 7,83 0,59
Lesiones intencionales (X60-Y09, | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | .
Y35-Y36, Y870, Y871) 0,53 0,32 0,39 0,20 0,00 0,20 0,07 0,15 0,34 0,34 0,14 0,36 0,34 -0,02
Lesiones de intencionalidad | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I
indeerminada (Y10-Y34. Y872) 0,15 0,12 0,02 0,02 0,03 0,05 0,13 0,12 0,13 0,20 0,14 0,03 0,09 0,06
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 9246 [ 9216 [ 9365 [ 9342 | 9174 | 9268 | 9267 | 9341 | 9243 | 9150 | 9195 | 9119 | 91,75 0,56

causas externas (S00-T98)

Signos y sinomas mal definidos |100,00 I100,oo I100,00 |1oo,00 |100,oo I1oo,00 |100,00 |100,00 I100,00 |100,00 |100,oo I100,00 |100,00 I

(R00-R99)
Fuente: SISPRO - RIPS

En la infancia en el grupo de enfermedades no transmisibles destacan las atenciones por condiciones
neuropsiquiatricas con un incremento de 5.13pp en el 2023 frente a 2022 y las condiciones orales con
una disminucion de 4,21pp en el afio 2023 frente a 2022. En el grupo de enfermedades infecciosas y
nutricionales las infecciones respiratorias ocupan el primer lugar con una proporcién de atencion del
60,96% en el afio 2023, le siguen las enfermedades infecciosas y parasitarias las cuales disminuyeron
5,59pp en el afio 2023 frente a 2022.

En cuanto a las lesiones la principal causa de atencidn en este grupo corresponde a los traumatismos,
envenenamientos u alguna otra lesidn de causa externa, concentrando méas del 90% de las atenciones
el periodo analizado. Este comportamiento es similar tanto en hombres como en mujeres.
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Tabla 36. Morbilidad especifica por subgrupo en la infancia, distrito de Barranquilla 2011 -

2023

App
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2023-
Condiciones transmisibl ici fosas y parasi
(A00-B99, G0O-GO4, N70-N73, J0O-J06, ¥ y y 4839 | 4777 | 4661 [4940 [ 4800 | 4559 [4298 [ 5206 | 44,86 | 5442 | 54,13 [ 3820 [ 3261
J10-J18,J20-J22, He5-H66, E00-£02, Edo- (A00-B99: GO0, GOS-GO4NTONTS)
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I | I | | I | | | | | | I
115.420.422. He5-HEE) 4448 [ 4323 | 4472 [3994 [ 4419 | 5004 [B04s [4099 | 4796 | 37,95 | 3463 [ 5331 [ 6096
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
46, 50, D50.D53, D649, E51E64) 713 9,00 867 | 1066 | 7,80 | 437 | 654 | 695 | 718 | 763 [1124 | 849 | 643
Condiciones maternas peri (000-  Condiciones matemas (000-099) I 735 [ 644 [ 1827 [298 1039 [ 000 [ o000 Fa444 3814 8083 13393 [1228 4335 W31.07
099, P00-P96) C""‘d'°'°”“de""ad"5d”ra"‘ee"’e”mI 9265 | 9356 | 8173 |97,02 99,61 Imo,oo |1oo,00 5556 | 61,86 |19,17 Iee,07 87,72 | 5665 | 3107
perinatal (P00-P96)
no (C00-C97, malignas (C00-C97) I o045 T o047 [ 033 Tos57 Foso [ 053 [o79 To71 [043 [048 [033 [022 [ 030 Foos
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Otras neoplasias (D00-D48) I 033 [os54 [ o5 o054 Fose [ 036 [039 [033 [026 [02 [020 [025 [ 024 WEOO1
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [ oo2r To2 [ 02 o017 Lot [ o019 [o019 Fo24 [035 [031 [025 [014 [ 010 MEO04
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H1,  Desordenes endocrinos (D55-D64
HB8-H3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-  excepto D64.9, DB5-D8Y, E03-E07, E15- 374 433 517 552 | 521 | 404 | 440 | 475 | 365 | 434 | 434 | 355 | 279 B076
N4, N75-N98, L00-L98, M00-M99, QO0- EWGBEZO-EM.EGS»E%%S) cas (FO1F90.
Q99) Ggg_g;ges"e““’ps"‘“‘a'“m( T s30 [ 1133 | 1391 | 1682 [ 1430 | 1304 | 1560 | 17.36 | 2183 | 2502 [ 2420 | 2997 | 3509 I 513
Enfermedades de los 6rganos de los I
centdos (H00.Ho1. H6E-4103) 1237 | 11,01 1292|1331 [ 11,12 | 1065 | 928 | 1047 | 1012 [ 823 | 785 [ 616 | 726 [ 1,11
Enfermedades cardiovasculares (100-99) | 062 062 073 107 | 113 | 052 | 080 | 075 | 060 | 055 | 054 | 049 | 046 Io‘os
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 1318 | 1349 | 1306 | 1107 | 1158 | 1270 | 1206 | 968 | 682 | 665 | 510 | 616 | 7,26 I 1,09
Enfermedades digestvas (K20-K92) 555 648 6,98 643 | 604 | 649 | 604 | 580 [ 412 | 445 | 422 | 449 | 448 Io,m
E’;‘:_’;‘";;adesge”""””"a”“(mo'w’ 623 | 734 | 764 | 750 | 704 | 647 | 683 | 836 | 694 | 741 | 1448 | 719 | 561 P57
Enfermedades de la piel (L00-L98) 104 F1269 B 1143 [1065 F1044 F 1328 1306 F1414 F 938 Fest Fess 58 [544 036
FG?(;{"MZ";"%m““““"esq”e'e"cas | 598 | 5,90 | 584 |6,17 | 564 | 504 |5,39 | 576 | 387 |4,o7 | 399 | 362 | 3,16 I-0,46
Anomalias congénitas (Q00-Q99) I 195 [ 205 [ 218 [18 [202 [ 180 [171 [ 197 [ 145 [ 166 [ 18 [ 179 [ 184 F005
Condiciones orales (K00-K14) B 2990 F2353 B 1904 [1820 F2428 2489 [2345 F1960 F3018 F2777 F26,04 F3016 F2595 421
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40»| 518 | 555 | 510 | 550 | 617 | 757 | 554 | 563 | 6.92 | 736 | 804 | 787 | 797 | 0.10
Y86, Y88, Y89) ' " ' " ' ’ " ! " ’ ’ ! ’ '
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | | | ‘ | | ‘ | | ‘ | | | |
Y36, Y870, Y871 044 041 026 025 | 021 | 027 [018 [028 | 037 | 043 | 020 | 044 | 064 | 020
Lesiones de intencionalidad | | | ‘ | | ‘ | | ‘ | | | |
indeierminada (¥10-Y34, Y872) 0,01 0,06 0,04 003 | 002 | 000 | 002 [000 | 006 | 007 | 011 | 002 | 006 | 004
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 94,37 93,98 94,60 94,13 | 93,60 92,16 9427 | 9409 [9265 | 9214 | 9165 | 9167 | 9133 F-033
externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-RSS) I 10000 |1oo,00 I 100,00 I1oo.00 |1oo.00 |100,00 I1oo.00 I100,oo |100,00 I1oo.00 I100,00 I1oo,00 I1oo.oo I 0,00

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 37. Morbilidad especifica en hombres por subgrupo en la infancia, distrito de
Barranquilla 2011 - 2023

indes causas de morbilidad ~ Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AprOZZgZS-
Condiciones fansmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias

nuficionales (00899, G00- o) poq- oo Gos-G04Ny7%-N73) 4847 [ 47,68 | 4672 [ 4913 [ 47,65 | 4581 [4341 | 5242 | 4508 | 5510 | 5435 [3843 | 3331 [ 512
G04, N70-N73, J00-J06, J10- T ’

J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

E02, E40-E46, E50, D50-D53,  J18, J20-J22, HB5-H66)

D64.9, E51-E64) Deficiencias nutrcionales (E00-E02, E40-
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

|44,50 |43,52 |45,05 |40,16 |45,04 |50,06 |50,48 |41,40 |48,31 |37,83 |34,89 |54,09 |60,91 I 6,83

578 I -1,70

Condiciones matemas Condiciones matemas (000-099) [ 137 1000 [139 [o000 [000 [000 000 [333 [370 F4000 [ 000 213 [781 568

perinatales (000-099, PO0-P96) - Condiclones derivadas durante el |98,63 I1oo,00 Iea,s1 |1oo,00 |1oo,00 I1oo,oo |1oo,00 Ies,a7 Ies,ao Ieo,oo I1oo,oo |97,a7 |92,19 I 568
periodo perinatal (P00-P96)

703 | 880 | 823 |[1071 | 7,31 413 | 611 6,18 | 661 707 [ 10,77 | 749

Neoplasias malignas (C00-C97) [ 043 T 042 1036 [064 [ 054 [060 [095 [ 074 046 [049 [033 [025 [ 032 B 007
Otas neoplasias (D00-D48) [ 032 [o044 [ 047 [043 [ 053 [ 034 [034 [024 [ 019 [023 [025 [019 [023 004
Diabetes mellitus (E10-E14) [033 027 [022 [021 [021 To18 [015 [ 017 [025 [ 047 [016 [ 013 [ 004 ME008

Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-
E16. E20-E34. E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-
Enfermedades no transmisibles  F99, G06-G98)
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los drganos de los
(menos D64.9), D65-D89, E03-  sentidos (H00-H61, H68-HI3)
E07,E10-E16, E20-E34, .
E65.E88, FO1.F99, G06.G98, Enfermedades cardiovasculares (100-199) ‘ 0,65 ‘ 0,66 ‘ 0,72
HO00-H61, H68-H93, 100-199, J30-

415 | 386 | 3,90 287 | 307 | 337

2,76 ‘2,13 I-0,62

30,79 | 29,61 | 36,88 |42,02 514

3,20 ‘ 3,53 3,30 ‘ 348 ‘ 4,01
| 10,41 | 13,94 | 17,26 |21,56 | 18,19 | 16,46 | 19,25 |21,41 |26,98

|11,65 |10,71 |12,24 |12,17 |10,49 |10,23 | 8,79 | 9,75 | 9,15

7,59 |7,27 |5,44 |6,13 I 0,69
| 0,01

I
I
I
106 ‘ 119 ‘ 055 ‘ 0,83 | 078 | 057 | 0,54 | 049 | 042 | 043
I
I

198, KOD.KS2. NOO-NBd, 75, Eermedades respirabias (130-198) |15,37 |15,49 |14,7s |12,52 |13,13 |14,zs |13,50 |1o,7e | 734 | 732 | 569 | 639 | 736 | 097
ggg,)LOO-LQB,MOO-MQQ,QOO- Enfermedades digesivas (K20-K92) | 517 | 588 |6,33 | 592 | 563 | 590 | 557 | 546 | 375 | 407 | 393 | 398 | 388 Imo
ﬁ;fgfg';;a“esge"""“ri"arias(Noo'NG4" 407 | 472 | 543 | 5,10 | 466 | 418 | 468 | 630 | 537 | 603 |12,79 | 585 | 445 I-1,39
Enfermedades de la piel (L00-L98) F1107 F1277 F1142 F1033 F1030 F1285 F1280 F1350 F 867 F836 [ 598 [503 [479 ME024
ﬁ;‘:gﬁ;ﬁdesr"“5°“'°'esq“e'é“°as | 552 | 565 | 577 | 610 | 540 | 487 | 525 | 580 | 379 | 374 | 373 | 348 | 287 I@,61
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 213 [ 214 [ 236 [202 [ 215 [ 188 [ 181 [ 209 [ 163 [ 149 [ 189 [ 182 [ 203 E 021
Condiciones orales (K00-K14) F2966 2338 F1850 1809 F2370 F2437 F2261 F19,00 F2897 F26,11 F2450 F27,40 F2330 I -4,10

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas | 93,68 | 93,65 | 94,85 |94,44 | 93,36 |92,67 |94,08 |93,82 |92,56 | 92,75 | 91,18 | 91,25 | 92,17 | 0,92
externas (S00-T98)

| 5,68 | 574 | 4,88 | 539 | 6,55 | 720 | 581 | 6,03 | 7,08 | 6,73 | 8,53 | 8,36 | 751 I—0,85
‘ 0,62 ‘ 0,57 ‘ 023 ‘ 0,14 ‘ 0,10 ‘ 0,13 ‘ 0,08 ‘ 0,14 | 0,28 | 0,44 | 0,15 | 0,36 | 027 I-0,0Q

‘0,02 ‘0,04 ‘0,04 ‘ 0,03 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,03 ‘ 0,00 |0,07 |0,08 |0,15 |0,03 |0,05 I 0,02

Signos y sintomas mal definidos

(ROO-R99) I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 | 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANGUILLA.GOV.CO
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Tabla 38. Morbilidad especifica en mujeres por subgrupo en la infancia, distrito de
Barranquilla 2011 - 2023
ias de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;ozzgzs-
Condiciones Enfermedades infecciosas y
nutricionales (A00-B99, GOO G04, parasiarias (A00-B99, GO0, G03- | 48,31 | 47,85 | 4649 | 49,68 | 4835 | 4535 | 4251 | 51,68 | 44,63 | 5373 | 5391 | 37,96 | 3186 6,09
N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  GO4 N70-N73)
J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, | | | | | | | | | | | | I I
g : : : 4447 | 4293 | 4439 | 3971 | 4336 | 50,01 | 5049 | 4056 | 47,59 | 38,07 | 3436 | 5250 | 61,02 8,52
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)  J10-J18, J20-J22, HB5-HEG) ’ ’ ' ' ' ' ’ ’ ’ ' ' '
Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9,E51-| 7,22 | 922 | 912 | 1061 | 830 | 464 | 700 | 777 | 778 | 820 | 1172 | 954 | 712 242
E64))
Condiciones maternas perinatales ~ Condiciones maternas (000-099) 1429 [ 1354 13376 [ 833 [ 1,02 | 000 | 000 L5862 65896 18667 5278 [ 2468 [64,22 [ 3954
(000-099, P00-P96) Condiones derivadas duranz el Rgg 71 Fgg 46 Fe624 o167 |9s,9e I1oo,00 |100,00 4138 [ 4104 | 1333 | 4722 [7532 | 3578 I 39,54
periodo perinatal (P00-P96)
Enfermedades no trar (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) | 047 [ 052 1028 [ 051 [ 046 [ 045 [ 061 [ 067 [ 039 [046 [ 032 [ 020 [ 028 I 009
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  Ofras neoplasias (D00-D48) [ 034 [o065 [062 [066 [058 [038 [045 [042 [ 034 [ 030 [035 [033 [ 026 ME-006
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellitus (E10-E14) [o21 [017 o024 [o14 [010 [019 [o024 [032 [ 046 [047 [035 [016 [ o019 B 002
E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HOO-  excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07, | 432 | 520 | 627 | 729 | 662 | 488 | 542 | 558 | 457 | 580 | 550 | 454 | 367 -0,88
H1, H68-H93, 100-199, J30-J98, K0O- E15-E16. E20-E34. E65-E88)
K92, N0O-NB4, N75-N98, L.00-L98, g""d‘c"’"es"e“r°p5'q“'a"'°as(F°1'| 6.24 | 8,50 | 10,31 | 1176 |10,12 | 9,16 | 11,55 |12,85 | 15,79 |1s‘44 |17,7s |21,40 |25‘88 I 448
M00-199, Q00-Q99) Eg?én%g(ei-a%z?de los drganos de los
sentdos (HO0-H01, HBE-H93) |13,13 | 1,33 | 13,65 |14,52 |11,8[) | 1113 | 983 |11,2s | 11,25 | 8,96 | 8,54 | 705 | 8,77 | 1,72
E’;f)e’medades°ard'°"as°“'a’es“00' 060 | o058 | 075 | 107 | 106 | 050 | 076 | 072 | 083 | 055 | 081 | 057 | 049 I 0,08
jg;’medades’eSp"a"J"as(m' 1084 | 1133 | 1120 | 953 | 991 | 1090 | 1046 | 848 | 620 | 588 | 439 | 588 | 712 I 124
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 596 | 713 | 768 | 697 | 649 | 717 | 657 | 638 | 456 | 487 | 456 | 513 | 527 I 0,15
ng’mg_a;:;)ge”""“""a”as(NOO‘| 852 | 10,18 | 10,03 | 10,24 | 9,60 | 9,08 | 922 |10,e4 | 879 | 9,00 |16,50 | 885 | 746 l 41,69
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 11,00 F1259 1144 [1099 1059 F1376 F1336 F14,85 F1021 F 932 720 [e76 [630 ME046
Enfermedades musculo- | | | | ‘ | | | | | | ‘ | l J
esqueléioas (M0O-MSS) 647 | 618 | 592 | 624 | 589 | 522 | 554 | 572 | 396 | 445 | 430 | 380 | 355 0,26
Anomalias congénitas (00-99) [ 1,76 [ 195 [ 200 [ 176 [ 187 [ 170 [ 159 [ 184 [ 125 [ 18 [ 174 [ 175 | 158 W-0,17
Condiciones orales (K00-K14) F3015 F2369 F1962 F1832 F2490 F2547 F2438 F2027 F3159 2965 2787 F3358 F2049 ME410
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, | ‘ | | ‘ | | | | | | | | I
VAONB6, Y88, Y89) 438 | 525 | 551 | 593 | 564 | 816 | 513 | 498 | 670 | 829 | 731 | 711 | 868 1,57
Lesiones intencionales (X60-Y09, | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I
Y35.Y36, Y870, Y871) 015 | 014 | 031 | 042 | 037 | 049 | 032 | 051 | 049 | 042 | 027 | 057 | 120 064
Lesiones de intencionalidad | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I
ndeferminada (Y10-Y34. Y872) 000 | 009 | 003 | 002 | 005 | 000 | 000 | 000 | 004 | 006 | 005 | 000 | 008 0,08
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 9546 | 9452 [ 9414 [9362 [ 9395 [ 9135 [9455 [9451 [9277 [9123 [9237 [9232 [ 9004 2,29
causas externas (S00-T98)
(sé%%fggy;'""’mas maldefnidos |10000 |100 00 I1oo,00 |100,00 |100,oc I1oo,00 |10000 |1oooo I1oo,oo |10000 |10000 I100 00 |10000 I 00

Fuente: SISPRO - RIPS

En la Adolescencia, durante el afio 2023 las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal
causa de atencidn en el grupo de las Infecciones respiratorias con un 47,98% de las atenciones y un
incremento 10,74pp frente al afio 2022. En el grupo de enfermedades No transmisibles la principal
causa de atencion fueron las condiciones orales con un 33%, seguido de las condiciones
neuropsiquiatricas con un 23,69% y las enfermedades genitourinarias con un 9,46%. En cuanto a las
lesiones, los traumatismos, envenenamientos u alguna otra consecuencia de causa externa ocupan
el primer lugar con un 89,78% de las atenciones en el afio 2023. Este comportamiento es similar en
hombres y mujeres con excepcion grupo de enfermedades no transmisibles donde la tercera causa la
ocupan las enfermedades de la piel en hombres.
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Tabla 39. Morbilidad especifica por subgrupo en la adolescencia, distrito de Barranquilla 2011

- 2023

App
irandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2023-
2022
Condiciones transmisibl ici fosas y parasi
(A00-B99, G0O-GO4, N70-N73, J0O-J06, ¥ y y 5325 | 5127 | 5282 [ 8544 [ 5479 | 5194 [4983 [ 5955 | 4598 | 54,06 | 6262 [ 5119 [4264 | 855
J10-J18,J20-J22, He5-H66, E00-£02, Edo- (A00-B99: GO0, GOS-GO4NTONTS)
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I | | | | I | | | | | | | I
115.420.422. He5-HEE) 3930 [ 4022 | 3888 [3542 [3778 | 4250 [4462 [ 3320 | 4617 | 3822 | 2542 [ 3725 [4798 | 1074
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
46, 50, D50.D53, D649, E51E64) 745 8,51 831 913 | 743 | 556 | 555 | 7,16 | 785 | 772 [1197 [ 1157 | 938 I-2‘19
Condiciones maternas peri (000-  Condiciones matemas (000-099) [ores 119907 [ 9687 [9623 19652 119914 [9886 199,07 19860 19899 19953 9888 [9910 I 022
099, P00-P96) C""‘d'°'°”“de""ad“d”ra"‘ee"’e”"‘m| 232 | 093 | 313 ‘ 377 | 348 | 086 ‘ 114 | 093 | 140 ‘ 101 | 047 ‘ 112 | 090 F02
perinatal (P00-P96)
no (C00-C97, malignas (C00-C97) I o044 T o4 [ o050 To53 Foes [ 047 T061 [ 067 [ 053 [062 [ 041 [ 044 [ 052 F007
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Otras neoplasias (D00-D48) I ot Foes [ 095 [092 Fog [ o7 [o71 Foe3 [o65 [051 Foso [o53 [055 K002
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 039 [ o036 [ 03 [o041 Fos [ os6 o047 [o041 [050 [068 [05 [036 [o028 WE007
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64
HB8-H3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-  excepto D64.9, DB5-D8Y, E03-E07, E15- 3,90 5,10 512 521 | 499 | 440 | 488 | 553 | 393 | 396 | 450 | 382 | 332 050
N64, N75-N98, L00-L98, M0O-M99, Q0-  E16. E20-E34, EG5-EB8)
99) oy neuropsiuacas CO1FS. | 79 Fane | mar [raae [rate [ o fr2o0 [raor frses [ror9 [ro20 [2307 [aue Fo
Enfermedades de los 6rganos de los |
centdos (H00.Ho1. H6E-4103) 10,49 9,24 177 L1157 11013 | 975 | 859 | 1052 | 974 | 752 [ 779 | 688 | 726 | 039
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 131 148 147 180 | 175 | 122 | 124 | 138 | 106 | 114 [ 099 | 098 | 094 Io‘os
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,53 721 7,28 642 | 681 | 752 [ 740 [ 530 | 402 | 384 | 358 | 365 | 360 I-o,os
Enfermedades digestvas (K20-K92) 723 8,19 8,53 762 | 699 | 785 | 727 | 689 | 447 | 463 | 382 | 423 | 405 Ime
E’;‘:_’;‘";;adesge”""“”"a”“(mo'"“’ 1093 | 1240 | 1372 | 1384 | 1308 | 1187 | 1282 | 1357 | 1207 | 1447 [ 1942 [ 1149 | 046 I-z‘os
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1358 E 1420 E 1334 [1288 [ 1266 F 1533 [1430 F1360 [ 932 Fopt Fso2 [750 [711 BE0ds
Fa?gﬁ;;des’"““““"esq”e'e"cas | 805 | 879 | 8,77 | 955 | 8,64 | 8,76 |8,19 844 | 575 ‘ 521 | 507 | 547 | 501 I4),45
Anomalias congénitas (Q00-Q99) I o100 F110 F o119 121 F100 [ 143 [ 122 [ 111 [ o083 [ 100 [ 112 [ 100 [ 120 Fo10
Condiciones orales (K00-K14) Foorgs Fo154 B 1556 [F1554 F1976 B 1907 F2050 F17,88 F3128 F2760 F2500 F3020 F3300 W21
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no \menciona\es(V01-X59,Y40»| 492 | 478 | 378 | 447 | 6.86 | 503 ‘ 556 | 538 | 687 ‘ 777 | 702 | 584 | 829 I 246
Y86, Y88, Y89) ’ ’ ' ! ! ” " " ! ' ’ ! " g
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | | | ‘ | | ‘ | | ‘ | | | I
Y36, Y870, YET1) 0,89 0,65 0,72 060 | 057 | 080 [ 106 | 150 | 226 | 272 | 294 | 245 | 177 F-068
Lesiones de intencionalidad | | | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | |
indeierminada (¥10-Y34, Y872) 0,11 0,15 0,18 006 | 009 | 006 [ 012 [013 | 019 | 024 | 028 | 013 [ 015 | 002
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 94,09 9442 95,32 94,88 | 9248 93,21 93,26 | 9299 [ 9068 | 8928 | 8977 | 9158 | 8978 F -180
externas (S00-T98)
ignos y sinlomas mal definidos (R00-RSS) I 10000 |1oo,00 I 100,00 I1oo.00 |1oo.00 |100,oo I1oo.00 I100,oo I100,00 I1oo.00 I100,00 I1oo,00 I1oo.oo | 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 40. Morbilidad especifica en hombres por subgrupo en la adolescencia, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

randes causas de morbilidad  Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AprOZZgZS-
Condiciones fransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias
nuficonales (A00-899,600- o0 s 5oe g l\m)-N?S) 5354 |6257 | 6455 | 6744 | 5647 | 5263 [ 5119 | 6074 | 4888 | 57,52 [ 6480 [ 5296 | 4258 | -10,38
G4, N70-N73, J00-J06, J10- s ’
J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I | | | | | | | | | | | I I
E02, E40-£46, E50, D50.D53,  J18, J20-122, H65-H66) 40,66 [4136 | 3951 | 3644 | 3842 [4275 [4421 | 3370 | 4447 [ 3653 [ 2600 | 3766 | 50,06 | 1240
D64.9, E51-E64) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-
46, £50,D50.053, 064 9, E51.664)) | 080 | 608 [ 593 [ 612 [ 511 [ 462 | 460 |55 | 665 | 595 | 020 [e30 | 737 202
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) 68,97 19565 [56,77 F5025 F2571 F41,18 F3548 B7957 F79,35 F91.84 F9057 F60,00 F4694 [ 13,06
perinatales (000-099, PO0-P96) - Condiclones derivadas durane el |31,03 ‘ 435 |43,23 |49,75 |74,29 |58,82 |64,52 |20,43 |20,65 | 816 | 943 |40,oo |53,06 13,06
periodo perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [o48 T o048 062 [062 [ 072 T056 [069 [ 1,03 T072 T051 [031 [0o5 [05 B 003
Otas neoplasias (D00-D48) [o7t [oe3 [o084 [078 [077 [064 [ 063 [063 [069 [ 041 [043 [048 [ 049 E 001
Diabetes mellius (E10-E14) [o45 o040 051 [053 [058 [065 [059 [048 [065 [085 [ 045 [044 [ 023 HE:021
Desordenes endocrinos (D55-D64
exceplo D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 308 | 380 | 405 | 396 | 377 | 333 | 358 | 398 | 281 | 289 | 364 | 321 | 282 039
E16. E20-E34. E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1- | | | | | | | | | | | | | I
Enfermedades no ransmisiles  F99, G06.G98) 828 | 1052 | 1364 | 1523 [ 1438 | 1269 | 1430 | 17,08 [2086 | 2469 | 2451 | 27,05 [ 2626 [ -0.78
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los 6rganos de los | | | | | | | | | | | | | I
(menos D649), D65.D89, E03-  senidos (HOO.HB1, HG8.Ho3) 1088 | 947 | 11,17 | 1148 [1028 | 987 | 820 | 1056 | 928 [ 711 | 761 | 643 | 679 [ 036
E07, E10-E16, E20-E34 '

' g ' E \ -199) | 148 | 167 | 2 213 | 217 | 145 |1 177 1121 [ 128 | 123 | 104 | 11 7
E65.E88, FO1.F99, G06.G98, nfermedades cardiovasculares (100 99)‘ 48 ‘ 6 ‘ ,00 ‘ 13 | 8 | 45 | 56 | ) | p | ,28 | 23 | 0 | 10 I 0,0
HO0-H6 1, H68-H93, 100-199, J30- . | | | | | | | | | | | | | I

Enfermedad forias (J30-J98 831 | 954 | 1012 | 838 | 889 | 928 | 932 | 668 | 496 | 469 | 454 | 424 | 415 09
198, K00-K92, NOO-NG4, N75. L ermedades respiraborias ( ) |8 : : : : : , , : , : : , 0,
ggg’)LOO'LQB’MOO'Mgg’QOO' Enfermedades digesivas (K20-K92) | 570 |6,45 | 714 |6,16 | 565 | 667 | 6,00 | 568 | 378 | 390 | 342 | 368 | 329 Io,40
ﬁgfgf&“;;adesge""”“r'"ar'as(Noo'N54'| 487 | 557 | 619 | 647 | 618 | 565 | 568 | 746 | 667 | 734 |12,55 | 7,08 | 603 I-1,05
Enfermedades de la piel (L00-L98) [16,18 F17,24 F1585 F1512 F1449 F1785 F17,13 1550 F1038 1097 [ 885 [828 [ 740 ME-088
m&e;gidesr"“5°“'°'esq“e'e"°as | 891 | 955 | 953 |10,47 | 037 | 939 | 895 | 935 | 613 | 570 | 551 | 583 | 506 077
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o97 [ 124 [134 [130 [ 114 [ 110 [106 [ 122 [o095 [102 [ 133 [ 131 [ 157 B 026
Condiciones orales (K00-K14) F2069 F2344 F1700 F1739 F2159 F2087 F2223 F1887 F3092 F2s64 F2563 F3042 F3427 HN385
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) L95i°"95”°‘”'E”Ci"”a‘es(Vm'xsg*m" 376 ‘ 395 |292 | 3,88 | 599 | 5,05 | 547 |44e | 5,83 | 6,72 | 529 | 535 | 6,35 I 100
Y86, Y88, Y89) ; . k : X X ; ’ : : ; : : |
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | | I
Y36, Y870, Y871) 053 | 038 | 018 | 040 028 | 038 | 062 | 069 | 118 | 133 | 1,07 | 074 | 054 B -0.20
Lesiones de intencionalidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | I
indeforminada (Y10-Y34. Y872) 008 | 008 | 014 | 003 | 014 | 007 | 000 | 004 | 009 [ 023 | 035 | 001 | 007 [ 005
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas | 95,62 [ 9558 96,76 | 9569 [ 9359 9450 | 9391 9482 [9290 [ 9173 19330 | 93,90 [ 93,05 -0,85
externas (S00-T98)
fé%’gf;g;‘”"’mas mal defnidos |1oo,00 |1oo,00 |100,00 |100,00 |1oo,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 I100,00 I100,oo I100,oo I100,00 I 000

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 41. Morbilidad especifica en mujeres por subgrupo en la adolescencia, distrito de
Barranquilla 2011 - 2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Condiciones isibles y Enfermedades infecciosas y
nutricionales (A00-B99, G00-G04, parasitarias (A00-B99, G0O, GO3- 52,99 [50,04 5122 | 5361
N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  GO4,N70-N73)
J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, | | | | | | | | | | | | | I
' ! ! ! 38,09 [ 39,13 13829 | 3449 | 3723 | 4226 | 4502 | 3291 [ 47,71 | 39,71 | 2486 | 3682 | 4593 i1
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J10-J18, J20-J22, H65-H66) ! ! g o E g i i , , X k | 9,
11,37 I 243

Deficiencias nutricionales (E00-E02,

E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
Condiciones matemas perinatales  Condiciones maternas (000-099) 197,91 99,10 97,85 [97,00 9787 119992 199,93 [199,32 19887 199,07 19960 [199,18 [199.49 [
(000-099, P00-PY6) Condiciones derivadas durante el | 209 ‘ 090 |2,15 | 291 ‘ 213 ‘ 008 | 007 | 068 ‘ 113 | 093 | 040 | 082 | 051 I 032

53,35 49,37 42‘70| 6,67

51,27 |48,51 |58,45 |43,34 |51‘03 60,56

892 | 1083 [ 1050 | 1190 | 942 | 647 6,47 864 | 895 926 | 14,57 | 13,80

E64))
periodo perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) | 040 [ 036 [ 041 [ 047 [ 057 [ 041 [ 055 [041 [ 039 [ 071 [048 [ 040 [ 050 K 011

€97,D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neoplasias (D00-D48) fo72 To73 103 [ 102 o098 o075 o076 [063 [ 062 [058 [o056 o057 [060 B 003

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellitus (E10-E14) [o3 [032 [030 [033 [027 [032 [038 [03 [03 [05 [05 [028 [033 B 005

E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64

E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HOO-  excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07, | 454 | 606 | 589 | 614 | 587 | 522 | 553 | 669 | 481 | 475 | 515 | 432 | 377 0,56

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, K0O- E15-E16. E20-E34. E65-E88)

K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, gggdgg’e"zsgge“”’ps'q”'a'"cas(Fm' 7,06 | 8,08 | 978 | 10,45 |10,5s | 10,02 | 1021 |11,s1 | 1191 | 15,12 |15,15 |20,15 |21,41 I 1,26

M00-M99, Q00-Q99) Enfe'rmed-ades)de los 6rganos de los
centdos (HO0-H61, HG-H93) |1o,1e | 907 |1221 |11,65 |1o,os | 9,66 | 8,89 |1o,4s | 10,09 | 781 | 792 | 725 | 768 I 044
Ef;f)efmedadesCa'd'°"as°“'a’es('°°'| 118 ‘ 133 | 109 | 156 | 145 | 105 | 099 | 1,09 ‘ 094 | 105 | 081 | 094 | 079 I 0,15
jg;’medadesreSp"a"J”as(m‘ | 517 | 548 | 522 | 496 ‘ 532 | 618 | 59 | 42 | 328 | 32 | 286 | 317 | 312 I 0,05
Enfermedadesd\gesﬂvas(K2(]-K92)| 840 | 948 | 954 | 8,71 | 795 | 8,74 | 8,19 | 7,80 | 501 | 518 | 412 | 468 | 472 I 004
ngfrmﬁg_aﬁ:;)ge”m“""a"as(NOD‘| 15,60 |17,e4 |19,20 |19,32 |18,02 | 16,57 |18,36 |1a,3s | 16,28 |19‘7e |24,ss | 15,14 | 1251 I 263
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1158 F12,00 F1152 F1122 F11.36 F1343 F1211 F1217 F 849 Fseo [ 730 [702 [685 ME-017
Enfermedades musculo- | | | | | | | | | | | | | I y
esqueiSicas (MOD-MS9) 739 | 823 | 821 | 886 | 812 | 828 | 760 | 776 | 546 | 485 | 475 | 517 | 498 0,19
Anomalias congénitas (200-299) [ 1,03 [ 099 [ 100 [ 114 [ 105 [ 168 [ 134 [ 102 [ 075 [099 [095 [091 [ 08 ME-005

Condiciones orales (K00-K14) F2641 F2013 F1a51 1417 F1845 F17,70 19,16 F17,14 E3157 F26,83 F2469 F3001 F31,88 W 1,87

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, | | | | | | | | | | | | | I

Y40.Y86, Y88, Y89) 6,84 643 546 5,64 8,39 757 573 6,91 8,32 9,32 9,54 665 | 11,16 451
Lesiones intencionales (X60-Y09, | ‘ | | I

Y35-Y36, Y870, Y871) 147 116 176 098

Lesiones de intencionalidad | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I

indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,14 0,28 0,27 0,12 0,00 0,04 0,35 027 0,34 0,25 0,17 0,32 0,28 -0,05

Traumatismos, envenenamientos u

algunas ofras consecuencias de 9155 [9213 [ 9251 | 9325 | 90,53 | 90,82 | 92,06 | 8997 | 8757 | 8569 | 8463 | 87,68 | 8497 2,72

1,08 ‘ 1,57 | 185 | 2,84 | 377 | 475 | 567 | 534 | 3,60 -1,74

causas externas (S00-T98)

Signos y siomas mal defnidos |100,00 |100,oo I1oo,00 |100,00 |100,oo I1oo,00 |100,00 |100,00 I1oo,oo |1oo,00 |100,00 I1oo,oo |1oo,00

(RO0-R99)
Fuente: SISPRO - RIPS

En la Juventud, durante el afio 2023 las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal
causa de atencion en el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 52,54% de las
atenciones y una disminucion 2.55pp frente al afio 2022. En el grupo de enfermedades No
transmisibles la principal causa de atencion fueron las condiciones orales con un 20%, seguido de las
enfermedades genitourinarias con un 18,55% y las condiciones neuropsiquiatricas con un 17,31%. En
cuanto a las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u alguna otra consecuencia de causa
externa ocupan el primer lugar con un 91,86% de las atenciones en el afio 2022. Este comportamiento
es similar en hombres y mujeres con excepcion grupo de enfermedades no transmisibles donde la
tercera causa la ocupan las enfermedades musculoesqueléticas en mujeres.
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Tabla 42. Morbilidad especifica por subgrupo en la juventud, distrito de Barranquilla 2011 -
2023

irandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2023-

Condici fransmisibles y . y

(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J0O-J06,

J10-J18, J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40- (A00-B35, GO0, G03-GO4N7O-NT3)

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
J18, J20-J22, H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

54,33 | 55,50 | 54,89 |63,17 |83,47 | 58,86 |56,91 |61,71 |55,03 |62,37 |67,47 |55,09 |52,54

41,51 | 4033 | 4133 |33,30 | 33,71 | 39,75 |41.07 |35‘73 |40,22 |34,75 |27‘99 |40,67 |44,37 I 3,70

4,15 ‘ 417 2,83 ‘ 1,39

46, E50, D50.053, D649, ES1-£64) 379 353 202 | 256 | 475 | 288 | 455 | 424 | 300 FA15

Condiciones matemas peri (000-  Condiciones matemas (000-099) 9931 [9964 [ 9905 [9802 9853 19947 [9988 19946 19942 19939 F99,72 [9960 9962 0,02

099, P00-P96) C°’.‘d'°'°”esde""adas"”'a"“ee"’e”°d°| 069 | 036 | 095 | 198 | 147 | 053 ‘0,12 |0,54 058 ‘0,61 |0,za ‘ 040 |0,3s I-o,oz
perinatal (PO0-P96)

E no isibles (C00-C97, ias malignas (C00-C97) I 037 To3 [ o046 [057 [ 055 [ 043 [ 051 [048 [064 [05 053 [05 [055 003

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65 Otras neoplasias (D00-D48) [ o7 Togosa [ 119 [110 F101 [ o9 [o08 [o8 [079 [08 [093 [09 [ 089 MEOO1

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellius (E10-E14) [ o044 [oa7 [ o062 [o055 [o05 [ 046 [05 [05 [061 [092 [o072 [074 [ 062 ME012

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HG1,  Desordenes endocrinos (D55-D64

H68-H3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-  excepto D64.9, DB5-D89, E03-E07, E15- 5,72 6,61 6,87 632 | 612 | 621 [660 [ 726 | 572 | 612 | 72 |69 | 683 14

N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, QV0- 516 E20-E34. E65-E88) -~

Q99) eggdglgosn)esneumps'qmamas (FOt-F | 7,56 | 779 | 878 | 9,61 | 9,52 | 9,00 | 8,95 | 10,18 | 12,09 | 12,99 | 13,28 |14,44 | 15,84 I 1,40
Enfermedades de los 6rganos de los | | | | | | | | | ‘ | | | I
sentdos (HO0-H6 1. H68-H03) 8,36 736 8,74 892 | 735 | 737 [834 [ 740 | 772 | 707 | 740 | 581 | 663 | 082
Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 3,20 | 299 | 360 ‘ 313 | 3,04 | 263 ‘ 250 | 2,56 | 239 ‘ 2,77 | 2,21 |2,eg | 3,10 Io,41
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 425 | 432 | 418 | 391 | 4,06 | 428 ‘ 4,14 337 | 3,01 ‘ 3,08 275 | 2557 | 2,68 I 0,11
Enfermedades digestvas (K20-K92) | 8,96 | 9,84 | 9,98 | 9,32 | 9,28 | 10,68 | 981 | 994 | 722 | 703 | 611 | 6,46 | 748 I 1,02
ﬁ;fg’;l";;adesge"""“””a”“ (Noo-No4, | 1949 | 2117 | 2205 |2z,52 | 21,04 | 20,17 |20,3e |21,31 |21,M |23,3o |24,77 | 18,03 | 18,55 I 0,52
Enfermedades de la piel (L00-L98) I 8t F899 [ 819 [806 [814 F o996 [907 Fos0 [732 [736 671 [65 [68 H034
(EM"(';’O’"A‘;;;“S musculo-esquelétoas | 10,72 | 1122 | 11,67 |12,45 | 1262 | 14,43 |12,90 1224 | 887 | 814 | 794 | 827 | 942 I 1,15
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o64 [ o060 [ o068 [062 [ o060 [ 05 o055 [o062 [054 [058 [051 [054 [ 055 MEO01
Condiciones orales (K00-K14) F 2071 F1734 F 1299 [1293 F1618 F 1301 1495 F1387 F2196 F1925 F1890 F2552 F2000 | -553

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y"O'l 428 | 398 | 376 | 445 | 579 | 504 ‘ 557 | 529 | 897 |1075 7.29 | 6,66 | 827 I 162
Y86, Y86, Y89) ; i ; Y ; I X ; ; ; ; ; |
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | I'O
Y38, Y370, YaT1) 068 058 0,66 052 | 058 | 052 |08 [ 111 | 143 | 205 | 102 | 112 | 100 12
Lesiones de inencionalidad | | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | I'O
Indeborminads (¥10-Y34, Y872) 007 0,12 0,04 007 | 009 | 007 [003 [005 |03 | 063 | 006 | 022 | 018 04
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 94,97 95,31 95,55 9496 | 93,54 94,37 93,57 | 9356 [ 8925 | 8658 | 9163 | 9200 | 9055 B -145
externas (S00-T98)

ignos y sintomas mal definidos (R00-R9) I 100,00 |100,00 I 100,00 I1oo,00 |1oo,oo |100,oo I1oo,oo I100,oo I100,00 I1oo,oo I1oo,oo I100,00 I1oo,oo I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 43. Morbilidad especifica en hombres por subgrupo en la juventud, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

irandes causas de morbilidad  Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023-
2022

Condiciones transmisibles y . . -
nuticionales (A00-B99, GOO- Enfermedades infecciosas y parasitarias

G0 NTONT3 J00I06. 410, (A0O-BO9, GOO, GO3-GD4 NTO-NT3)

J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

E02, EAQ-E46, E50, D50-D53,  J18, J20-J22, HB5-HB6)

D64.9, E51-264) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-
E46, ES0, D50-D53, D649, E51-E64))

56,70 | 57,87 | 5833 |66,42 66,68 | 61,78 | 5887 | 6526 [6052 |69,19 |72,35 |59,56 |57,72 I-1,84

|41,45 |40,62 |40,32 |32,72 |32,26 |37,70 |40,32 |33,71 |34,81 |29,57 |25,81 |3B,76 |40,72 I 1,97

1,56 I-0,13

Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) 7500 8261 [4722 F8750 F2642 3882 [58,82 14333 8462 193,48 198,79 99,29 Fo462 [ 4,67

perinatales (000-099, PO0-P96) - Condiclones derivadas durante el 2500 | 1739 5278 |12,50 7358 | 61,18 [4118 | 5667 | 1538 | 652 | 121 | o7t |5,3s I 467
periodo perinatal (P00-P96)

1,84 1,52 134 | 086 106 | 052 | 081 104 | 467 1,23 1,84 1,68

Neoplasias malignas (C00-C97) [ o049 To49 [064 [ 073 [08 [053 o066 [058 [ 108 [079 [073 [ 075 [ 059 ME0,16
Otas neoplasias (D00-D48) [o76 [oes [073 [073 [o70 [o062 [05 [064 [ 061 [055 [065 [064 [ 050 014
Diabetes mellius (E10-E14) 058 [ 061 [08 [077 [o0g8 [o066 [070 [070 [074 [ 104 [ 092 [085 [ 068 ME0,17

Desordenes endocrinos (D55-D64

excepto D64.9, D65-D89, E03-E07,E15- | 3,99 | 437 | 431 ‘ 378 | 365 | 401 | 411 | 488 | 357

E16. E20-E34. E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-
Enfermedades no transmisibles  F99, G06-G98)
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los drganos de los
(menos D64.9), D65-D89, E03-  sentidos (H00-H61. H68-HI3)
E07,E10-E16, E20-E34, .
E65.E88, FO1.F99, G06.G08, Enfermedades cardiovasculares (100- I99)| 441
HO00-H61, H68-H93, 100-199, J30-
J98, K00-K92, N0O-N64, N75-

392 | 483

439 ‘4,03 I-0,36

| 8,88 | 9,23 | 10,69 | 12,82 | 1164 | 867 | 9,28 | 12,22 |19,00 |18,84 |19,01 |20,09 |20,49 I 0,40

|10,00 | 8,75 |10,26 |10,16 | 838 | 833 |10,28 | 8,49 | 8,65 | 8,35 | 8,63 | 6,52 | 725 I 0,72

413 | 4,99

453 |4,07 |3,41 |3,48 |3,08 |3,78 |3,10 |3,30 |3,64 I 0,34

2,94 I-0,11

Enfermedades respiratorias (J30-J98) ‘ 548 544 | 533 | 4,96 | 5,07 5,04 | 489 | 4,15

358 | 403 | 380 | 3,05

w
2

ggg,)Loo-Lga, MOO-M99, Q00-  Eyomedades digesivas (K20-K92) | 862 | 9,90 |10,60 | 9,86 | 996 | 1153 |10,e7 |11,29 | 8,02 | 848 | 745 | 757 | 817 I 0,60
ﬁ;fgf&“;;adesge"""“”"a“as(Noo'Ns“'| 822 | 9,05 |10,04 | 9,98 |10,06 | 9,63 | 9,38 | 9,64 | 9,69 |10,81 |12,99 | 925 |10,61 I 137
Enfermedades de la piel (L00-L98) [1083 F11,71 1059 F1056 F1044 F1236 F11,11 F1152 Foo2 F926 [837 F774 [ 754 021
(Erafoeor-n;/legd;desr"“SC“""esq“e'é“Cas | 14,32 | 15,39 | 16,33 | 16,65 | 1774 |20,35 |1s,09 |17,43 | 12,04 | 1170 | 1190 | 1139 |12,41 I 102
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o045 [ 041 [ 046 [043 [038 [ 033 [035 [036 [038 [039 [034 [ 043 [ 043 000
Condiciones orales (K00-K14) [2298 F19,87 1423 [1405 1639 [1433 F1653 F1461 F2054 F1809 17,28 F2402 F2071 I -331

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-‘ 343
Y86, Y88, Y89) !
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas | 96,02 | 96,22 |96,42 |96,20 |95,15 |95,75 |94,76 |95,50 |93,15 | 90,99 | 94,47 | 94,26 | 93,89 I -0,38
externas (S00-T98)

‘ 328 ‘2,95 |3,45 |4,42 |3,99 |4,54 |3,69 |5,87 |7,14 |4,62 |4,73 |5,06 I 0,33
‘ 0,55 ‘ 0,37 ‘ 0,59 ‘ 0,32 ‘ 0,33 ‘ 0,22 | 0,66 | 0,76 | 0,80 | 151 | 0,86 | 0,88 | 0,82 I-0,0B

‘0,00 ‘0,14 ‘0,04 ‘ 0,03 ‘ 0,10 ‘ 0,04 ‘ 0,03 ‘ 0,05 |0,19 |0,36 |0,05 |0,13 |0,23 I 0,10

Signos y sintomas mal definidos

(ROO-R99) I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 |100,00 |100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 44. Morbilidad especifica en mujeres por subgrupo en la juventud, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Condiciones isibles y Enfermedades infecciosas y

nuticionales (A00-B99, G00-G04,  parasitarias (A00-B99, G00, G03- 52,90 | 5397 [5261 [ 6084 [6103 | 5640 | 5539 | 58,88

N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  GO4,N70-N73)

J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, | | | | | | | | | | | | | I

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J10-18, 20122, H65-Ho6) 4155 | 40,14 | 4199 | 3372 | 3480 [ 4147 | 4165 | 3735 | 4464 | 3961 | 3004 | 4243 [4790 547
Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
E64))

5,55 2,95 3,77

Condiciones matemnas perinatales  Condiciones matemas (000-099) 199,33 119966 199,10 9803 9874 9984 9994 9952 ['9947 9942 99,73 [9960 19967 I 007

(000-099, P00-P96) Cond\t:lone.sdenvadasdurameI | 067 ‘ 034 |0,90 | 197 126 ‘ o5 | 006 | 048 ‘ 053 | 058 | 027 ‘ 040 | 053 ..0,07
periodo perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) | 032 [ 030 [ 038 [ 049 [ 041 [ 038 [ 043 [ 043 [ 040 [ 044 [ 044 [ 040 | 053 0,13
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  Ofras neoplasias (D00-D48) [ 106 107 [ 141 [ 128 [ 117 [o08 [097 [ 101 [o088 [099 [106 [103 [ 1,12 0,09
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellitus (E10-E14) fo38 lo4 [05 [o044 [041 [ 036 [039 o040 [053 [087 [062 [068 | 059 20,09
E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64

E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HOO-  excepto D64.9, D65-D8Y, EO3-E07, | 6,54 | 7,68 | 8,05 ‘ 756 | 738 | 746 | 792 |s,4s ‘6,89 A |s,3s 829 | 845 0,16

[ [
| |
HT, HOB-HO3, 00-99, 30498, KO0 E1SE16. EXLE34 EGSE88) ‘ ‘
K92, NOO-NG4, N75-N98, L00-Lgg,  Condiciones neuropsiquiatioas (FO | 694 | 71 | 790 | 804 | 843 | 918 | 878 | 913 | 835 | 10,25 |10,63 | 1153 | 1343

- X F99, G06-G98)
M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades de los 6rganos de los

sentdos (HO0-HB1, H68-H93) 683 | 73 | 683 | 2 | 647 | 682 | 544

| 7,59 | 6,70 | 8,03 | 831 ‘ 6,82

Ef;f)efmedadesCa'd'°"as°“'a’es('°°'| 262 ‘ 245 | 2,96 | 245 ‘ 251 | 207 | 202 | 2,08 | 2,02 | 229 | 180 | 237 | 279 042
jg;’medadesreSp"a"J”as(m‘ | 366 ‘ 379 | 365 | 339 ‘ 354 | 385 | 374 | 297 | 270 | 264 | 226 | 233 253 | 020
Enfermedadesd\gesﬂvas(K20-K92)| 913 | 9,81 | 9,70 | 9,06 | 893 | 10,20 | 9,35 | 9,24 | 6,79 | 6,35 | 549 | 588 | 7,08 1,20
ngfrmﬁg_aﬁ:;)ge”m“""a"as (Noo- | 24,82 | 2694 | 27,58 | 28,64 | 26,64 | 26,14 | 26,20 | 2732 | 2731 | 2947 | 3021 | 2256 | 2316 [ 060
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 755 [ 770 [ 708 [684 [696 [860 F798 F830 [640 [646 [595 [593 [ 651 058
Enfermedades musculo- | | | | | | | | | | | | | I
esqueléicas (MOD-MS9) 902 | 924 | 953 | 1040 [ 1002 [ 1107 | 1014 | 956 | 7,15 | 647 | 610 | 666 | 7.68 1,02
Anomalias congénitas (200-299) [ 073 [ 069 [ 078 [ o071 [072 [ 073 o066 [075 [ 062 [067 [058 [060 [ 050 001
Condiciones orales (K00-K14) F1964 F1614 F1241 F1238 F1607 F1226 F1410 F1349 F2273 F1979 F1964 F2630 F1958 B 672
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, | ‘ | | | | | | | | | | | I
V4055, Y88, Y89) 536 | 495 | 498 | 599 | 796 | 684 | 712 | 764 | 1345 | 1611 | 1192 | 979 | 1357 3,78

Lesiones intencionales (X60-Y09, | ‘ | | ‘ ‘ | | | | | ‘ | . )
Y35-Y36, Y870, Y871) 0,85 087 0,75 0,84 0,99 1,04 1,07 1,62 2,34 285 1,30 1,51 1,29 0,22

Lesiones de intencionalidad | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | l
indeterminada (Y10-Y34, Y872) 015 | 010 | 003 | 0412 | 007 | 012 | 003 | 005 | 056 | 102 | 0,0 | 037 | 0,09 0,28
Traumatismos, envenenamientos u

algunas ofras consecuencias de | 93,63 | 94,07 | 94,24 | 93,05 | 90,98 | 91,99 | 91,78 | 90,69 | 83,64 | 80,02 | 86,68 | 88,33 | 85,05 I 3,28
causas externas (S00-T98)

(sé%’:)‘fggy;'""’mas mal defnidos |100,00 |100,oo I1oo,00 |100,00 |100,oo I1oo,00 |100,00 |100,00 I1oo,oo |1oo,00 |100,00 I1oo,oo |1oo,00 I 000

Fuente: SISPRO - RIPS

En la adultez, durante el afio 2023 las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal
causa de atencidn en el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 59,94% de las
atenciones y una disminucion 2,14pp frente al afio 2022. En el grupo de enfermedades No
transmisibles la principal causa de atencion fueron las enfermedades cardiovasculares con un 18,01%,
seguido las enfermedades musculoesqueléticas con un 14,46% y de las condiciones orales con un
10,73% y En cuanto a las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u alguna otra consecuencia
de causa externa ocupan el primer lugar con un 93,89% de las atenciones en el afio 2023. Este
comportamiento es similar en hombres y mujeres con excepcion grupo de enfermedades no
transmisibles donde la segunda y tercera causa son las enfermedades genitourinarias y las
enfermedades musculoesqueléticas respectivamente en hombres.
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Tabla 45. Morbilidad especifica por subgrupo en la Adultez, distrito de Barranquilla 2011 -2023

pp
irandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2023-
2022

Condici transmisibles y . . - y oo

(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J0O-J06, 55,81 5647 | 5615 | 6435 | 6390 | 5615 | 5404 | 5712 [ 5426 | 6250 | 71,73 | 62,08 | 5994 f 2,14

J10-318, J20-J22, He5-He6, E00-£02, Eo- (A00-B99: GO0, GUS-GO4NTONTS)

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I | | | | I | | | | | | | I
118,420-122, HE5-HB6) 4074 | 3956 | 4048 [3239 [ 3312 | 4220 [4356 [4011 |4164 | 3474 | 2434 [3444 [ 3685 | 241
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
46, E50, D50.053, D649, ES1-£64) 345 397 ‘ 337 325 | 297 ‘ 166 | 240 | 277 | 410 | 276 | 393 | 348 | 321 I.u,27

Condiciones matemas (000-  Condiciones matemas (000-099) 9939 [F9950 [ 9912 [e826 [os88 19978 [19991 [9945 [9929 [9887 19945 199,35 99,44 0,09

099, PO0-P96) C°”di°i°”esde’“’adas"mm‘ee"’e”°d°| 0,61 0,50 | 088 ‘ 174 | 112 | 022 ‘ 009 | 055 | 071 ‘ 113 | 055 ‘ 065 | 056 09
perinatal (PO0-P96) ’ " ! ' ' ’ ' ’ ' ' ’ ' ’ ’

E no (C00-C97, malignas (C00-C97) I o8 Tog [ 101 [110 [F110 [ o8 T[102 [125 T111 T121 T135 [ 131 [ 140 F009

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65 Otras neoplasias (D00-D48) I o194 [ 214 | 243 [235 [ 224 | 189 [ 180 [203 [ 18 [ 171 [204 [ 19 [ 190 ME008

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellius (E10-E14) [ o274 [28 [ 31 [348 [ 311 [ 373 [398 [360 [405 [ 519 [481 [483 [ 435 ME0ds

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64

H68-H3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-  excepto D64.9, DE5-D89, E03-E07, E15- 6,65 8,07 7,55 676 | 660 | 650 |68 | 782 | 646 | 645 | 780 | 821 [ 738 B083

NB4, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, Q00- 5164 E20-E34.E65-E88) I

Q99) GEQ‘.’?J’E")“”e”"’"s"‘”‘a'”“s‘F F | 5,62 | 6,06 | 6,88 | 6,64 | 6,92 | 7,03 | 6,86 | 781 | 753 | 9,14 | 878 | 8,60 | 9,37 I 0,77
Enfermedades de los 6rganos de los | | | | | | | | | | | | | I
sontidos (100,61 HG8.H93) 8,60 7,29 8,68 972 | 792 | 694 | 781 | 854 [ 973 | 808 | 885 | 689 | 818 | 129
Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 1548 | 14,33 | 14,04 | 14,45 | 14,61 | 15,08 | 15,11 | 1352 | 14,36 | 1743 | 14,80 | 16,71 | 18,09 I 1,38
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 2,94 | 291 | 302 ‘ 273 | 283 | 297 ‘ 271 | 231 | 217 | 236 | 201 ‘ 1,68 | 1,85 |0.17
Enfermedades digestvas (K20-K92) | 725 | 785 | 785 | 718 | 717 | 7,88 |7,14 734 | 593 | 589 | 538 | 563 | 585 Io,zz
:;fg_’;l"ge;adesge"""“””a”“(NOO'N“ | 12,99 | 14,03 | 1454 | 1451 | 13,90 | 1365 | 1313 | 1348 | 1322 | 129 | 14,90 | 12,30 | 1225 I-o,04
Enfermedades de la piel (L00-L98) I o445 L 459 | 443 [425 [ 43¢ | 525 [459 [458 [402 [ 373 [ 347 [ 346 | 393 W0d6
(EM"gegf“A;’;;des musculo-esquelétoas | 15,28 | 16,18 | 1622 | 17,01 | 17,11 | 18,06 |17,66 1821 |14,43 1367 | 1359 |13,99 |14,46 I 047
Anomalias congénitas (Q00-Q99) I o3 [033 [ 03 [034 032 [ 03 [037 [034 [032 [031 [032 [028 [02 ME002
Condiciones orales (K00-K14) P 1497 F1250 F 976 [o938 F1183 F 987 [1087 [ 916 F1486 F1191 F1192 F1413 F1073 [ -340

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesionesnoimenciona\es(V01-X59.Y40-| 549 | 650 | 437 | 786 | 1292 | 1077 | 800 667 |1287 120 | 880 | 6.04 | 567 I_038
Y86, Y88, Y89) ’ " ’ ! ’ ' " ! ! ’ ! " ! ’
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ | I_O
Y38, Y370, YaT1) 095 0,77 023 047 [ 027 | 026 [042 [035 | 079 | 157 | 067 | 058 | 041 17
Lesiones de inencionalidad | | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ | I
Indeborminads (¥10-Y34, Y872) 005 0,07 0,04 002 | 005 | 003 [005 [004 | 029 | 049 | 006 | 003 | 003 B0O00
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 93,51 92,67 95,36 91,65 | 86,76 88,93 91,53 | 9294 [ 86,06 | 8502 | 9047 | 9334 | 93389 0,55
externas (S00-T98)

ignos y siiomas mal definidos (R00-R99) I 100,00 |1oo,00 I 100,00 I1oo,00 |1oo,oo |100,oo I1oo,oo I100,oo I100,00 I1oo,oo I1oo,oo I100,00 I1oo,oo I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 46. Morbilidad especifica en hombres por subgrupo en la Adultez, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

Srandes causas de morbilidad ~ Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023-
2022

Condiciones transmisibles y . . -
nuticionales (A00-B99, GOO- Enfermedades infecciosas y parasitarias

G0 NTONT3 J00I06. 410, (A0O-BO9, GOO, GO3-GD4 NTO-NT3)

J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

E02, EAQ-E46, E50, D50-D53,  J18, J20-J22, HB5-HB6)

D64.9, E51-264) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-
E46, ES0, D50-D53, D649, E51-E64))

62,48 | 6192 | 6153 [70,66 [6989 | 6046 |59,10 62,85 | 63,08 | 6798 [ 7808 [ 6882 | 6757 I-1,25
|36,44 |36,88 |37,48 |28,60 |29,04 |38,95 |40,11 |36,38 |34,34 |31,03 |20,83 |30,07 |31,39 I 1,32

1,08 1,21 099 | 075 107 | 059

079 | 077 | 257 | 099 1,10 1.1 1,04 I-0,07

Condiciones matemas Condiciones maternas (000-099) 3500 12500 2000 F2500 F32,14 [1429 | 000 [6429 N46,94 160,26 [ 1000 13962 143,18 MN356
perinatales (000-099, PO0-P9E) - Condiciones derivadas durane el 6500 | 7500 [8000 | 7500 | 67.86 | 8571 |1oo,00 3571 15306 | 3974 | 9000 | 6038 56,82' 356
periodo perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [o78 Toeo [085 [091 [08 [063 08 [095 [087 [100 [ 114 [ 113 [ 1,11 002
Otas neoplasias (D00-D48) [og [o98 [106 [092 [08 [076 [077 [085 [08 [071 [08 [093 [094 F002
Diabetes mellitus (E10-E14) 393 [ 414 [ 441 La7e [422 [479 1529 [496 [52 [674 [657 [ 611 [ 537 M074

Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07,E15- | 567 | 6,79 | 609 | 542 | 533 | 524
E16. E20-E34. E65-E88)

531 | 633 | 520 | 465 | 584 | 620 | 523 I 0,96

I

I

[

Condiciones neuropsiquiaticas (F01- | | | | | | | | | | | | | I

Enfermedades no tansmisiles  F99, G06.G98) 544 | 572 | 676 | 688 | 695 | 634 | 652 | 816 | 898 |1018 | 1033 | 1044 | 1090 [ 047
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los 6rganos de los | | | | | | | | | | | | | I
{menos D64.9) DG5.D9, E03- _ senidos (HO-HG. HGBHO3) 962 | 855 | 953 [1075 | 837 | 761 | 897 | 894 | 1017 | 859 | 965 | 720 | 846 | 127
E07, E10-E16, E20-E34 '

' ( ' E \ -199) [ 1681 | 1597 | 1591 | 1 16,02 | 1617 | 1647 | 1 1 1 1681 | 1843 | 19,17
E65.E88, FO1.F99, G06.G08, nfermedades cardiovasculares (100 99)| 6,8 | 59 | 59 | 5,69 | 6,0 | 6, | 6, | 5,38 | 5,65| 9,09| 6,8 | 8, 3| 9, I 0,75
HOO-HG1, HG8-H93, 100499, J30- &40 e jades respiratorias (J30-498) ‘ 325 ‘ 317 ‘ 337 ‘ 312 | 325 | 313 | 2,84 | 235 | 230 | 262 | 233 | 180 | 199 I 0,19
198, K00-K92, N0OO-N64, N75-
ggg,)LOO-LQB,MOO-MQQ,QOO- Enfermedades digesivas (K20-K92) |7,50 |8,18 |3,40 |7,92 |7,s4 |s,65 |s,01 |s,32 |6,79 |6,70 |e,59 |7,00 |7,21 I 021

ﬁgfgf&“;;adesge"""“”"a”as(Noo'Ns“'| 746 | 759 | 862 | 863 | 875 | 843 | 784 | 820 | 9,08 | 922 |10,13 | 834 | 8,56 I 022
Enfermedades de la piel (L00-L98) [512 [540 [520 [507 [509 F604 [52 [533 [473 [420 [407 [402 [ 446 B044
(Erafoeor-n;/legd;desr"“SC“""esq“e'e"Cas | 16,77 | 18,07 | 1797 |1s,74 |19,o1 |21,39 |2o,24 |2o,79 |16,10 |14,65 |15,oe |15,55 |15,79 I 024
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o1 [019 [017 [o018 [o016 [016 [017 [019 [ 020 [ 020 [023 [ 017 [ 016 HEE001
Condiciones orales (K00-K14) F1688 F1457 F1167 1102 F1323 F1066 F1149 [ 925 [1378 F1144 [1034 F1268 [1062 I 2,07

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas | 95,18 | 93,99 |96,15 |93,66 | 90,62 |91,97 |93,54 |94,51 |90,79 | 88,98 | 92,26 | 94,53 | 95,12 | 0,59
externas (S00-T98)

| 447 | 4,69 ‘ 3,65 | 571 | 9,08 | 7,79 | 6,02 | 514 | 843 | 9,56 | 7,02 | 4,99 | 444 I-0,55
‘ 0,29 ‘ 1,20 ‘ 0,16 ‘ 0,63 ‘ 0,23 ‘ 0,19 ‘ 0,40 ‘ 0,30 | 0,59 | 1,14 | 0,66 | 044 | 0,40 I-0,04

‘ 0,05 ‘ 0,11 ‘ 0,05 ‘ 0,01 ‘ 0,07 ‘ 0,05 ‘ 0,04 ‘ 0,05 | 0,19 | 0,33 | 0,06 | 0,04 | 0,04 I0,00

Signos y sintomas mal definidos

(ROO-R99) I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 |100,00 |100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 47. Morbilidad especifica en mujeres por subgrupo en la Adultez, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

andes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023-
2022

Condiciones isibles y Enfermedades infecciosas y

nuticionales (A00-B99, G00-G04,  parasitarias (A00-B99, G00, G03- 51,58 | 5300 [5245 5986 [69,39 | 5252 | 50,09 | 5259 | 4742 [ 5742 [ 6548 [5526 | 5221

N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  GO4,N70-N73)

J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06,

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J10-J18, J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
E64))

3,05

| 4347 | 41,26 | 42,54 | 35,10 | 36,20 | 44,93 |46,25 |43,06 | 47,29 | 38,18 | 2781 | 38,86 | 42,38

541 I -047

Condiciones matemnas perinatales  Condiciones materas (000-099) 199,45 119954 [199,15 119835 9896 99,84 119993 9950 19940 [199,03 99,71 9950 99,50 [
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el 097 | 029 | 050 | 041 ._009

4,95 573 | 501 5,04 441 2,56 366 | 435 | 529 | 440 6,71 588

sorosmmonaponron | 0 [ose [oss [1as [ 104 [ars [or [os0 [oso |
Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) | 079 [ 095 [ 108 [ 120 [ 121 [ 089 [ 114 [ 142 [ 124 [ 132 [ 146 [ 141 | 156
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  Ofras neoplasias (D00-D48) [ 248 1273 [310 [305 [ 294 [255 [ 253 [ 269 [236 [ 227 [263 [25 [ 243
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 214 [220 [ 247 [ 285 [ 253 [ 311 [ 324 [ 284 [338 [43¢ [391 [415 [ 379
E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HOO-  excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07, | 7,15 ‘ 871 | 828 | 743 | 726 ‘ 723 | 772 | 865 | 714 | 745 | 880 | 927 | 856 I-o,71
HB1, H68-H93, 100-199, J30-J98, K00- E15-E16. E20-E34. E65-E88)

K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, C""d‘c"’"es"e“”’ps"“"a'"c"‘s“:01'| 571 | 623 | 6,94 | 653 | 6.90 | 742 | 705 | 761 | 674 | 857 | 798 | 763 | 853

- X F99, G06-G98)
M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades de los 6rganos de los

sentidos (H00-H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-

| 8,07 | 6,65 | 8,25 | 921 | 7,69 | 6,54 | 715 | 8,32 | 9,48 | 7.80 | 844 | 6,72 | 8,03

09) | 14,80 | 13,51 | 13,11 | 1383 | 1388 | 1445 | 1434 | 12550 | 1367 | 16,51 | 1376 |
fg;’medadesreSp"a"J”as(m' | 278 | 278 | 285 | 2,54 | 262 | 2,88 | 2,64 | 229 | 210 | 222 | 184 | 162 | 177 015

15,81 |17,50 I 1,69

Enfermedadesd\gesﬁvas(K20-K92)| 712 7,69 | 7,58 | 6,82 | 6,82 | 744 | 6,65 | 6,80 | 545 | 544 | 4,75 | 491 | 510

Enfermedades genitourinarias (NOO- | | | | | | | | | | | | | . J
N64. N75-N98) 1596 | 17,25 | 17,63 | 1756 | 1658 | 1668 | 16,12 | 1641 [ 1546 | 1497 | 17,36 | 1439 | 14,29 0,10

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 4,11 [ 419 [ 404 [385 [395 [ 478 [422 [416 [363 [347 [317 [317 [ 363 W047
Enfermedades musculo- |14,52 |15,23 |15,35 |16,16 |16,13 |16,13 |16,20 |16,7s |13,52 |13,12 |12,82 | 13,17 |13,73 I 055

esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (200-099) [ 0,38 [ 040 [ 050 [ 042 [ 041 [o048 [ 048 [042 [ 039 [037 [036 [033 [ 032 HE002

Condiciones orales (K00-K14) F1400 F1147 F8st Fes7 F1110 Foar F1051 Font F1545 F12,17 1273 F1489 F1078 B 411
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VOW-X59,| | | | | | | | | | | | | l )

VAONE, Y88, Y89) 645 | 824 | 510 | 1006 | 1696 | 1429 | 1007 | 838 | 1753 | 1656 | 1098 | 741 | 718 0,23

Lesiones intencionales (X60-Y09,

Y35-Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad | ‘ | | ‘ | | | | | | | | .
indeterminada (Y10-Y34, Y872) 004 0,03 0,04 0,03 0,02 0,02 0,07 0,04 0,40 0,68 0,05 0,03 0,02 0,01

Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de 9195 | 9138 [ 9456 | 89,60 | 8270 | 8535 | 8942 [ 91,18 | 8109 [ 8072 | 8829 | 9180 | 9237 0,57

causas externas (S00-T98)

| 1,57 ‘ 0,34 | 0,30 | 0,30 ‘ 0,32 | 0,34 | 0,44 | 041 | 0,99 | 2,05 | 0,69 | 077 | 0,43 l -0,34

Signos y sintomas mal definidos
(R00-R99)

I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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En el adulto mayor, durante el afio 2023 las Enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal
causa de atencion en el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 45,01% de las
atenciones y una disminucion 1,31pp frente al afio 2022. En el grupo de enfermedades No
transmisibles la principal causa de atencion fueron las enfermedades cardiovasculares con un 33,80%,
seguido de las enfermedades los dérganos de los sentidos con un 14,41% y las enfermedades
genitourinarias con un 9.94%.

En cuanto a las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u alguna otra consecuencia de causa
externa ocupan el primer lugar con un 93,02% de las atenciones en el afio 2023. Este comportamiento
es similar en hombres y mujeres con excepcion grupo de enfermedades no transmisibles donde la
segunda causa la ocupan las enfermedades de los 6rganos de los sentido en mujeres.

Tabla 48. Morbilidad especifica por subgrupo en el adulto mayor, distrito de Barranquilla 2011
-2023

App
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2023-
2022
Condici fransmisibles y . .
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, y 39,91 41,08 41,36 4627 | 4717 | 4132 [ 3711 | 39,88 | 3949 | 5287 | 53,16 | 46,33 | 4501 B-131

110-J18, J20-J22, He5-H66, E00-£02, Edo. (A00-B99: GO0, GOS-GO4NTONTS)
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I
118,J20-J22, HG5-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

54,64 | 52,72 | 52,64 |47,34 |46,37 | 52,39 |55,23 |51,77 |51,90 |39,56 |33,46 |40,30 |44,72 | 441

46, E50, D50.053, DEAS, E51.£64) 545 621 6,00 638 | 646 | 620 | 766 | 835 | 861 | 756 [1338 | 1337 [ 1027 F-3,10

ciones maternas perinatales (000 Condiciones maternas (000-099) 4898 14000 [ 6625 [5600 6379 I 2500 [400,00 ['5484 9095 ['7882 165,15 16957 L2987 [-39,70

099 P00-P96) Condiciones devadas durante el periodo I 51,02 | 60,00 | 3375 |44,00 | 36,21 I 75,00 ‘ 0,00 |45‘1e | 905 |21,13 |34‘85 |30,43 |70.13 |39,7o
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 1,10 1,35 1,75 1,88 1,90 1,26 1,55 1,91 1,84 1,76 2,02 2,08 2,18 [ 0,10

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Otas neoplasias (D00-D48) 1,05 1,14 1,23 120 [ 1,13 [ o91 [o78 Fog [o08 [073 [088 [ 101 [ 095 ME006

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 6,23 6,26 6,60 657 638 I 764 [759 Fe3s Fese F777 F7e7 F720 Feee MEOS3

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,  Desordenes endocrinos (D55-D64 I
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 346 4,29 4,00 385 375 347 337 3,80 332 3,03 3,19 324 3,00 0,24
N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-  E16. E20-E34. E65-E88)
Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
(G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los
sentidos (H00-H61, H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 40,12 37,18 3524 34,06 | 3582 36,87 | 3495 | 3103 | 33,68 | 3737 | 34,04 | 3439 | 3380 I-D,SS

4,05 417 4,69 435 4,83 4,81 4,18 585 517 5,56 6,14 592 6,29 | 0,37

9,62 8,01 9,98 1034 | 9,11 744 10,38 | 1403 | 1291 | 972 [ 12,09 | 10,77 | 1441 | 3,64

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 3,59 37 414 3,84 3,59 323 2,85 313 2,67 2,24 2,20 2,00 2,15 | 0,15
Enfermedades digestivas (K20-K92) 520 552 547 | 507 | 475 | 465 | 417 | 394 | 35 | 357 | 336 | 347 | 353 | 0,07
ﬁ;fm:;adesge”""“””a”as(NOO'Ne“‘ | 622 | 830 | 822 ‘ 951 | 933 | 1080 |11,17 | 1072 |1o,43 |11,74 | 1198 |11,63 | 994 I-1,69
Enfermedades de la piel (L00-L98) 301 308 333 1317 P29t [ 319 [29 [298 [278 [233 [ 250 [ 248 [ 271 F023
(EM"(')B(;E"ME;’;"ESm“5°“‘°'esq“e'e“°as 147 | 1233 | 1179 | 1238 | 1184 | 1103 [1067 | 1103 | 996 | 897 | 944 | 999 | 064 Ims
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,14 0,14 019 [ot4 Foms [ o013 [013 [o10 [ot2 [013 [009 [ o010 [ o009 ME0O1
Condiciones orales (K00-K14) I o504 [asa | 335 [363 [ 453 [ 455 [527 [425 Fet7 508 Faar [572 [ape BEI08
Lesiones (V01-Y89, 800-T98) Lesiones no infencionales (VO1-X59, YA0- |7 | g6 | 1385 | 1852 | 2478 | 1178 | 941 [ 1576 [1661 [ 1495 | 706 | 671 I-oss
Y86, Y88, Y89) ; k : : : i i ! ; k i :
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | |
B0 Y1) 0,10 0,08 004 | 010 | o1t o011 | o010 | o048 [ 101 [o16 | 013 | 026 [ 013
Lesiones de inencionalidad | |
oormnad (10Ya4. 872) 0,03 0,06 006 | 004 | 002 |00t | o002 |06 029 [o000 | 000 | 002 001

Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 94,89 91,00 96,02 86,05 | 81,35 75,09 88,10 | 90,46 | 8361 | 8209 | 84,88 | 9281 | 93,02 0,21
externas (S00-T98)

Signos y siiomas mal definidos (R00-R99) I 100,00 |100,00 I 100,00 |1oo,00 |1oo,00 Imo,oo |1oo,00 |100,oo |100,00 |1oo,oo |100,oo |100,00 |1oo,oo | 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS
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Tabla 49. Morbilidad especifica en hombres por subgrupo en el adulto mayor, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

‘andes causas de morbilidad  Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023-
2022

Condiciones transmisibles y . . -
nuticionales (A00-B99, GOO- Enfermedades infecciosas y parasitarias

G04, N70-N73, J00-J0B, J10- (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73)

J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
E02, E40-E46, E50, D50-D53,  J18, J20-J22, HB5-H66)

D64.9, E51-E64) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-

|45,02 |47,01 44,67 |49,93 |51,08 |45,55 |41,41 |44,15 |44,00 |56,25 |58,30 |53,23 |51,78 I-1,45

|50,75 |48,19 |49,75 |45,02 |44,50 |49,78 |52,50 |49,17 |48,92 |37,78 |31,76 |37,55 |41,03 I 348

719 I-2,02

E46.E50, DS0-D53, D64 9, E5t E6a) | 422 | 480 | 558 | 505 [ 4d2 | 467 | 600 668 708 | 597 982 | 921
Condiciones matemas Condiciones matemas (000-099) [ 000 To00 F1250 [ 000 E3333 [ 000 MM0000 F3000 F81,82 E79,37 F5000 Fe4,15 £1875 B 4540
perinatales (000-099, PO-P9E) - Condiciones derivadas durans el |1oo,00 |1oo,00 |a7,50 |1oo,00 |66,67 |1oo,00‘ 000 |70,00 |18,18 |20,a3 |50,oo |35,85 |a1,25 I 4540
periodo perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [129 [154 T217 T251 T248 1155 [ 183 [ 225 [ 218 [ 214 [ 239 [ 237 [ 253 o017
Otras neoplasias (D00-D48) [ 127 [ 136 [ 129 [ 120 [ 120 [ o089 [073 [0% [08 [076 [091 [100 [ o095 ME:005
Diabetes mellitus (E10-E14) [649 F674 [689 673 F668 [822 [826 [703 [697 F801 [802 [742 [708 MEE034
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 232 | 286 | 261 | 259 | 256 | 236 | 224 | 257 [ 222 [ 189 | 202 | 211 | 195 B -016
E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-
Enfermedades no transmisibles  F99, G06-G98)
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Enfermedades de los drganos de los
(menos D64.9), D65-D89, E03-  sentidos (H00-H61, H68-HI3)

I

I

[

|5,29 |5,97 |5,98 |a,os I 010
E07, E10-E16, E20-£34, Enfermedadescardiovascu\ares(lOO-IQQ)|40,12 |36,92 |34,16 |32,50 |34,18 |35,85 |34,2a |30,86 |32,97 |35,68 |32,85 |33,28 |32,9o Io,ss

I

I

‘ 3,82 ‘ 3,96 | 4,49 | 428 | 4,54 | 4,30 | 3,84 | 554 | 4,99

| 9,66 | 8,18 | 10,07 | 10,50 | 9,34 | 7,68 |10,55 |13,97 |13,01 9,94 |12,39 |10,80 |14,59 I 3,79

E65-E88, F01-F99, G06-G98,
H00-H61, H68-H93, 100-199, J30-
J98, K00-K92, N0OO-N64, N75-

Enfermedades respiratorias (J30-J98) ‘ 4,01 442 | 5,04 |4,77 |4,18 | 3,79 | 322 | 340 | 300 | 252 | 2,63 | 233 | 245 I 0,13

ggg,)LOO-LQS,MOO-MQQ,QOO- Enfermedades digestvas (K20-K92) |5,00 |5,39 |5,50 |5,22 |4,76 |4,75 |4,23 |4,06 |3,66 373 |3,74 |3,82 |4,04 I 022
:’;?_’ﬁ;;adesge"im“ri"arias(Noo'N64'| 765 | 976 | 1066 | 1180 | 1192 |12,87 |12,67 |12,21 |12,52 1425 |14,37 |14,33 |12,z7 I-z,10
Enfermedades de la piel (L00-L98) [320 [319 [349 [324 [ 296 [320 [300 [318 [ 277 [ 234 [255 [ 264 [ 279 014
ﬁ\;l]mwe:;desmuscum_esqueléﬁcas | 893 | 995 | 945 | 9,90 | 9,28 | 8,95 | 8,73 | 8,95 | 792 | 705 | 7,38 | 753 | 731 Io,zz
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o122 [o13 [omw [o12 [ont Fott [o10 [008 [010 [011 [008 [ 008 [ 008 ME001
Condiciones orales (K00-K14) [612 [561 [402 [463 [579 [540 [634 [49 [683 [630 [471 [62 [497 W29

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no \ntenciona\es(V01-X59,Y40-| 487
Y86, Y88, Y89) !
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad

indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u

algunas ofras consecuencias de causas |95,02 |91 40 |94,97 |85,06 | 78,87 | 72,59 |85,69 |87,54 |82,18 | 80,57 | 82,62 |91 712 | 91,17 I-0,55
externas (S00-T98)

| 843 | 4,55 |14,83 |20,95 |27,29 |14,16 |12,32 |17,16 |18,08 |17,21 | 8,13 | 8,53 I 0,40
‘0,07 ‘0,15 ‘0,38 ‘ 0,07 ‘ 0,18 ‘ 0,10 ‘ 0,13 ‘ 0,09 |0,44 | 1,01 |0,15 |0,16 |0,27 I 0,11

‘0,03 ‘0,02 ‘0,09 ‘ 0,04 ‘ 0,00 ‘ 0,01 ‘ 0,02 ‘ 0,05 |0,21 |0,35 |0,01 |0,00 |0,03 I 0,03

Signos y sintomas mal definidos
(R0O0-R99)

I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 100,00 I100,00 I100,00 I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS

103
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANGUILLA.GOV.CO




@ | ©

*  ceRmiFED
MANAGEMENT
SYSTEM

ALCALDIA DE BARRANQUILLA =l

1S0 9001

N I T : 8 9 0 ] 0 2 0 ] 8 - ] SC-CER103099 SA-CER756031

Tabla 50. Morbilidad especifica en mujeres por subgrupo en el adulto mayor, distrito de
Barranquilla 2011 -2023

3s causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022
nutricionales (A00-B99, GOO G04, parasitarias (A00-B99, GO0, G03- 36,95

39,73 I -1,34
N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  G04,N70-N73)

37,67 |3935 [4415 [ 4475 [ 3876 | 3452 | 37,29 41,07

36,50 |50‘39 |49,23

J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, I | | | | | | I | | | |
' ! ! ! 56,89 [ 5531 [ 5441 | 48,70 | 4753 | 53,96 | 56,88 | 53,35 | 53,88 | 4087 | 3474 | 4240 47 59
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J10-J18, J20-J22, H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02,

E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
E64))

7,02 6,25 7,16 772 728 8,60 9,37 9,62 874 | 16,03 | 16,53 | 12,68

6,16

Condiciones matemnas perinatales  Condiciones matemas (000-099) 168,57 L4762 7969 16747 L7174 [100,00 #DN/OV [e667 9309 E7850 F67.24 L7176 32,79

I
000-098, PO0-PSE) Condiciones dervadas duranie el [f, 5 |52.3s |2o,31 |32,53 |2826 ‘ 000  #DNV/0! | 3333 | 691 |21 50 |3276 |2a,24 |67,21 I 38,97
periodo perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) | 099 [ 123 [ 150 [ 151 [ 15 [ 109 [ 138 [ 171 [ 163 [ 151 [ 180 [ 19 [ 19 0,06
€97,D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neoplasias (D00-D48) fo092 100 [ 119 [ 120 [ 108 [093 o082 Fo089 [084 [071 [o086 [ 102 [ 09 0,07
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-  Diabetes mellitus (E10-E14) Feoe F59 [643 [ 648 [ 620 [728 F717 [59 [631 [762 [746 [706 [ 641 0,65

E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-  excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07,

H61, HB8-H93, 100-199, J30-J98, K00- E15-E16. E20-E34. E65-E88)

[
I
I
394 ‘ 364 I
K92, NOO-N64, N75-N9g, L0-Lgg,  Condiciones neuropsiquiaticas F°1'| 419 ‘ 429 | 481 | 439 ‘ 501 | 513 | 439 | 6,04 | 528 | 573 | 624 | 589 | 642 I 053

448 375 ‘ 3,90

4,56 ‘ 4,00

415 ‘ 4,07

483 ‘ 461

415 ‘ 514

M00-M39, Q00-Q99) Egzrgggzﬁlzz)de los 6rganos de los

centdon (0061, HEE1183) | 9,59 | 7.92 | 9,93 | 10,25 | 8,96 | 7.29 | 10,27 |14,os | 12,85 | 9,59 |11,90 | 1075 | 14,30
;‘;‘T’medadesCam""’ascu'ares( |4012 |37 33 |35,88 |35.00 |3e,82 |37,49 |35,36 |31,14 |34,12 |3&45 |34,7s |35,07 |34‘35
fg;’medades’es""a""'as (430- | 334 ‘ 328 | 361 | 328 ‘ 323 | 2,89 | 261 | 2,96 | 247 | 207 | 193 ‘ 180

Enfermedades digestivas (K20-K92) | 532

Enfermedades genitourinarias (N0O- | | | | | | | | | | | | | l
N64. N75-N98) 535 743 6,79 8,13 774 9,53 1024 | 9,79 9,14 10,15 | 10,51 9,95 8,51 -1,44

1,97

545 | 4,98 ‘ 474 | 4,59 | 413 | 387 | 346 | 347 | 3,12 | 325 | 322

5,60

Enfermedades de la piel (L00-L98) | 2,89 [ 301 [ 324 [ 312 [ 287 [313 [293 [ 277 [ 278 [ 232 [ 247 [ 238 | 267 0,29

Enformedades musculo- 12,52 | 1373 | 13,16 |13,e7 |13,41 | 12,31 | 11,88 |12,32 | 1123 | 10,19 |10,71 | 1149 | 11,06 l 043

esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (200-099) [ 0,45 [ 014 [ 021 [o16 [015 [ 015 [ 015 [ o012 [013 [o015 [o10 [o11 [ o010 0,01

Condiciones orales (K00-K14) [ 439 [391 [29 [303 [376 [403 [461 [379 [576 [431 [422 [530 [ 443 - 0,96
Lesiones (V01-Y89, $00-T98) LeSi"""s""i"t"”“"”a'es(Vm'xw’| 501 | 9,08 | 339 | 13,30 |17,1s |23,34 | 1042 | 795 | 15,00 |15,76 |13,60 | 639 | 563 l 0,76

Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I
Y35-Y36. Y870, Y871) 0,12 0,04 0,04 0,03 0,06 0,12 0,10 0,11 0,50 1,02 0,17 0,11 0,25

Lesiones de intencionalidad | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | I
indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,03 0,08 0,00 0,07 0,06 0,02 0,01 0,01 0,12 0,25 0,00 0,01 0,01 0,00
Traumatismos, envenenamientos u

algunas otras consecuencias de 9483 [ 90,80 | 96,57 | 86,60 | 82,70 [ 7652 | 8947 | 9193 | 84,38 [ 8297 | 86,23 | 9348

causas externas (S00-T98)

94,11

fé%%‘_’;g;‘""’mas maldefnidos |100,00 I100,oo I100,00 |1oo,00 |100,oc I1oo,00 |100,00 |100,00 I100,00 |100,00 |100,oo I1oo,oo |100,00 I 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS

3.1.2 Morbilidad por salud mental

Entre los afios 2011- 2023 se realizaron 3.350.878 atenciones relacionadas con salud mental, de estas
atenciones se realizaron en el afio 2023 en la primera infancia (94,98%) e infancia (94,16%) se
relacionaron principalmente con trastornos metales y del comportamiento cddigos CIE-10 (FO0-FQ9;

F20-F99).

Se observa que con los cambios en el ciclo vital la proporcion de atenciones relacionadas con
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (TMC SPA)
pasando del 11.19% en la adolescencia al 19,35% en la juventud donde se presenta la mayor
proporcion de atenciones por esta causa. Esta variacion entre estos dos ciclos vitales es diferencial
entre hombre y mujer, en hombres se pasa del 14,27% en la adolescencia al 28,03% de las atenciones
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en la juventud; mientras en las mujeres el porcentaje de atenciones por TMC SPA no superan el 8%
en estos dos ciclos vitales.

Tabla 51. Morbilidad atendida por condiciones de salud mental segun curso de vida, distrito
de Barranquilla 2011 — 2023

Curso de vida Morbilidad en salud mental 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023-
2022

LA e e e e e e s o o o}
(0 - 5afios) comportamiento ”

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode 0,74 | 087 068 | 091 039 026 031 024 072 040 032 038 012 026
sustancias psicoactivas

Epilepsia B1075 1721 M1689 1849 1628 D927 |58 681 | 267 | 400 | 323 | 359 | 338 0120
Depresion 032 032 028 070 023 053 013 018 022 012 005 004 004 0,00
Ansiedad | 487 | 38 | 400 | 510 | 253 | 428 | 281 | 148 [ 1,31 | 121 073 | 130 | 148 047

L BMDISU e e e e e e s o o
(6 - 11 afios) comportamiento i

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode 023 042 | 1,02 050 027 020 007 046 061 036 014 022 017 0,06
sustancias psicoactivas

Epilepsia B1004 | 674 1629 1601 1623 | 563 | 443 | 515 | 255 | 234 | 228 | 2,98 | 3,09 041
Depresion [ 100 | 090 064 | 103 061 | 130 061 071 073 046 020 023 056 0,
Ansiedad | 600 | 338 | 463 | 351 | 292 | 437 | 324 | 282 [ 150 | 123 | 114 | 151 | 2,02 0

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 3,56 725 10,03 [ 10,69 | 9,95 772 9,77 8,63 713 7,68
sustancias psicoactivas

10,77 | 11,19 0,

el 1 T Y Y T T T T L] )
(12 -17 afios) comportamiento i
| 8,30

Epilepsia W1862 N11,44 1944 N1072 1618 | 640 | 664 | 641 | 465 | 470 | 411 | 323 | 356 0,
Depresion | 334 | 339 | 409 | 442 | 375 | 532 | 464 1592 | 604 | 460 | 429 1741 1739 0,02
Ansiedad loe2 1767 1812 1683 |637 1714 1657 1594 | 466 | 362 1595 1719 1853 1
e BERREEREEEREREREREEE 4
(18 - 28 afios) comportamiento 0 & 4 2 1 2 8 9 2 0 6 9 L Qps
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode {1356 /10,20 23,12 16,71 [11291 || 859 [ 949 [1260 [{1529 [{1497 [1733 [11888 [1935 0,
sustancias psicoactivas
Epilepsia N1512 W1526 | 7,76 010,09 01003 B11,56 W14,10 B11,22 1729 1869 1630 | 667 | 752 0,
Depresion | 463 | 504 | 305 | 440 | 364 1772 0700 1725 | 674 168 |679 607 |572 034
Ansiedad B1319 M1471 1953 1918 1831 Wi511 W1353 1154 01087 B1154 W1a52 W1350 B1300  -050

Adultez Trastornos mentales y del .2 l4 .1
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 3,06 2,73 6,31
sustancias psicoactivas

& B E B BB R EE

5,69 3,65 3,03 413 424 6,53 6,69 925 F11,86 [13,05 1,

o
L |

Epilepsia D124 B1150 1865 N1137 1736 | 789 H1139 D1055 1900 I846 1711 |78 1714 069

Depresion | 507 16290 |58 1678 |55 093 0968 1131 1913 I8s2 758 617 | 591 026

Ansiedad 281 W2304 Wi685 W1374 W1318 Who2s W17,03 W1569 M1572 Wi7,73 M2o15 W1sg3 Wi767  Hite
L e BREEEREBEEEREREES )

(60 afios y mas) comportamiento )

Trastornos mentales y del

comporiamiento debidos alusode 049 | 094 073 | 094 | 18 066 | 080 | 106 | 226 | 197 | 193 | 212 | 150 0,61

sustancias psicoactivas

Epilepsia | 642 1742 1632 1992 |505 |48 168 [710 1711 1701 1693 |629 | 640 0.{1

Depresion | 477 | 584 | 524 1746 | 473 1763 1793 01047 1851 1807 | 672 | 544 | 533 011

Ansiedad W2362 M2192 Wi650 W1318 1989 W1491 M1444 W1349 N1261 W1466 M1629 Bhooo M1833 068

Fuente: SISPRO - RIPS
Tabla 52. Morbilidad atendida por condiciones de salud mental segin curso de vida en
hombres, distrito de Barranquilla 2011 - 2023
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A pp 2023-

Cursodevida  Morbilidad en salud mental 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

VLT T o wa s w wm o o o ma e o w0
(0 - 5afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

S
&

comporiamiento debidosal o 46 g5 049 074 036 018 020 020 071 034 003 003 002  -0pf
uso de sustancias |
psicoactivas
Epilepsia I830 | 587 N1126 | 584 | 498 0920 |55 |53 | 226 | 323 | 234 | 351 | 301 -051
Depresion 026 021 021 060 019 045 014 018 009 006 003 004 004 000
Ansiedad | 351 | 375 | 369 | 614 | 156 | 414 | 253 | 108 | 092 073 051 061 | 1,18 o ¢

W oo 1w o s o7 om0 s s w70 g s s 02
(6- 11 arios) comportamiento i

Trastornos mentales y del

comporamien debidos al 4y 44 | 403 g5 031 049 008 051 054 033 045 022 019  -003
uso de sustancias |
psicoactivas
Epilepsia l848 15690 1609 | 507 1545 | 441 | 304 | 426 | 211 | 164 | 1,89 | 253 | 248 04
Depresion 073 085 051 | 083 046 | 089 053 051 056 030 010 016 020 004
Ansiedad | 587 | 253 | 401 | 256 | 242 | 381 | 267 | 213 | 147 | 097 | 078 | 102 | 127 05

repiadill 3 3 3 4 8 1 3§ ] ] |} ] R
(12-17 afios) ~ comportamiento 3

Trastornos mentales y del

comportamiend debidos al | g0 | a9 N1275 N1a09 [ 1121 | 949 N1162 [ 1093 | 744 | 799 | 067 [1a17 040
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia Wi786 H1184 D999 N1152 1669 1659 | 547 1580 | 470 |38 | 335 | 321 | 314 007
Depresion [ 171 [ 221 [ 232 | 238 | 239 | 332 | 251 | 376 |33 [ 193 | 174 | 278 | 361 08
Ansiedad l712 | 587 1584 | 502 | 474 [600 | 512 | 341 | 28 | 200 | 368 | 340 | 447 1,8
Juventud Trastornos mentales y del :
(18 -28 afios) comportamiento '4 '5 l8 .3 .6 '3 '0 '5 .7 .7 '9 l8 -0'101
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
X 279 N17.34 18238 12423 12056 [11298 [{1391 [|1887 [2133 [2064 [2569 [2722 0,
uso de sustancias
psicoactivas i
Epilepsia B1238 W1385 | 623 1830 1975 N1246 N1369 | 963 | 650 | 620 | 571 04
Depresion | 221 | 207 | 113 | 230 | 189 | 499 | 456 | 381 | 354 | 305 | 301 -048
Ansiedad I 759 01008 | 498 | 584 | 435 W11,64 01033 1903 I 756 1808 0907 I8s7 B9

i S B B R R R
(29 -59 afios) comportamiento 9 4 4 ! 7 4

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia B1305 M1484 | 823 N1042 | 780 0873 H1236 N1058 I 887 D900 | 732 | 748
Depresion | 267 | 376 | 363 | 460 | 368 1745 1745 1804 1626 | 576 | 509 | 389
Ansiedad H1720 W1765 1220 B10,11 D149 W1537 W1340 W1384 W13,14 W1471 W1429 N12,84

B B B B

659 | 592 [(12,91 41067 | 768 | 6,18 | 806 | 781 [1051 1033 1564 [119,27 1,74 2

29
0,40
Ai56

| 819

| 4,09

11,28
Geime BEBREEREEEREE S
(60 afios y mas) comportamiento "

Trastornos mentales y del

comportamient debidos al | g3 | 503 | 494 | 203 | 443 | 150 | 148 | 230 | 414 | 324 | 236 | 459 | 205 | 253
uso de sustancias :
psicoactivas
Epilepsia I 963 N1086 1823 H1263 | 517 1703 I830 1783 188 0903 H1160 1851 931 o4
Depresion | 380 | 424 | 430 1652 | 317 1585 1627 1863 1722 1649 | 533 | 480 | 455 -0l24
Ansiedad B1sss W17,75 W1329 B1042 | 663 W1270 W1342 W12,93 W1157 01322 W138s W1579 Wieso o4

Fuente: SISPRO - RIPS

106
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




{IQNET

¢ © | ©
ALCALDIA DE BARRANQUILLA =l

150 9001

NIT: 8 9010201 8 -1

SC-CER103089 SA-CER756031

Tabla 53. Morbilidad atendida por condiciones de salud mental segun curso de vida en
mujeres, distrito de Barranquilla 2011 — 2023

Curso de vida Morbilidad en salud mental 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023 ° pzpozz(;%'
I o o
(0 - 5afios) comportamiento |

Trastornos mentales y del \
comportamiento debidos al uso 117 | 093 | 099 | 125 044 041 054 035 075 054 | 114 | 129 037 092
de sustancias psicoactivas ]

Epilepsia B1485 11002 Me620 W1383 0905 1942 | 644 N1044 | 366 1589 |574 | 379 | 433 0.8
Depresion 043 053 041 | 091 031 069 010 020 052 025 012 004 004 001
Ansiedad l715 139 1453 | 301 | 460 | 455 | 340 | 248 | 224 | 238 | 136 | 308 | 221 o7

T e (e [oase [asrs [os (oo [saio [anan [ [sa) [same [uan| [ (w0t 7
(6- 11 afios) comportamiento |

Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso 004 014 | 100 020 019 022 005 037 | 079 044 009 025 012 -0,%13

de sustancias psicoactivas |
t
Epilepsia N1338 1882 1665 1790 I 78 1806 1734 |704 | 363 | 412 | 324 | 419 | 442 o,ﬁ
Depresion | 160 | 140 | 086 | 144 | 093 | 213 | 078 | 114 | 1,6 | 08 046 044 | 138 0,
Ansiedad I6290 | 508 | 574 1541 | 400 | 540 | 443 | 429 | 233 | 190 | 200 | 284 | 368 08
et 4 3 1 3 1 3 3 4 3 1 3 4 W
(12-17 afios) comportamiento !
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 1,78 | 479 | 638 | 542 |1 863 | 566 | 711 | 577 | 670 | 716 |58 | 665 | 793 1,
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Whos6 H1086 1870 Hod4s | 564 553 1832 1717 | 457 1615 | 543 | 326 | 401 o
Depresion 153 | 506 |646 1758 | 518 1765 |768 1861 1985 1915 188 01303 N1139 [=ib4

Ansiedad N1276 N1022 1116 0 964 1807 D845 1864 1907 1716 | 621 1995 N1180 H1283 1.4

oz RREERBEREEREEREEE
(18 - 28 afios) comportamiento 66 64 2 6 ! 8 6 7 L g 0 89 11

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 254 | 200 | 925 | 561 156 | 413 | 432 | 407 | 689 || 845 | 7,77 | 631 6,95 0,

de sustancias psicoactivas
Epilepsia W1839 W1688 1005 W1272 N1045 N1063 M1457 W1337 | 838 H1080 | 640 1810 1943 1,8
Depresion I752 1845 | 594 0750 | 625 H1050 1985 M11,94 H11,18 1052 H11,08 H1066 H1028  -088
Ansiedad Wro88 M2002 W1634 W1411 WM14,18 W1863 WM1728 W1495 W1548 W1551 Meo76 M2092 MR2045  -G47
e D BPERBREEREREEEEER A
(29 - 59 afios) comportamiento 0 0 8 6 ! ! 8 6 5 0 o ! ! ']
|
Trastornos mentales y del ‘
comporiamiento debidos aluso 0,66 | 081 | 1,54 | 197 073 | 090 | 1,06 | 110 | 308 | 387 | 407 | 427 | 320  HAQ07
de sustancias psicoactivas ‘
Epilepsia B1001 1948 1895 W1209 | 7,04 1732 H1064 N1053 D911 1804 1693 1818 |820 0,@2
Depresion lero 1782 1750 0842 | 690 N1064 B1143 W1417 D1161 D1065 | 960 I 850 | 797  -054
Ansiedad B26,63 M2629 M2022 W1647 W1441 W2193 Whos7 W17,32 W1794 2008 2490 M2496 M2492  -004
Gy Dz BEREEEERERERSEE 0
(60 afios y mas) comportamiento !
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 0,26 0,37 043 0,26 0,13 0,30 0,46 0,44 1,27 1,25 1,73 0,79 1,20 0,
de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 494 1592 | 521 1824 | 497 |393 1607 1673 | 621 |58 |467 | 510 |47 0p2
Depresion | 521 1653 1578 1805 1575 1842 Dara N1142 D919 1896 1739 |579 1576  -0p2
Ansiedad 2582 W23,73 W1836 M14,90 W12,02 M1588 WM1495 W1377 W1316 W1547 W1746 W2074 W924  [=H49

Fuente: SISPRO - RIPS
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3.1.3 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

La prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios ha mostrado una tendencia al incremento
pasando de 3,62% en el afio 2017 a 6,37% en el afio 2023 lo que representa un incremento del 75,96%, sin
embargo no ha diferencias significativas con respeto a la nacién; la prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios también mantiene una tendencia al incremento pasando 13,43% en el afio 2017 a
17,78% en el afio 2023 lo cual representa un incremento del 32.4%, ademas su comportamiento es
significativamente mayor al del orden nacional.

El comportamiento de la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en estadio 5 ha sido fluctuante en el
afio 2023 presento una leve disminucion frente al afio 2022(17,47 vs 14,6), sin embargo, es significativamente
superior al del pais. La tasa de prevalencia de enfermedad renal cronica (casos nuevos + casos viejos) es
significativamente superior a la del pais llegando practicamente a duplicarla, Es importante realizar el
seguimiento al tratamiento de los pacientes diabéticos e hipertensos, pues estas son condiciones precursoras
de la enfermedad renal crénica y la falta de adherencia y control a dichos pacientes podria incidir en que este
indicador siga creciendo.

En cuanto a la incidencia de VIH, ha tenido una tendencia al incremento pasando de 28,08 por cada 100.000

afiliados en el 2017 a 49,15 por cada 100.000 afiliados, se observan diferencias estadisticamente significativas
con las cifras nacionales.

Tabla 55. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

. . \ Anos
Indicador Colombia | Barranquilla 2017 1 2018 T 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Prevalencia de dlabetgs mellitus en 375 6.37 362 | 406 | 413 | 416 | 497 537 6.37
personas de 18 a 69 afos

Prevalencia de hipertension arterial

N 10,56 12,92 | 12,68 | 13,27 | 13,26 | 15,49 | 15,57 | 17,78
en personas de 18 a 69 aios
Tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en estadio 5 (x100.000 7,88 13,43 | 14,77 | 18,55 | 17,08 | 18,67 | 17,47 | 14,6
habitantes)
Prevalencia de enfermedad renal
crénica en estadio 5 (x100.000 77,82 138,89 | 138,99 | 134,16 | 135,78 | 134,56 | 126,99 | 138,8
habitantes)
Cobertura de TAR en PVV 83.49 93,90 | 74,40 | 87,61 | 96,69 | 96,63 | 90,54 | 85,79

Incidencia de VIH (x100.000 afiliados) | 28.38 28,08 | 28,65 | 27,56 | 36,03 | 25,21 | 37,00 | 49,15
Prevalencia de VIH (x 100 afiliados) 0.32 0,57 027 | 030 | 031 | 038 | 0,40 | 042 | 0,57
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3.1.4 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En la siguiente tabla se aprecia el comporta,iento de la incidencia notificada de algunos evento de
interes en salud publica de especial interes para la ciudad.

Tabla 56. Comportamiento epidemiolégico eventos de interés en Salud Publica Colombia -
Barranquilla a semana epidemiolégica 52 2023* (datos preliminares)

Eventos de Interés en Salud Publica Indicador Nacional | Barranquilla
, Incidencia en poblacién general
Varicela por 100.000 habitantes 60,54 s
Incidencia de casos por
Dengue 100.000 habitantes en riesgo 3876 e
. Incidencia en poblacién general
Tuberculosis por 100.000 habitantes 319 e
Violencia de género e
intrafamiliar y ataques con agentes Incidencia por 100. 000 habitantes 302,2 197
quimicos
Morbilidad Materna Extrema Razon de morbilidad Materna 65.2 1124
extrema por 1.000 Nacidos Vivos
. Incidencia de VIH/SIDA por
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 100.000 habitantes 35,28 60,77

Fuente: SISPRO - Sivigila

3.1.5 Analisis de la poblacién con discapacidad 2023

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 27).

El conjunto de alteraciones permanentes mas frecuente en el distrito de Barranquilla, en el afio 2022
son las alteraciones del “movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 50,07%. Las
alteraciones del sistema nervioso estuvieron presentes en el 45,4%, en tanto que las de la voz y el
habla y los ojos tuvieron un 27,9% y 22,12%, respectivamente- Al revisar este comportamiento por
pertinencia étnica encontramos que siguen siendo las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas las mas frecuentes en afrodescendientes, indigenas y raizales. (Tabla 57 y 58).
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Tabla 57. Distribucién de las alteraciones permanentes del distrito de Barranquilla, 2023

Tipo de discapacidad Hombres  Proporcion** Mujeres Proporcion** Total Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 6120 49,14 5377 51,16 11497 50,07
El sistema nervioso 5891 47,30 4535 43,15 10426 45,40
Los ojos 2717 21,82 2363 22,48 5080 22,12
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1154 9,27 1479 14,07 2633 11,47
Los oidos 1624 13,04 1259 11,98 2883 12,55
La voz y el habla 3760 30,19 2643 25,15 6403 27,88
La digestion, el metabolismo, las hormonas 546 4,38 578 5,50 1124 4,89
El sistema genital y reproductivo 677 5,44 477 4,54 1154 5,03
La piel 387 311 362 3,44 749 3,26
;Sztg;emas organos de los sentidos (olfato, tacto y 224 180 175 167 399 174
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Localizacion y caracterizacion de Personas con Discapacidad.,.** Una
persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100% Fecha
de consulta: 15 de agosto 2024.
Tabla 58. Distribucion de las alteraciones permanentes del distrito de Barranquilla segtin
pertinencia étnica, 2023
Pertinencia Etnica
Negro o , .

Tipo Alteracion Permanente Afrodes?:endiente * Indigena % Raizal %

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 33 471 18 45,0 2 50

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 11 15,7 5 12,5 0 0

El sistema genital y reproductivo 3 43 3 75 0 0

El sistema nervioso 26 37,1 17 42,5 0 0

La digestion, el metabolismo, las hormonas 6 8,6 0,0 0 0

La piel 0,0 2 50 2 50

La voz y el habla 17 24,3 7 17,5 0 0

Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1 14 0,0 0 0

Los oidos 7 10,0 6 15,0 0 0

Los ojos 18 257 7 17,5 1 25

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Localizacion y caracterizacion de Personas con Discapacidad., **: Una
persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100% Fecha
de consulta: 15 de agosto 2024.
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Figura 27. Piramide poblacional poblacién con alteraciones permanentes distrito de
Barranquilla, 2023
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8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8% 10%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Localizacién y caracterizacién de Personas con Discapacidad.,

Tabla 59. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en hombres del
distrito de Barranquilla, 2023
Grupos de Edad (afios)  Personas Proporcion

Del0a4 97 0,78
De 05a 09 535 4,30
De10a14 1.015 8,15
De15a19 930 7,47
De20a24 875 7,03
De 25a 29 828 6,65
De30a34 707 5,68
De 35a39 750 6,02
De40a44 747 6,00
De45a49 679 5,45
De 50 a 54 708 5,68
De 55a 59 727 5,84
De 60 a 64 726 5,83
De 65 a 69 682 5,48
De70a74 595 4,78
De75a79 506 4,06

De 80 o mas 1.258 10,10
ND/NR 89 0,71

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad. Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.
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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 proporcién 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 59y 60).

Tabla 60. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del
distrito de Barranquilla, 2023

Grupos de Edad (afios) Personas Proporcion

Dela4 68 0,65
De 05a 09 300 2,85
De10a14 609 5,79
De15a19 537 511
De 20 a24 555 5,28
De25a29 583 5,55
De 30 a 34 474 4,51
De35a39 466 4,43
De 40 a 44 553 5,26
De 45a49 532 5,06
De 50 a 54 574 5,46
De 55a 59 667 6,35
De 60 a 64 694 6,60
De 65a 69 669 6,37
De70a74 665 6,33
De75a79 606 5717

De 80 o mas 1.921 18,28

ND/NR 37 0,35

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.

Dentro del grupo de personas con alteraciones permanentes se encuentran 70 que se reconocen
como negros o afrodescendientes de los cuales el 54% son hombres, de ellos el 47,4% tienen 45 afios
0 mas, por su parte el 46,9% de las mujeres negras o afrodescendientes con alguna alteracién
permanente pertenecen a este mismo grupo etario. De otra parte, se encuentran registradas 40
personas que se reconocen como Indigenas, de los cuales el 58% son hombres y 73,9% de ellos
tienen 45 afios 0 mas. Solé 4 personas con alteraciones permanentes se auto reconoce como Raizal
(Tabla 61).
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Tabla 61. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad y sexo segun
pertinencia étnica del distrito de Barranquilla, 2023

Grupo de Negro, Mulato, Afrocolombiano Indigena Raizal
Edad (afios) Hombre %  Mujer % |Hombre %  Mujer % |Hombre %  Mujer %
De 05a 09 0 0 0 0 1 4,3 0 0 0 0 0 0
De 10a 14 3 7.9 2 6,3 1 4,3 2 11,8 1 50 0 0
De15a19 3 79 2 6,3 0,0 0 0 0 0 0 0
De 20 a 24 2 53 4 12,5 1 4,3 0 0 0 0 0 0
De25a29 3 79 2 6,3 1 4,3 0 0 0 0 0 0
De 30 a 34 1 2,6 1 3,1 0 0,0 2 11,8 0 0 0 0
De 35a39 6 15,8 4 12,5 1 4,3 1 59 0 0 0 0
De 40 a44 2 5,3 2 6,3 1 4,3 0 0 0 0 0 0
De 45a49 3 79 0 1 4,3 2 11,8 0 0 0 0
De 50 a 54 1 2,6 3 9,4 2 8,7 0 0 0 0 1 50
De 55 a 59 2 5,3 1 3,1 1 4,3 1 59 0 0 0 0
De 60 a 64 1 2,6 2 6,3 3 13,0 2 11,8 0 0 1 50
De 65 a 69 1 2,6 1 3,1 1 4,3 2 11,8 0 0 0 0
De70a74 3 79 2 6,3 1 4,3 2 11,8 0 0 0 0
De75a79 1 2,6 1 3,1 1 4,3 1 59 0 0 0 0
De 80 o mas 6 15,8 5 15,6 7 304 2 11,8 1 50 0 0
Total 38 1000 32  100,0 23 100 17 100 2 100 2 100

Fuente: SISPRO RCLD. Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.

Conclusiones

El nimero de atenciones en salud se fue incrementando poco a poco entre los afios 2011 a 2019, en
el afio 2020, por efecto de la pandemia, disminuyeron, y han empezado a crecer en los afios siguientes
La mayoria de las atenciones fueron para las mujeres, lo cual es consecuente con lo que se ha
observado frente a las preocupaciones y toma de acciones que tienden a mostrar, de forma mas
abierta, respecto a su salud, frente a los hombres.

Las principales causas de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, tanto en hombres como
mujeres. Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un problema de salud importante en Colombia
y en todo el mundo. Estas enfermedades son de larga duracién y no se transmiten de una persona a
otra. Son el resultado de una combinacién de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de
comportamiento. Los principales tipos incluyen las enfermedades cardiovasculares (como los infartos
de miocardio y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas
y la diabetes.

Es necesario seguir trabajando para promover modos de vida saludables y prevenir las ENT. Se han
implementado medidas para alcanzar este objetivo, como incentivar la actividad fisica, favorecer una
alimentacion saludable, y disminuir el consumo de alcohol y tabaco entre otros aspectos, que requieren
un enfoque multisectorial para abordarlas de manera efectiva.
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Por curso de vida, en primera infancia e infancia, las principales enfermedades son las infecciosas.
Esto se debe a que el sistema inmunoldgico de los nifios se encuentra en pleno desarrollo y es mas
sensible a los agentes infecciosos. Ademas, los nifios suelen tener habitos poco higiénicos, como
compartir chupetes o juguetes que pueden propagar infecciones con mayor rapidez. Estas
enfermedades infecciosas son causadas principalmente por virus y bacterias. Los nifios pueden
contraer estas enfermedades mediante contacto directo con personas infectadas, al compartir objetos
contaminados o por via oral. Es importante destacar que muchas de estas enfermedades pueden
prevenirse mediante la vacunacion.

Otro grupo de afecciones frecuentes en la infancia son las enfermedades nutricionales, debido a varios
factores, como la falta de seguridad alimentaria, especialmente en los primeros afios de vida. Al
respecto, la administracion Distrital ha implementado una estrategia integral para garantizar el
acompafamiento nutricional en los primeros afios de vida de los nifios, lo cual es fundamental para su
sano desarrollo fisico, emocional, cognitivo, social y cultural.

Por otro lado, las enfermedades infecciosas y parasitarias son la principal causa de morbilidad en
adolescentes y jovenes debido a varios factores bioldgicos. Sin embargo, gracias a la mejora de la
vacunacion infantil, se ha registrado una marcada disminucién de la mortalidad y la discapacidad en
los adolescentes debido a inmunoprevenibles.

Asi mismo, las condiciones no transmisibles afectan principalmente a las personas mayores debido a
varios factores. Uno de ellos es el envejecimiento biolégico, que conlleva la acumulacién de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que resulta en un deterioro gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedades vy, finalmente, la muerte. Ademas, las
personas mayores suelen tener mas trastornos y discapacidades en comparacion con las personas
mas jovenes. Los cambios que ocurren durante el envejecimiento también estan influenciados por
factores sociales, como la disposicién de la vivienda y el tipo de actividades diarias. Estos factores
sociales pueden afectar el riesgo de enfermedad en las personas mayores.

La salud mental se ha convertido en un importante factor a considerar en todos los grupos de edad,
especialmente después de la pandemia, por lo que se recomienda:

1. Mantener una rutina diaria, organizar las actividades diarias y establecer horarios para comer, hacer
ejercicio, descansar y realizar actividades recreativas.

2. Mantener una alimentacion saludable, hacer ejercicio regularmente y dormir lo suficiente. Estos
habitos pueden tener un impacto positivo en tu bienestar mental.

3. Buscar apoyo.

A pesar de lo anteriormente descrito, las enfermedades de la cavidad bucal son las que tienen un
mayor porcentaje de atenciones, debido a su alta prevalencia. La salud bucal esta estrechamente
relacionada con la salud sistémica, y las enfermedades bucales pueden tener efectos negativos en
otras partes del cuerpo. Por ejemplo, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de enfermedad
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periodontal, y si desarrollan esta enfermedad, puede ser mas dificil de controlar. Ademas, las
enfermedades bucodentales pueden afectar la capacidad de masticar y hablar correctamente, lo que
puede tener consecuencias negativas en la calidad de vida de las personas. La prevencién vy el
tratamiento adecuado de las enfermedades de la cavidad bucal son fundamentales para mantener una
buena salud bucal y general. La atencion odontoldgica regular, que incluye la higiene bucal adecuada
y las visitas periodicas al dentista, es esencial para prevenir y tratar estas enfermedades.

3.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion 6/67 de la
Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregé por cada quinquenio y sexo en
el periodo comprendido del 2007 al 2022 segun informacién entregada por el Ministerio de la Salud,
consultada en la pagina electrénica del DANE y la informacién ubicada en el portal SISPRO. El analisis
de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun
el método directo

3.2.1 Mortalidad general

Las causas que tienen mayor peso son las enfermedades del Sistema Circulatorio, con una tasa que
llego a ser de 205,0 en el 2016 y 164,5 en 2022, con una diminucion en el periodo del 19,8%. 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 educacién sean factores importante en el mediano y largo plazo, ya
que al condicionar en cierta medida la adquisicién 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.

Al analizar por sexo, se observa que en los hombres las tasas son mas elevadas. Este comportamiento
es comUn en la mayoria de los paises en vias de desarrollo con rasgos de transicion epidemiologica,
ya que, al disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas en los ultimos 40 afios y otros
fendmenos demograficos, 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 2007: 143.3; tasa 2022:
137,9) y las Neoplasias (tasa 2007: 105,7 y tasa 2022: 96,2); por su parte la mortalidad por Signos y
Sintomas Mal Definidos, se mantuvo estable desde el 2019 (tasa: 6,9), cabe resaltar que la mortalidad
por Enfermedades Transmisibles se ubicé como la quinta gran causa de mortalidad en el Distrito en
el afio 2022, observandose una disminucién del 30,18% respecto a 2021 con tasa de 66,6 y 46,5
respectivamente (Figura 28 y Tabla 62).
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
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Tabla 62. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

Aios

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades
sistema 1729 1707 1628 1543 1401 1625 1724 1812 1933 2050 1924 1880 1670 1741 1781 1645
circulatorio
'c-:z;‘;mas 1433 1454 1394 1444 1292 1451 160,3 1495 1464 1392 1407 1417 1480 150,7 154,0 1379
Neoplasias 1057 106,8 1059 894 835 97,5 1046 1065 1084 1106 120,0 117,5 1197 1105 104,3 96,2
Causas 510 446 470 420 339 396 411 439 654 440 489 500 463 448 538 519
externas
Enfermedades ..o 599 439 5o 379 478 532 535 575 583 536 583 463 596 666 465
transmisibles
Signos y
sintomasmal 43 48 83 114 224 246 151 180 136 96 40 75 69 69 69 69
definidos

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

La principal gran causa de mortalidad en el hombre del Distrito de Barranquilla son las enfermedades
del Sistema Circulatorio con una tendencia a la disminucion desde el afio 2020 pasando de 225,1 a
210,1 por 100.000 hombres en 2022; le siguen las “demas causas”, con una tasa en el afio 2022 de
160,2 y las Neoplasias, con una tasa de 103,2 ese mismo afio (Figura 29 y Tabla 63).

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del Distrito de Barranquilla, 2007
- 2022
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Tabla 63. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del Distrito de Barranquilla, 2007

- 2022
Aios

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades
sistema 2016 1984 1896 1910 1745 2035 2127 222.8 2359 2507 2374 2268 2013 2251 2200 2101
circulatorio
'c':js‘iimas 1664 1586 158,0 1664 1432 1688 1840 1711 1729 1640 1727 159.6 1688 1748 1761 160,2
Neoplasias 1224 1172 1201 91,7 911 102,6 1161 1191 1233 1240 1367 127,7 1330 124,7 109,8 1031
Causas 963 828 869 756 622 720 754 802 1193 766 886 913 784 816 971 948
externas
Enfermedades .o, 760 536 653 498 638 707 695 763 734 722 766 616 792 865 591
transmisibles
Signos y
sintomasmal 49 67 90 127 275 256 174 201 156 94 641 102 85 98 50 19
definidos

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 2011y 2016 pasando de 113,8 a 171,2 por
100.000 mujeres respectivamente; sin embargo, durante el afio 2017 se aprecia una disminucion
llegando a 129,8 por 100.000 mujeres en el afio 2022; le siguen las “demas causas”, con una tasa en
el afo 2022 de 122 y las Neoplasias, con una tasa de 92.4 ese mismo afio (Figura 30 y Tabla 64).

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del Distrito de Barranquilla, 2007

-2022
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Tabla 64. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del Distrito de Barranquilla, 2007 -

2022
Afos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades
sistema 1505 1497 1416 1261 1138 1320 1429 1504 1613 1712 1594 1594 1407 1362 1463 129,8
circulatorio
t::siimas 1256 1364 1263 1274 1193 1286 1441 1352 1284 1210 1197 1308 1332 1337 1380 1220
Neoplasias 952 1011 971 896 800 952 985 991 1006 1035 1106 1124 1111 1015 1016 924
Enfermedades
e 432 348 302 422 276 348 391 407 421 468 396 449 336 438 504 365
transmisibles
Causas 106 106 107 108 78 102 93 103 150 133 115 118 162 112 138 122
externas
Signos y
sintomas mal 37 34 75 102 183 235 135 167 120 95 22 53 56 56 33 10
definidos

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

Al analizar los 10 primeros grupos de causas de mortalidad en el territorio durante el 2022. se encontrd
que la principal causa son las enfermedades isquémicas del corazén ocupan en primer lugar con una
tasa de 111.2 por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 47,9 por 100.000 habitantes, en tercer lugar se encuentran las
infecciones respiratorias agudas con una tasa de 35,3 por 100.000 habitante, seguido de la mortalidad
por agresiones (homicidios); Es importante destacar que las afectaciones del feto y recién nacido por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento se ubican en la posicidn nueve, con una tasa
de 22,6 por 100.000 habitantes y representan el 3.3% de las muertes que ocurren en el territorio.

Tabla 65. Principales causas de mortalidad Barranquilla, 2022

Causa de defuncion Tasa cruda de mortalidad x 100.000 habitantes | Porcentaje de defunciones
Enfermedades isquémicas del corazén I 111,2 16,4
Enfermedades cerebrovasculares [ 479 L 7.1
Infecciones respiratorias agudas L 35,3 L 5,2
Agresiones (homicidios) I 29,8 L 44
Resto de ciertas enfermedades [

infecciosas y parasitarias 25,1 L 3,7

Enfermedades cronicas de las vias I
respiratorias inferiores 24,2 I 3,6
Diabetes mellitus I 24,2 | 3,6
Enfermedades hipertensivas [ 235 | 3,5

Feto y recién nacido afectados por complicaciones |
obstétricas y traumatismo del nacimiento 22,6 I 3,3
Enfermedades del sistema urinario I 21,5 3,2

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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La mayoria de tasas de AVPP por grandes causas en el Distrito, mostraron una tendencia al descenso
durante el periodo 2007 a 2011, con excepcion de los signos y sintomas mal definidos, y entre 2012
y 2020, 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, con excepcion de las causas externas,
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”, acompafiado 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 2007-2022, se observa que la mortalidad por “las demas causas” es la
principal Fuente de AVPP (2007: 3.061,6 y 2022: 2.655,18), con una disminucién de 13,3%. Por su
parte, las causas externas ocuparon el segundo lugar durante el afio 2022 (tasa: 2.230,85), un
decremento de 3% respecto de la vigencia inmediatamente anterior (Figura 31y Tabla 66).

Figura 31. Tasa de AVPP ajustada por edad por grandes causas lista 6/67 del distrito de
Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 66. Tasa de AVPP ajustada por edad por grandes causas lista 6/67 del distrito de
Barranquilla, 2007 — 2022

Grandes Aios

causas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
t:zsi‘:mas 3061,6 29541 3040,9 27649 25657 27386 30839 28267 28243 28488 27446 28730 30188 20768 30223 265518
g:t‘;f::s 21369 18747 20481 18168 14898 1677,6 17754 18681 28657 18983 2126,7 20955 19758 18347 23027 2230,85
fl':iu?;?;f:ga 23101 22696 21184 20775 19159 22101 21836 22284 23854 25299 23863 22679 21765 22426 23544 2200,89

Neoplasias 21824 22105 2130,8 18481 1622,5 1977,9 20899 2102,8 21298 21852 23314 2327.6 24439 23333 2147,6 1964,99
Enfermedades 0o 11093 12191 13665 10203 12106 13513 12762 12814 12950 11483 12954 11041 13689 16129 105856
transmisibles
Signos y
sintomasmal 466 701 136,8 1613 3437 3472 2327 3047 2499 2385 988 2095 1907 1504 1308 3562
definidos

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

En hombres, la tasa de mortalidad por “causas externas”, se situa como la tasa mas alta de AVPP en
el periodo 2007-2022, con un valor de 4.008,3 para el afio 2007 y 4.080,4 en el 2022 con una
disminucién de 1,7%. Las demas causas son la segunda causa con mayor tasa de AVPP en esta
manteniéndose relativamente estable en el afio 2022 (Figura 27). La tasa de AVPP por enfermedades
transmisibles, se mostraron decrecientes en el periodo analizado, de 2.057,8 en el 2007 paso6 a una
tasa de 1.329,6 en el afio 2022, lo que representa una disminucion del 35,4% y sugiere mejoras en la
atencion de este tipo de afecciones. (Figura 32, Tabla 67).

Figura 32. Tasa de AVPP ajustada por edad por grandes causas lista 6/67 en hombres del
distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Tabla 67. Tasa de AVPP ajustada por edad por grandes causas lista 6/67 en hombres del
distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

Grandes Aios
causas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
E:t‘;f;:s 4008,3 3434,8 37797 33332 27380 30172 32673 34230 52145 3306,9 38633 38133 34351 33844 41846 40804
E::Zj:;‘:ga 26788 26185 25091 25988 24088 27434 2680,7 27701 29158 31409 29444 2767,7 2682,6 29554 29489 29311
'c':js‘i‘:mas 33920 29235 31685 31443 26158 29039 32623 29824 3011,6 31061 3026,6 2877,9 3167,3 3170,0 32214 28219
Neoplasias 21724 2044,9 20481 15933 14446 17574 19342 1981,9 20246 1988,0 22157 2147,5 23436 22561 1932,6 18459
fr'a‘lff;ml‘gg‘;s 2057,8 20347 16839 17227 14066 1629,8 1766,1 1660,8 17710 16260 15034 1563,7 15231 18034 20794 1329,6
Signos y
sintomasmal 596 1011 1799 2012 4337 3770 2668 3199 2791 2622 1584 2422 2311 1972 1635 353
definidos

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

El comportamiento de las tasas de AVPP en mujeres es distinto al de los hombres, las tasas de
mortalidad las deméas causas y las neoplasias en el periodo 2007-2022, encabezaron las principales
causas de mortalidad, aportando el mayor numero de AVPP por estas causas, con las tasas mas alta
de AVPP en el mismo periodo, para las demas causas: tasa de 2762,1 en el 2007 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 2538,7 para el afio 2022. Las neoplasias tuvieron una
tasa de 2068,5 en el afio 2022; la tendencia de la tasa de Signos y Sintomas mal Definidos, respecto
al ultimo afio fue descendente, pasando de 99,2 en el afio 2021 a 38,9 en el 2022 lo que representa
una disminucion del 60,8% (Figura 33).

Figura 33. Tasa de AVPP ajustada por edad por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
distrito de Barranquilla, 2007 - 2022

- 3500,0 ~

o

2 3000,0 - .

3w = [as demads causas
g gZSOQO .

= .

= EZOO0,0 . \/__/\/\ == Neoplasias

Q.

a o

<>,; 8_1500'0 i Enfermedades
S §1000,0 . \/\/\/\/\/\ sistema circulatorio
@ = Enfermedades

©

-

500,0 - transmisibles

Causas externas

0,0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Ao de defuncion
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 68. Tasa de AVPP ajustada por edad por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
distrito de Barranquilla, 2007 - 2022

Grandes Afos

causas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
t:js‘;zmas 27621 29956 29367 24107 25436 26163 29371 26903 26915 26565 25213 29022 29116 28320 2867,6 25387
Neoplasias ~ 2202,4 23651 22181 20732 17899 21851 22354 22206 22356 2386,1 24614 24992 25447 24135 2342,6 20685
Enfermedades
sistema 20082 19792 17844 16523 1502,9 17705 1776,6 17832 19541 20317 19340 1857,3 17650 16747 18832 16025
circulatorio
Eggirnr:?b?s:s 12262 8833 7932 10538 6805 8302 9795 9260 8296 9916 8304 10726 7243 9916 11985 8158
g;‘;fﬁ:s 4226 4293 4351 3955 3080 4125 3406 3616 5801 5271 4206 4157 5834 3646 5031 4574
Signos y
sintomasmal 365 442 944 1234 2660 3141 1988 2930 2254 2123 444 1866 1559 1118 992 389
definidos

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

La Infeccion 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 estas. 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 23,49 en
el 2007 a 34,24 en 2022. 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 2022 su valor fue de 11,99. Se destaca
también que la tasa de mortalidad por tuberculosis con un comportamiento fluctuante en el periodo
2007 - 2022 siendo la tasa para este ultimo afio de 5,25 (Figura 34 y Tabla 69).

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, en 2022 (tasa: 24,67) se aprecia una disminucion
del 30% frente al afio 2021(tasa: 35,24). 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 “septicemia, excepto neonatal’, seguida por la enfermedad por VIH(SIDA); el
comportamiento de estas dos ultimas ha sido fluctuante su tendencia y se mantiene entre las tres
primeras causas en el periodo analizado. (Figura 35 y Tabla 70).
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 69. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
Afios
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Infecciones

respiratorias 23,49 2893 20,92 26,77 22,57 2295 2584 2749 4110 41,33 40,38 4251 30,36 50,46 56,72 34,24
agudas

VIH (SIDA) 2367 2419 19,09 19,65 16,39 18,31 23,11 20,00 1851 19,63 1592 16,94 1567 1193 13,62 11,99
Tuberculosis 716 714 644 633 461 784 727 968 713 433 739 657 600 655 845 525
Septicemia,

767 68 673 662 271 679 690 68 569 350 377 434 287 474 258 3,00
excepto neonatal

Resto de ciertas
enf. Infecciosas y 275 440 177 355 1,77 466 259 235 253 193 197 321 348 345 345 222
parasitarias

Enf.Infecciosas 5,0 o451 904 110 138 222 165 146 036 119 139 153 197 078 086 125

intestinales

Meningitis 102 070 085 052 000 051 151 108 073 034 089 105 069 103 068 079
Ciertas enf. 076 103 026 054 000 022 108 000 022 016 031 049 052 031 017 031
inmunoprevenibles

Ciertas enf.

Transmitidas por 0,00 017 032 015 034 034 0,72 0,552 0,00 064 016 000 0,00 0,00 0,00 0,00
vectores y rabia

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres del distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 70. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
Anos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

19,61 17,66 1527 2328 1534 1846 2146 22,74 2794 3291 2930 29,00 21,28 2843 3524 24,67

Infecciones
respiratorias agudas

Septicemia, excepto v 505 480 646 353 626 737 498 513 443 209 388 286 451 329 291

neonatal

Enf.Porel VIH (SIDA) 585 435 475 486 478 491 555 677 476 498 426 58 357 675 641 288
Tuberculosis 352 106 152 217 169 303 215 298 174 193 186 301 285 167 227 204
Resto de ciertas enf.

Infecciosas y 187 209 125 279 067 078 119 058 134 103 127 108 144 101 167 183
parasitarias

ﬁ]’:zs'{:::]‘l‘:;°sas 204 088 191 136 079 046 056 139 053 080 039 120 084 060 123 1,57
Meningitis 017 034 048 068 048 036 018 062 037 014 015 048 059 058 032 0,62
Ciertas enf.

Transmitidas por 030 032 015 063 033 017 049 066 015 045 000 019 000 000 000 0,00
vectores y rabia

Ciertas enf.

0,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,16 012 012 026 016 019 0,25 0,00 0,00
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Inmunoprevenibles
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El comportamiento de las tasas de mortalidad por neoplasias sigue un patron que es dependiente del
género, el principal tumor en hombres fue el de prostata hasta el afio 2021, cual paso en el afio 2022
a la tercera posicion y en mujeres el de mama se ha mantenido como la primera causa de muerte por
neoplasias en el periodo observado. En hombres, el “los tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas”, ocuparon el primer lugar durante el afio 2022 con una tasa de 20,09, seguido
del Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto colon y estomago y del el Tumor
maligno de la prostata, con tasa de 15,68 y 15,57 respectivamente. (figura 36 y tabla 71).

En mujeres, la causa de mortalidad con mayor valor en el periodo 2007-2022, es el tumor maligno de
mama, que muestra un comportamiento ascendente a partir del afio 2011 pasando una tasa de 14,71
a 20,20 en el afio 2022. Los “Tumores maligno de otras localizaciones no especificadas” ocupan el
segundo lugar en este grupo (tasa de 12,49), los Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon son la tercera causa con una tasa de 12,47 en el afio 2022.
(Figura 37 y tabla 72).

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades neoplasias en
hombres del distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 71. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades neoplasias en
hombres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
Afios
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grupo de Causa

Tumores malignos de
otras localizacionesy 17,82 17,70 16,66 12,85 12,98 1546 15,03 17,06 13,32 17,00 22,14 17,63 18,73 18,36 17,49 20,09
de las no especificadas
Tumor maligno de los
organos digestivos y
del peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumor maligno de la
prostata

Tumor maligno de la
traquea, los bronquios 21,65 21,00 18,76 13,86 16,28 14,71 1563 16,35 18,04 17,00 19,10 15,61 1569 13,48 10,77 10,52
y el pulmoén

Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento
incierto o desconocido
Tumor maligno del
colon y de la unién 451 527 6,08 476 507 89 6,12 658 714 799 1145 818 871 915 7,02 6,96
rectosigmoidea

Tumor maligno del

tejido linfatico, de otros

érganos 59 584 581 536 499 627 551 505 873 754 636 842 1054 643 6,87 647
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno del

16,41 16,58 14,62 747 11,32 9,74 14,02 1561 1515 13,86 1544 1649 1643 1587 13,51 15,68

29,45 26,52 27,71 22,09 16,20 19,70 20,40 21,82 24,66 24,12 24,06 2121 22,13 22,06 19,39 15,57

1,63 384 545 772 661 886 1281 12,06 12,54 11,10 12,59 13,10 1572 1595 13,20 9,08

756 498 646 555 581 638 833 668 58 790 808 869 608 511 580 570

estomago

Tumor maligno de otros

organos 503 318 7,06 241 355 449 642 606 482 581 485 687 839 759 727 5,02
genitourinarios

Leucemia 6,90 824 714 599 428 6,71 592 590 88 851 765 6,77 604 780 542 397

Tumor maligno de los

organos respiratorios e

intratoracicos, excepto 519 4,07 433 350 4,06 131 588 589 390 312 446 468 435 290 312 3%
traquea, bronquios y

pulmén

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades neoplasias en
mujeres del distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 72. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades neoplasias en mujeres

del distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
Anos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

16,04 17,53 17,82 19,13 14,71 1919 1997 20,42 19,66 19,42 20,60 22,02 21,46 18,34 21,30 20,20

Grupo de causas

Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumores malignos de
otras localizacionesyde 16,22 15,09 14,28 9,60 10,29 11,95 12,93 12,18 11,20 13,34 13,48 12,91 14,90 12,73 11,32 12,49
las no especificadas
Tumor maligno de los
érganos digestivos y del
peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento incierto
o desconocido

Tumor maligno del colon
y de la unién 518 790 7,70 691 478 531 627 58 708 631 908 816 539 830 658 7,24
rectosigmoidea

15,46 12,39 11,82 10,30 10,70 13,47 11,27 12,68 12,35 11,87 13,06 12,98 14,66 11,94 13,75 1247

119 179 311 669 666 881 897 963 890 900 878 11,00 11,24 1065 854 747
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Anos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grupo de causas

Tumor maligno de la
traquea, los bronquiosy 8,90 9,28 10,09 806 6,08 7,75 687 715 899 732 834 795 817 6,73 6,74 6,60
el pulmén

Tumor maligno de otros
oérganos genitourinarios
E:{“L,I‘:;:‘;a"g"°de'°“°"° 839 1154 1074 922 743 835 724 924 670 970 926 1272 1026 1007 1167 6,26
Leucemia 555 530 592 344 390 461 310 400 516 565 523 489 517 460 357 359
Tumor maligno del 376 379 347 490 373 357 529 298 404 566 560 466 472 344 286 329
estomago

Tumor maligno del tejido
linfatico, de otros
oérganos 379 531 419 343 384 355 600 347 576 582 6,58 4,75 567 425 458 3,09
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno del
cuerpo del ttero
Tumor maligno de los
organos respiratorios e
intratoracicos, excepto 1,39 140 122 047 095 041 043 070 045 059 065 063 038 061 123 096
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno del utero,
parte no especificada

550 623 576 552 492 572 752 863 876 730 688 833 637 741 6,15 647

081 0,89 051 073 119 120 121 059 067 094 093 115 168 1,80 1,41

298 263 097 144 159 133 140 088 092 08 213 052 160 0,73 1,53 0,90
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Dentro del subgrupo de causas de mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatorio en hombres,
se encuentran como primera causa las enfermedades Isquémicas del Corazon, tasa de 90,39 en el
afio 2007 y 119,60 en el 2022, con una variacion porcentual de 33% frente a 2021(128,32), seguida
de las enfermedades cerebrovasculares, con tasas de 65,10 y 46,80, para los afios 2007 y 2022
respectivamente; por su parte las enfermedades hipertensivas son la tercera causa de mortalidad en
este grupo, con una tendencia al incremento, pasando de 16,11 en el afio 2007 a 20,44 en el afio 2022
las cuales muestran un incremento de 26,9% respecto del afio 2007 (figura 38 y tabla 73).

En mujeres, se encuentran las enfermedades Isquémicas del Corazdn, como primera causa, tasa de
60,10 en el afio 2007 y 65,79 en el 2022, con una tendencia ascendente entre 2012 y 2016, y tendencia
a la fluctuante del 2017 al 2022, seguida de las enfermedades cerebrovasculares, con tasas de 55,28
y 32,56, para los afios 2007 y 2022 respectivamente. Por su parte las enfermedades Hipertensivas
son la tercera causa de mortalidad en este grupo, con una disminucién de 20,1%, pasando de 18,95
en el afio 2021 a 16,41 en el afio 2022 (figura 39 y tabla 74).
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades sistema circulatorio
en hombre del distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 73. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades sistema circulatorio en
hombre del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
Afios
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grupo de Causa

Enfermedades

isquémicas del 90,39 97,85 92,45 104,50 87,39 111,04 111,65 122,14 123,10 140,51 13561 129,60 102,99 123,85 128,32 119,60
corazon

Enfermedades o5 1 5579 5116 4186 4398 4289 4987 5142 5530 5483 5542 4943 4988 5096 4398 46,80
cerebrovasculares

Enf. hipertensivas 16,11 16,50 1535 18,72 19,20 21,78 2592 26,15 28,10 26,72 24,83 2157 22,88 2545 23,31 2044
Enf,

Cardiopulmonar,

enf., de la

circulacion 10,71 7,79 1438 875 861 1094 943 909 1111 1719 1168 1367 1047 1166 1254 11,13
pulmonar y otras
formas de enf., del
corazon

Las demas
enfermedades del
sistema
circulatorio
Insuficiencia
cardiaca

Fiebre reumatica
aguda y enf.
Cardiacas 1,40 0,50 0,00 0,36 0.00 0,39 0.00- 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,34 0,00 000 0,00
reumaticas

cronicas

Paro cardiaco 0,00 0,48 0,00 0,87 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Aterosclerosis 024 051 023 046 0,19 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 000 000 016 0,00 030 0,00

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

651 866 509 440 55 768 594 727 1105 656 639 62 758 719 661 627

11,10 10,58 10,95 11,03 95 875 924 675 727 490 352 630 697 599 490 585
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Figuras 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades sistema circulatorio

en mujeres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
120,00 -

100,00 -

icas del corazén
80,00 N e Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas

60,00 -

e Enfermedad cardiopul , enfermedad
40 00 | de la circulacion pulmonar y otras formas de
’ enfermedad del corazon

e |nsuficiencia cardiaca

20,00 -

Las demas enfermedades del sistema

= TN circulatorio

0,00 T T T T T T T T T T T T T T T 1

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Aiio de defuncién

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

Tabla 74. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades sistema circulatorio en
mujeres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
Afos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

60,10 61,86 65,07 59,11 48,48 62,25 70,70 79,48 81,16 95,59 82,62 78,52 67,67 64,47 7539 65,79

Grupo de Causa

Enf. Isquémicas
del corazon
Enf. 55,28 53,65 44,98 33,65 34,32 34,45 37,83 34,63 44,07 40,59 40,19 43,09 3530 32,70 34,57 32,56
Cerebrovasculares

Enf. Hipertensivas 11,00 15,28 10,07 11,25 13,50 14,29 1591 1851 17,28 1532 20,02 14,51 18,29 22,70 18,95 16,41
Enf.

Cardiopulmonar,

enf. de la

circulacion 802 724 802 952 811 826 883 842 829 992 855 11,57 10,18 7,49 10,54 7,95
pulmonar y otras
formas de enf., del
corazon
Insuficiencia
cardiaca

Las demas enf.,
del sistema 359 355 349 353 330 446 326 507 579 567 3,79 544 453 422 315 3,23
circulatorio
Fiebre reumatica
aguday enf.,

10,64 732 930 798 581 757 513 410 441 413 402 624 450 460 364 3,83

1,51 057 038 047 013 026 09 017 030 000 014 000 0,4 0,00 0,00 0,00
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cardiacas
reumaticas
cronicas
Paro cardiaco 0.00 0.00 000 051 000 0,27 0,13 000 0.00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Aterosclerosis 033 019 027 013 0,115 0,31 0113 0.00 000 0.0 0212 000 0,0 0,00 0,09 0,00

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

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 2007-2022, con tasas en
el 2007 de 55,61 por 100.000, y en el afio 2022 de 56,51 por 100.000, con una tendencia a la
fluctuante; la segunda causa mas frecuente fueron los Accidentes de Transporte Terrestre, con una
tasa de 16,61 en el 2022; llama la atencion que las “lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)”,se ubicaron en tercera causa, con tasas de 7,21 en el 2007 a 2,2 en el 2011, con una
tendencia fluctuante en los Ultimos afios con tasa de 6,21 en el 2022 (Figura 40 y Tabla 75).

En el 2022 la principal causa de este grupo en mujeres fueron los accidentes de transporte fallecieron
3,30 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 3 por cada 100.000 mujeres; en
tercer lugar, se ubican. Los demas accidentes con una tasa de 1,47 por 100.000. Figura 41y Tabla 76

Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las lesiones de causa externa en
hombres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

80,00 - = Agresiones (homicidios)
70,00 -

60,00 - - Accidentes de transporte
50,00 - terrestre

40,00 -

Lesiones autoinfligidas
30,00 - intencionalmente

20,00 - \___\A/\/\_/_ (suicidios)
10,00 - - os demas accidentes

0,00 T |7‘|*| T T T T T T

Tasas ajustadas por 100.000
habitantes

- Eventos de intencion no
determinada

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 75. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las lesiones de causa externa en
hombres del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

Aios
Grupo de causas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Agresiones (homicidios) 5561 47,76 53,38 48,50 3522 4136 4449 4190 6918 46,05 5220 4946 42,76 4556 5546 5651

Accidentes de transporte
terrestre

Lesiones autoinfligidas 721 519 515 488 224 620 745 755 781 616 718 886 663 653 672 621
intencionalmente (suicidios)

Los demés accidentes 108 099 034 034 103 198 130 235 203 172 334 197 298 270 466 436
Eventos de intencion no 476 369 234 574 399 284 449 787 698 524 504 561 486 628 417 301
determinada
Ahogamiento y sumersion 214 257 207 236 322 184 232 203 248 143 220 235 169 158 197 282
accidentales

Caidas 161 192 295 170 092 117 150 197 304 149 114 292 216 146 372 252
Las demés causas externas 049 018 015 059 070 084 036 084 054 053 033 1,13 036 049 078 0,80
El’fé’;‘t’rsi'ccg°“a'a°°"'e“te 107 152 141 08 093 085 134 072 103 031 098 063 08 132 140 062
Envenenamiento accidental
por, y exposicion a sustancias 0,00 059 048 017 065 019 000 018 016 000 015 000 071 032 094 044
nocivas

Accidentes que obstruyen la
respiracion

Los demas accidentes de
transporte y los no 0,00 000 000 000 017 049 000 000 017 000 016 000 015 000 032 032
especificados

Exposicion al humo, fuego y
llamas

Accidentes por disparo de
arma de fuego

1711 1411 1513 945 11,71 12,06 9,83 13,12 23,01 13,32 14,82 17,78 14,48 14,11 16,37 16,61

460 378 334 076 107 189 166 060 130 035 052 021 050 1,10 0,30 044

038 052 018 000 034 024 038 111 154 000 049 034 018 017 000 0,15

0,31 0,00 000 016 0,00 000 031 0,00 000 000 0,00 000 0,8 0,00 0,30 0,00
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las lesiones de causa externa en
mujeres del distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 76. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las lesiones de causa externa en mujeres
del distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
Afios
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

280 3,77 2,75 191 097 269 129 266 485 264 244 406 245 198 264 3,30

Grupo de causas

Accidentes de

transporte terrestre

Agresiones 244 294 363 352 191 333 248 360 373 434 338 288 538 349 380 3,00
(homicidios)

Los demas 017 035 068 000 019 017 018 000 085 100 211 079 333 272 292 147
accidentes

Eventos de intencion
no determinada
Lesiones
autoinfligidas
intencionalmente
(suicidios)
Accidentes que
obstruyen la 282 231 117 158 160 068 135 089 0,77 040 042 024 085 0,72 0,8 0,55
respiracion

Las demas causas
externas
Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas
Caidas 0,52 0,00 0,8 0,13 0,18 0,00 0,00 0,29 0,12 0,38 041 037 045 0,19 051 0,32
Ahogamiento y

sumersion 0,49 0,00 0,00 0,14 031 000 036 017 050 047 018 0,00 0,25 0,00 049 0,27
accidentales

Los demas
accidentes de
transporte y los no
especificados
Accidentes por
disparo dearmade 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00
fuego

Exposicion a la
corriente eléctrica
Exposicion al humo,
fuego y llamas

058 046 121 285 210 1,75 1,58 244 228 281 19 195 159 099 135 1,39

080 047 065 050 000 146 1,78 030 078 1,13 030 1,112 091 0,71 144 1,00

0,00 000 000 0,00 000 045 000 000 0,00 000 016 000 034 000 0,09 045

0,00 000 000 0,00 033 000 030 000 019 0,00 000 017 016 0,00 0,00 041

0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 015 0,00 0,00 0,00

0,00 000 031 016 000 000 0,00 000 000 000 017 0,18 0,00 033 0,15 0,00

0,00 035 0,45 0,00 0,7 0,00 0,00 000 093 016 0,00 000 036 0,2 0,30 0,00
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Dentro del subgrupo de las “demas causas” en hombres, las enfermedades respiratorias de las vias
inferiores se ubicaron en primer lugar en 2022, con un comportamiento fluctuante en el periodo, con
una tasa de 27.7 en el afio 2022, en segundo lugar, se ubica la Diabetes mellitus con una tasa 22,3 en
el afio 2022. El tercer lugar estuvo ocupado por las enfermedades del sistema urinario (tasa: 21,2)
(Figura 42 y Tabla 77). En mujeres durante el periodo 2007 — 2020, el comportamiento de las tasas
ajustadas por la edad para las demas causas ha sido fluctuante, en 2022 en primer lugar se encuentra
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la diabetes mellitus, alcanzado una tasa de 17.67; en segundo lugar, se encuentran las enfermedades
del sistema nervioso excepto meningitis con una tasa de 16,66; en tercer lugar, se encuentran el resto
de las enfermedades con una tasa de 16,43 (Figura 43 y Tabla 78).

Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del

distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
50,0 -
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200 1 )ﬁ(\//\ﬁ . —Resto de enfermedades del
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 77. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del
distrito de Barranquilla, 2007 - 2022

Anos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enf. Cronicas de las vias

: AP 412 37,7 328 314 279 353 432 40,7 398 355 386 276 341 292 231 277
respiratorias inferiores

Diabetes mellitus 288 276 182 191 160 204 209 219 223 193 186 20,5 21,0 36,6 31,1 223
Enf., del sistema urinario 254 254 244 229 191 281 26,1 247 29,7 270 279 288 207 234 243 212
Resto de enf., del sistema 1, o 173 186 154 139 177 180 148 139 153 171 140 154 130 165 173
digestivo
Enf., del sistema
nervioso, excepto 8o 106 111 103 72 81 83 73 108 10,7 139 140 179 159 168 168
meningitis

Resto de las
enfermedades

Resto de enf., del sistema
respiratorio

Cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas 95 78 78 91 84 77 86 75 98 104 100 94 91 77 80 75
del higado

Grupo de causas

71 69 103 175 127 131 144 105 123 134 138 126 152 141 182 155

58 52 118 154 163 168 185 191 98 83 75 91 76 86 145 80
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Anos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

61 64 77 90 62 73 75 57 56 58 57 69 93 84 58 74

Grupo de causas

Deficiencias nutricionales
y anemias nutricionales
Malformaciones
congeénitas, deformidades
y anomalias
cromosomicas
Apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y 51 40 28 48 54 32 52 48 62 56 76 67 47 35 44 48
obstruccion intestinal

Hiperplasia de la prostata 20 07 17 14 11 18 22 15 20 13 13 12 22 34 32 27

Trastornos mentalesydel oo o5 g5 02 02 06 02 04 02 02 08 02 21 30 20 24
comportamiento
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

123 89 106 98 86 86 108 122 105 111 98 85 94 80 82 68

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del
distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 78. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del distrito
de Barranquilla, 2007 — 2022

Aios

Grupo de causas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Diabetes mellitus 2502 2339 1820 20,11 1613 21,01 2444 19,83 16,80 16,71 1616 20,38 19,66 26,68 2516 17,67
Enfermedades del

sistema nervioso, 918 926 798 820 678 566 658 903 862 851 932 984 1309 1459 17,50 16,66
excepto meningitis

Resto de las 1315 14,61 2126 18,70 17,06 18,56 20,19 1647 16,84 14,84 16,75 1574 1920 19,72 2054 1643
enfermedades

Resto de enfermedades

. " 11,97 14,52 12,52 15,01 16,02 14,73 16,89 10,76 14,16 7,91 12,10 1552 16,70 11,95 14,54 1481
del sistema digestivo
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Anos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

15,16 1591 14,96 11,93 13,46 16,51 1583 1518 17,33 20,34 15,75 16,69 13,18 16,03 1511 14,13

Grupo de causas

Enfermedades del
sistema urinario
Enfermedades cronicas
de las vias 21,12 21,06 14,45 16,20 14,34 17,39 21,76 26,49 18,04 17,44 1832 17,22 18,32 12,11 12,85 12,54
respiratorias inferiores

Malformaciones

congénitas,

deformidades y 902 752 743 559 819 812 7,60 8,07 10,32 1146 652 883 7,75 742 8,98 7,06
anomalias
cromosomicas

Resto de enf., del
sistema respiratorio
Cirrosis y ciertas otras

410 887 854 11,31 11,13 13,01 11,83 1480 810 630 55 6,16 575 681 681 5,16

enf., cronicas del 536 6,07 463 562 455 484 633 391 702 628 707 587 580 473 532 513
higado

Deficiencias

nutricionales y 572 693 765 750 644 350 663 479 453 576 505 621 523 454 531 4,08

anemias nutricionales
Apendicitis, hernia de
la cavidad abdominaly 3,64 573 534 475 377 389 511 311 351 298 520 454 336 387 3,03 321
obstruccion intestinal
Embarazo, parto y
puerperio
Trastornos mentales y
del comportamiento

1,88 254 308 251 144 123 092 250 25 208 189 273 387 364 178 313

0,30 000 027 000 o000 0015 000 0,26 058 039 0,00 109 128 163 1,04 2,01
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Por otro lado, al revisar el reconocimiento étnico en la mortalidad los casos se concentran
principalmente en poblacién negra, mulata o afrodescendiente, quienes fallecen mayoritariamente por
enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia a la disminucion a partir del afio 2017
pasando de 141 casos por esta causa en 2017 a 69 en el afio 2022. En la poblacién indigena y en los
raizales, el numero de muertes oscilé entre 1y 5 casos, en los ROM, entre 1y 10, y en los palenqueros
entre 2 y 9, en todos estos grupos con diversidad en las causas de muerte, sin un patron de
predominancia (Tabla 79).

Tabla 79. Numero de casos de mortalidad por grandes causas segtn Pertinencia Etnica,
Barranquilla, 2011 - 2022

Pertinencia Etnica 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1 - INDIGENA 5 5 1 2 2 2 1 0 3 5 3 2
Enfermedades transmisibles - 1 - - 1 - - - 1 - - -
Neoplasias 1 - - - - - - - 2 2 1 1
Enfermedades sistema circulatorio 1 2 - 1 - - - - - 1 - -
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 - - 1 - - - - -

Causas externas - 1 - - 1 1 - - 1

Todas las demas enfermedades 2 1 1 1 1 - - - 2 1 1
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 1 - - - - - - - 1 -
2 -ROM (GITANO) 7 5 3 10 4 3 6 0 3 1 3 1
Enfermedades transmisibles 1 - - 1 - - - - 1 1 -
Neoplasias 1 1 1 - 1 1 3 - - -
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Pertinencia Etnica 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades sistema circulatorio 3 1 - - - - 2 - - - - -
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 1 6 1 - - - 2 - - 1
Causas externas - - 1 1 1 1 - - - - -
Todas las demas enfermedades 2 3 2 1 1 1 - 1 2
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 3 - - - - - - - -
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 5 3 3 5 3 1 2 1 4 5 0
Enfermedades transmisibles - 1 - - - 1 - 1 1 -
Neoplasias - 1 1 1 1 - - 1 -
Enfermedades sistema circulatorio 1 1 1 3 1 1 2 2 -
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - - 1 - - -
Causas externas 1 - - - - - - -
Todas las demas enfermedades 3 1 1 1 1 1 1 - 1 1 -
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 1 - - - - - - - - -
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 3 4 3 6 2 9 3 2 4 7 4 4
Enfermedades transmisibles - - 1 - 1 - - 1 3 1
Neoplasias - 1 - - 2 2 1 2 - 1 -
Enfermedades sistema circulatorio 3 1 2 1 1 4 1 1 - 2 1 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - - - - - - - - -
Causas externas - - - - - 1 - - - - - -
Todas las demas enfermedades - 3 - 4 1 1 - - 1 2 1 3
Signos, sintomas y afecciones mal definidas - - 1 - - - - - - -
5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 462 467 518 503 471 411 325 212 162 222 279 178
Enfermedades transmisibles 47 49 51 47 43 45 35 23 16 70 121 25
Neoplasias 54 61 59 63 43 42 54 36 13 24 23 24
Enfermedades sistema circulatorio 147 114 143 148 149 140 141 67 59 65 74 69
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 19 27 10 17 9 7 4 5 1 - - 3
Causas externas 60 78 100 81 125 81 3 1 3 6 2 4
Todas las demas enfermedades 135 138 155 147 102 96 83 80 70 57 59 53
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 12 81 37 8 6 14 5 2 3 3 1 -

3.2.4 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La causa de mortalidad infantil y nifiez mas frecuente en el periodo 2007-2022 en el distrito fueron las
“afecciones originadas en el periodo perinatal’, con una tasa en menores de 1 afio de 9,64 en el 2007
y 8,58 en el afio 2022, en segundo lugar mortalidad por “Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas” con una tasa de 4,67 en el afio 2007, con un leve descenso en 2022 siendo
de 3,10; el tercer lugar estuvo ocupado por “las enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas”
con una tasa de 0,36 en el afio 2022 (Tabla 80).

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
(Tablas 81, 82).
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Tabla 80. Tasas especificas de mortalidad infantil (menores de un aio), segun la lista de las
67 causas Distrito de Barranquilla, 2007 - 2022

\ Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio S 3 =) =5 = N ) = w © ~ © = S S 8
8 8 <1 S 5 S by s S =Y S =Y S s ] s
& & & & | & | & & | & | & & & &

15[ oe] oB[ o8] o040 03] 03] o041 033 012 025 025] 04 028 03] 02
025 008 013 005 005 009 004 016 012 000 000 012 013 023 000 000

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 008 000 02 000 010 004 004 000 004 008 000 008 009 000 000 0,00
= ; i y 4l | 0,55| 0,51| 0,73| 0,72| 0,40 0,13| 0,39 0,08 0,08‘ 0,20‘ 0,29‘ 0,25‘ 0,21 | 0,52 0,05| 0,36
Enfermedades del sistema nervioso 0,25‘ 0,21 0,17, 0,14 0,00 0,13 0,13 0,08 0,12 0,12. D,DS‘ 0,21 ‘ 0,25‘ 0,19‘ 0,19 0,10|
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,05
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,08 0,17, 0,14 0,15 0,13 0,13 0,08‘ 0,21 0,08 0,04 0,08| 0,34 0,19‘ 0,19 0,16
Enfermedades del sistema respiratorio | 1,19' 1,23| 0,90' 0,67' 0,85, | 0,51| 0,70| 0,45| 0,B3| 0,74| 0,71 | 0,41| 0,60 0,28| 0,39| 0,36
Enfermedades del sistema digestivo 025 008 02 005 020 004 022 008  012] 02| 021 0d2 009 019 019 021
Enfermedades del sistema genitourinario 017 0,13 017 005 010 004 009 008 0,04 008 000 000 017 000 010 0,00

Clrtasafeccions rgnadasen ol poriodopernatl I - - > - - < I - - I I I [
i yanomalias 6 .4,67. 3,51. 3,96. 3,75. 4,27. 3,60. 3,89. 3,83. 4,10. 4,18. 3,30. 3,13. 3,03. 3,28. 3,52. 3,10]

004 004 022 014 015 013 I3 004 Q12 012 004 016 021 000 010 000
000 000 004 000 000 004 004 000 000 000 000 000 000 000 000 005
0,3s| 0,34 0,17| 0,58‘ 0,20 0,09 0,04 0,08 0,12 0,08 0,04 0,16 0,09 0,00- 0,05

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad ‘

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

Tabla 81. Tasas especificas de mortalidad infantil (menores de un afio) hombres, segun la
lista de las 67 causas Distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 5 ) =3 =) = o © = © © ~ © =) S = 8

54 54 51 ;5 < ;5 15 ;5 < ;5 ;5 i 51 < < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias T ool oes] o74] os] o40] o25] oas] oes| o040 o008 o032 o16] os] o18] 047] 020
Tumores (neoplasias) | 033 000 008 009 000 000 000 01 01 000 000 016 0,17| 037 000 000
dela sangre y de los érganos hematopoyéticos 017 025 010 008 009 000 000 008 000 016 017 000 000 000
ndocrinas, nutricionales y metabo | oss/ ot ossl 103] o050 017] os0 000 o000 o008 024 02| 03] 092 o000 o051
Enfermedades del sistema nervioso | o#4t| o025 o025 o000 000 008 009 ot ot6] o024 o008 o008 o025 ot8 009 o010
deloido y de la apsfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 010
Enfermedades del sistema circulatorio 000 o8 008 000 02 o017 o1l o008 o024 o000 000 ool 033 00| 019 o020
del sistema respiratori I 132l sl 107l oesl 119] 03l oss| o0at]l 113l osol o073 032] o0ss|  o037] 047|040
Enfermedades del sistema digestivo | o025/ o008 025 009 009 o008 o1 04| 032 o024 000 000 028 030
del sistema i | 02 02 009 020 08 009 008 008 000 000 047 00| o9 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -- -4 -6 - -7 - - ‘9 - 34 - 65 - 59 - ---0
congénitas, deformidades y anomalias 6 0 5560 3950 454 [0 47900 448 3690 450 B 470 4100 4300 395l 323 32 s sl 283
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 ‘ 033 0,28 0,10 017 ‘ 0,26 0,08 0,16 0,16 0,08 0,08 0,08 0,00 ‘ 019 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000/ 008 000 000 008 003 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | o0at] oa1] o025] o75] 020 017 000 008|024 o016 008] 032 008 0,00 0,09 0,00

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

Tabla 82. Tasas especificas de mortalidad infantil (menores de un afno) mujeres, segun la lista
de las 67 causas Dlstrlto de Barranquilla, 2007 - 2022

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 5 =3 = =] = o~ © = © © ~ © ) S S

& &8 &8 & ® & & ®% & & & & =& & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1a0] oet] o7l 18] oar] o03s] o038 o016 026 o017] o017] o3 o3| o038 o020
Tumores (neoplasias) 018 017 018 000 0f0 018 009 01 009 000 000 008 009 010 000
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 ‘ 027 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,09 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ndocrinas, nutricionales y metabo | o0ss] o087l 09| o038] o3 o000 o018l o016 017 034 035 o025 000 010 010
del sistema nervioso 009 017 009 030 o000 o018 o018 000 009 000 009 034 026/ 019 029
E deloido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000/ o003 027] 030 ot0] o009 o008 008 017 017 009 o017 035 02 02
del sistema respiratorio I 105l os7l o072l o] ost] o70| 053] o049] os1] oe7] o0ee] o0so] o0et| o019 o029
E del sistema digesfivo 02 003 027 o00| o4t 009| 036 008 009 000 009 000 017| 038 010
del sistema i 009 000] 036 000 000 000 003 008 000 047 000 000 017 000 000
Ciertas afecciones orlgmadas en el periodo perinatal -22 - 96 - 1 - 80 -5 98 - 4, 90-49 -96 -5 89- 73 - 85 -73 -21 --5
idades y anomalias brmi B 30el 30sB 332l 26600 406 3508 29400 29600 402 306l 2608 302 262 2970 383
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,09 0,09 0,09 ‘ 0,20 0,09 0,00 0,00 0,09 0,08 0,00 ‘ 0,25 ‘ 035 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | o035] 02 009 03] 020 000 000 000 000 000 000 000 009 000 010

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Los nifios de 1 a 4 afios, para el afio 2022, la tasa especifica de mortalidad mas alta estuvo en
“‘malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémica”. Seguido de las enfermedades
de sistema nervioso” y “las enfermedades del sistema respiratorio” con tasa de 7,65, 5,10 y 5,10
respectivamente (Tabla 83). En nifios las enfermedades del sistema nervioso fueron la primera causa
de mortalidad, mientras que en las nifias lo fueron las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias (Tablas 84 y 85).

Tabla 83. Tasas especificas de mortalidad en nifios 1 a 4 afos, segun la lista de las 67 causas
Distrito de Barranquilla, 2007 - 2022

| Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio s < = =) = ] © = 0 © ~ © ) S b N
| & & | | & & | & & & & & 8 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 6,15 I 2‘49I 378 . 6,36 I 385 0,00 | 133 | 1,30' 127 -‘61 | 128

19200 s2 76| 127028 649l 6560 7.06 M o.10 N o« NEIEE| 128
000 125 o000 ool 128] 130] 131 ool 260M 382 000 000
206 240l 378] 254 1280 2600 262] 133 o000l 2550 127 000
738] 125007 e3sll 7710 380 Mool 706 7,00 NG I 507l 5.0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
seoll 498] 126 509 260 131] 13l 260 127] 127l 25

|
100l 208 BRI 763l 771 640 o401 0« [ 650 MEB2 254l 510

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
endocrinas, nutricic y

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio

481 o731

Enfermedades del sistema digestivo 000l 241 I 20 240 ool 25 257] 130l a9l 28] 260l 127] 127 o000
Enfermedades del sistema genitourinario 119 o000 122] 1230 240 2s2] 127 o000] 130 131] 133] 130 o000l 127 o000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ool 241] 122 1250 252 o] 128 o000 13| 13 o000 o0 oo 25

357l 601l 365l 738 623 756 Mo, 1 90 MM oooll  262[ 531 040 M 5,0 GG N 765
000] 120] 122] 1230 240] 12680 636l 257 o000 o000l 1330 260 o000l 254 o000
0,00 0,00 0,00 0,00 125 I 1,26 0,00 0,00 I 130 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 128

{ a6l 7220 2430 246] 105 BT 763l 385 640l 2620 265170 I 2,55 BRI 255
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

congénitas, yanomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 84. Tasas especificas de mortalidad en nifios 1 a 4 afios en hombres, segun la lista de
las 67 causas Distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 5 3 = =) = ] © 3 Ir:} © ~ © =) I S S

51 15 ;54 i ;5 5] 15 i 5] i ;5 i ;54 < i ;5
Ciertas enfermedades infecciosas y parastarias N oIl ool 70l 206203l 4s7l 492l 746l 502 o000 o000 o000 ool 253 7 000)
Tumores (neoplasias) G s R 1,75 1,55 [ 722 074 231 000 26 I 761 770l 50 o 52 G 755 000
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 o000 o000 ooo] 251 o000 000 oool 258 506 000 000
ndocri y metaboli B sotl 465 ool 238 241l 47l 246] 249] 2510 soell 2570 25 o0 sosll 252 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I 2300 aesl 23sBMres] 2411 24770 <08l 502 500 IS 510 W03 INEEEE I ss I 750
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
del sistema circulatorio 000 ool 235 B sl 7300 24 746 I 25 ool 250 sl 20 252 00
del sistema W o2l 4ssl 7os I 1es 48t [ o.74 G0 L 44 W2 56 0,15 [ 5,13 o8 [ 774 750 504l 506
Enfermedades del sistema digestivo 000 ool 470 o000 ool 243 o000l 498 ool 25 2570 250 ool 2s3M 252 000
Enfermedades del sistema genitourinario ool 233 000 ool 241] 243 2460 249 o000 254 o000l 250 258 oo 252 o0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 230 ool 470 o000 o000 243 42 I 250 ool 2570 259 o000 000 0,00 0,00
congénitas, yanomalias 6mi s 23 7ol 23l st 730l a0 MRl 502l 25 2570 250 Moz ooo G 506
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 ool 2350 2380 241 W 4s7] 246 746] 251 o000 o000 ool 258 ool 252 o000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 o000 ooo] 243 000 o000 000 000 o000 000 000 000 ool 253
Causas externas de morbildad y mortalidad W 6ot o9l 7osll 475 241 000 NGB oos Bl 754 761l 513l stoleoo o0 sl 506

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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las 67 causas Distrito de Barranquilla, 2007 - 2022
‘ Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I ] =3 =) = ] ) 3 © © ~ © @ S = 8
;54 5] 5] 15 5] 5 c 5 ;5 5] 5 ;5 5] & < IS
Clertas enfermedades infecciosas y parasirias sl 24l 7o0l2as o000 ool 258l sal 265 oo ool 220 262 ool sull 25
Tumores (neoplasias) B ossll 731l ss2]  240] 252 765l 258 260 7sol 531l sa7Boss Il 7.ec s 3 Bl 257
E de la sangre y de los organos hematopoyéticos 240 000 0ol 249 oool 255 000 o000 oool 2660 268 oool 262l 257 000 000
E i y 261l 24l 2460 498l 252 o000l sl 260 o000 oool 268 o000 000 000 000 000
B del sistema nervioso 240 000 730 ocoso ool sl st Mhos2 ]l 2660 2cslMBossl so«Msas] 25 257
E del odoy de fa ap6fiss mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
E del sistema circulatorio 000 oo 24 ool 2520 255 ool 260 oool 2660 268 000 000 o000  ooofl 515
B del sistema resp B s l2te] 24 7a7l 504 Dl 2000 2630 266 G B ss [ 5o« [0 ool 515
E del sistema digesfivo 241 000 o000 ool s04l 255 o000 o000l s26 o000l s37l 272l 524 000 000 000
del sistema 241 000 ool 249 oool 2850 25 000 000 ool 268 o000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 241 0,00 0,00I 249 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 5,15)
i éni yanomalias W o722l el 22l sosroosl 510l 77300 7t s B | 268 o1 Mo 4s TG0 B0 22 0,29
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 o000 o000 oo o000 o000 oo satf 263 000 ool 272l 262 oo 28 o000
Todas las demss enfermedades 000 o000 o000 oo o000 ool 25 o000 ool 265 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad W o72a] a7 ool 2520 2s5Mhostl 521 o000 531 000 ocohossMss] 25 000

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

Para el afio 2022, 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 cromosomicas”, con 172,14 y 67,63, respectivamente. Cabe
anotar que durante todo el periodo observado (2007 a 2022), las afecciones originadas en el periodo
perinatal ocuparon el primer lugar también, tanto en hombres como en muijeres, a pesar de que en los
nifios las tasas fueron mayores, en el afio 2022:182,83 frente a 187,05 y similar ocurrié con las
malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas donde las nifias tienen tasa mayores a las
nifias 88,39 frente a 60,94 respectivamente (Tablas 86 a 88).

Tabla 86. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun la lista de las 67 causas Distrito

de Barranquilla, 2007 — 2022
\

Total

Causa de muerte segin lsta de tabulacion para la mortaldad infanti y del nifio = = = ° = o o = w © ~ o > < = N

5 ;5 ;54 1 < & i ;5 1 5 5 i 1 < & <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2028] 1908] 2218] 2340] 1284] 900] 1213] s3] 113  st2]  eat] 74l t146]  716] 1325] 615
Tumores (neoplasias) 1700] 1240] 9ea| es3| a94| 900| 708|510 1134]  e24| s26| 9s7| 042] 1125] 918 102
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 283 o000| 579 o0g8 19 200 101 000 206 312 105 213 417 307 000 000
endocrinas, ymetabo 1511] 1a3| 1736] 1755]  oss| so0| 1213 408 309 728| 946| 7as| s21| 1330 204|747
Enfermedades del sistema nervioso 756 ees| 772] 780|593 400 1112] 75| 927]  e24| 1051] 1170 1250 1125] 816 615
Enfermedades del oido y de la apofsis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 102
Enfermedades del sistema circulatorio 000 191 579 683|593 700 s04] 13| 515|416 210 319 1042] 51| 510 512
del sistema respiratorio sl 33e] 211] 2145] 2074] 1599 3133] 1736] 2679] 2394 2628] 2020] 1979] 1330] 1019] 1127]
Enfermedades del sistema digestivo 661 191|772 o0es| 593 300 505 408| s515]  624] 841|532 a17| s1| 510 a0
Enfermedades del sistema genitourinario 4720 3g2 386 195 29 300 404 306 103 312 105 106| 521 000 306 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00T 1 (S 7 (S 02 IR o5 (NG o [INEG0% - (22, (NNEA 2 INNES oo [NINTER o0 (NGNS I222EH GG (Eoaies iz -
congénitas, yanomalias 4,28 [ 82,038 93,55 [ 78,90 [ 59,87 [l 55,95 [ 96,02 [ 02,14 |09, 23 13,43 [ 85,16 [I 85,06 [ 82,20 [ 75.68 MMl 5258 Ml 6763
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 094 o095 579 3% 35| 500 404| 613 515 312 105| s3] 729 o000 408 000
Todas las demés enfermedades 000 000 09 000 000 200 202 000 000 104 000 000 000 000 000 205
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1a17] 1145]  oea| 13es| 593 300 1415|817 618l st 315 e3s| 1146 205 NEHE 307

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 87. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez en hombres, segun la lista de las 67
causas Distrito de Barranquilla, 2007 — 2022

10,16
mor| 932  7s4|  9ss 193] a9t 33| 7| sos| t017] 645| 624] 14a7]  1a22]  s0e| 813
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 203
o0 186 377 oo| 773| 97| s3] 79| 04| 203 o000 208] 1240]  406] 607|406

Enfermedades del sistema nervioso

Hombres

Causa de muerte segtn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 5 2 3 ° - ~ © = w © ~ © @ S = 8

2 E & &5 & = & &5 =& 8 8 8

f§ &§ & &% &% &8 & & & & & & & & & 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias T 20l 2x] 26l 6] vl o] 1sss] 2196 1410] 203 s22[ am.e] 1240  e0o] 1820 406
Tumores (neoplasias) | 21] 101 n3t| 1144 s70] 782|988l 399] 1at0] s1a| 617] 832 1240 t625]  e0r 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos. 369 0,00 ‘ 566 0,00 193 195 1,98 0,00 201 203 0,00 416 ‘ 6,20 4,06 0,00 0,00

endocrinas, ymetabdiicas | 1661 746] 1320] 2288 1150 7e2| 581l 200 201 et0] s22| sz szl uy 20,

del oido y de la apofisis mastoides
del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio B sl sotal s016] 2288] 2704] 1564l 3557] 10960 ssas] 2sa0] 2261] tees] 2067] 1a22]  14t6] 1219
del sstema digestivo | sse 86| 943 191 ool 15| 18| 599 43| 22| 1028] 832 o000 20| 809 609
del sistema ‘

ss4) 746 000 19| 5790 391 ags age 201 208 o000 208) 620  o000] 607 000
1z 680 [N o (2607« N W25 (W2iies [NZ08 N0 [N NN o IN2a IN2s o IN2ias MG s
183,60 [ 91,33 09,34 [ 99,16 [ 00,77 [ o167 [IBRve. 61 |82, 77 [ 0s 5o IR3,05 I 02,7 I 5,23 [ 93,02 79.20 [ 7686 60,94
000 ooo| 943| 73| 3ss| 72| 7ot| 79| eos| 407 208 208] 413 o00| e07 000
000 000 18 000 000 391 19 000 000 000 000 000 000 000 000 203
| vazel gl 3] 1907]  s7el se1] 1076 ossl 1200] 2238 7] r247] 1240 000]  spel 406

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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
congénitas, yanomalias

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 88. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez en mujeres, segun la lista de las 67
causas Distrito de Barranquilla, 2007 — 2022
\

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio S ] = =3 - o~ © - w © ~ w© = 2 =
S S S S S S S S S S S S S 1= s
& & & | | & & & | | & & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 83| 1563] 21720 3303 s8] 18] 1034] 836] 844] 426] 430] 1088] 10s0] 24| 822

11l 97| 7e0l 200 404] 1023]  ata|  e27|  sas| 426] 430| 1088] 40| 618] 1233
194 000 592 200 202 205 000 000 21| 42 215 000 21 206 000
1355] 2140] 2172| 1197]  sos  205| s28|  627| 422|852 1076] 653 210 208 206
387 301 790 590 1011 a00| 82| e27] 1085 213] 43| 1741 1050] 82| 822
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 18| 70| 1397 404l 40s] 207 418 a22] e30| 430 435 es0| 618 4t
27000 2030 1777] 1996] 1415] 1636] 2689] 1463 1a77] 19170 3013] 2394] 1890 1238 617
774 19| 592 o000 1213 400| 828 200] 633 o000 646 218] 84| 824 206
387 o000 7% 200 o000 205 414|200 o000 42 215 000] 42 000 000
o3 85,2 [INT82.05 IR0, 70 ISR, 24 [+ IR 70 NGS5 NG o [NNEFG o1 [NNEG2 NN  [NNFEA046 [NTGos
9288 72200 77,01 57,670 88,938 85,90 [l 74,48 [ 81,50 09,6 1289 [ 66,71 [ 84,88 [ 71,30 2,12 88,39
194 195 197 000 404 205 000 418 42 213 00| 871 1050 o000 206
000 000 000 000 000 000 207 000 000 213 000 000 000 000 000
1355] 781|790 798| 606 205| 828|627 o000l 639 000 000] 1050 412|411

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

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
endocrinas, i y

del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

del sistema respiratorio

del sistema digestivo

del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
congénitas, y anomalias

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Para la comparacion de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, se usé como referencia el valor
del indicador del pais. Se encontrd indicadores tiene un comportamiento similar a los de la nacion.

Tabla 89. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez, Barranquilla 2022

Indicador Colombia Barranquilla
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 10,48 10,93
Porcentaje de partos institucionales 97,26 99,87

Razdn de mortalidad materna a 42 dias 47,60 41,37
Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afnos de edad) 14,58 14,74

Tasa de mortalidad en menores de un aio de edad 11,65 13,5
Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda 4,59 1,02
Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afos por infeccion respiratoria aguda 8,36 9,18
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios 7,80 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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A continuacién, 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. En el afio 2022,
solamente hubo mortalidad materna en “otras etnias”, con valores de 41,5 muertes maternas y
neonatal en afrodescendientes 56,31 muertes neonatales, en ambos casos por cada 100.00 nacidos
vivos. En la mortalidad materna y la mortalidad neonatal disminuyeron con respecto a 2021. Por su
parte, en Centro Poblado y Area rural dispersa no se presentaron muertes matemas o neonatales
entre 2020 y 2022.

Tabla 90. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por
pertenencia étnica del distrito de Barranquilla, 2012 - 2022

Afos

Etnia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena - 100.000
Negro, mulato, afrocolombiano o

" 4348 - 98,9 42,84 156,25 - - - 207,0
afrodescendiente
Otras etnias 30,6 23,1 311 459 21,0 465 382 515 719 42,28 415

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos |

Indigena 500 - 333,3 333,3 -
Rom (gitano) 1.000 - 142,9 - -
Raizal - - -
Negro, mulato, afrocolombiano o 293 630 94 84 43 172 a7 43 . . 56,31
afrodescendiente
Otras etnias 8,3 6,3 10,1 9.9 9,6 8,7 85 84 10,74 11,76 9,13
No reportado 472 - - - - - - -

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

Tabla 91. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area
de residencia del distrito de Barranquilla, 2012 — 2022

Anos
Area 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos |
Cabecera 38,63 26,29 40,84 49,86 2464 46,02 3711 5135 7505 4345 4142

(}entro Poblado - - - - - - - - - -
Area rural dispersa - - - - - - - - - -
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos |

Cabecera 9,91 7,64 10,12 10.01 9,10 9,0 8,7 812 1057 11,54 11,14
Centro Poblado 24,39 - 20,41 - - 18,87 - 66,7 - - -
Area rural dispersa 55,56 - 41,67 21429 142,86 66,67 111,11 200 - - -

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

Conclusiones

Durante el periodo comprendido entre 2011y 2022, las enfermedades del sistema circulatorio han sido
la principal causa de defuncién en el distrito de Barranquilla, afectando a ambos géneros. Este
fendmeno refleja los cambios caracteristicos de la transicion epidemiolégica y demogréfica
observados en paises en desarrollo. Especificamente, las enfermedades isquémicas del corazdn
destacan como la causa principal de mortalidad tanto en hombres como en mujeres dentro de este
grupo. Se postula que factores como los ingresos econémicos Yy el nivel educativo pueden influir a
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medio y largo plazo, al condicionar la adquisicion de alimentos mas econdmicos, pero con alto
contenido caldrico e indice glicémico, lo que contribuye a la obesidad y, consecuentemente, aumenta
el riesgo de enfermedades cardiacas isquémicas.

En cuanto a las neoplasias, se observa una clara diferencia de género en su incidencia y distribucién.
Mientras que el cancer de prostata afecta principalmente a los varones, el cancer de mama es
predominante en las mujeres.

La mortalidad por enfermedades transmisibles ha disminuido significativamente, lo cual podria
atribuirse al fortalecimiento de la vigilancia en salud publica, asi como a las acciones de inspeccion,
vigilancia y control, junto con las estrategias de promocion y prevencion. Dentro de este grupo, las
infecciones respiratorias agudas son la principal causa de defuncién en ambos géneros.

En cuanto a las causas externas, los homicidios son la principal causa de mortalidad, afectando
principalmente a los hombres, mientras que los accidentes de transporte terrestre afectan mayormente
a las mujeres. Por otro lado, dentro del grupo de "otras causas", las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores ocupan el primer lugar en mortalidad para ambos géneros.

El andlisis de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) revela que las causas externas, otras
causas Y las enfermedades del sistema circulatorio representan las principales causas de mortalidad
prematura en el Distrito de Barranquilla durante este periodo, estando estrechamente relacionadas
con las principales causas de mortalidad. Destaca que, en los hombres, las causas externas son
responsables de la mayor cantidad de afos perdidos, mientras que en las mujeres son las "otras
causas".

En cuanto a la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, el distrito enfrenta condiciones y determinantes
sociales que se relacionan directa e indirectamente con estas tasas. Factores como la pobreza, la alta
densidad de poblacidén en ciertas areas y la contaminacion del aire por vehiculos e industrias
contribuyen a esta problematica. Aunque la razon de mortalidad materna, la tasa de mortalidad infantil
y la tasa de mortalidad en la nifiez muestran una tendencia al incremento, la tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica aguda y la tasa de mortalidad por desnutricion han disminuido, en gran parte
debido a la implementacidn de acciones y estrategias preventivas.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTES LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

Se llevaron a cabo cinco mesas de trabajo en diferentes localidades, donde diversos actores se
reunieron para compartir sus inquietudes a través de la cartografia. Durante estas sesiones, se
identificaron problemas significativos en la oferta de servicios de salud, que son considerados
insuficientes en varias comunidades, lo que limita el acceso a una atencién médica adecuada.

Uno de los temas destacados fue la falta de conocimiento sobre los signos de alarma del cancer, lo
que puede llevar a diagnésticos tardios y a un acceso reducido a tratamientos oportunos. Ademas,
surgieron preocupaciones crecientes que requieren atencion urgente, como el aumento de embarazos
a temprana edad en barrios vulnerables, el incremento de enfermedades de transmision sexual, asi
como de casos de dengue, enfermedades cardio metabdlicas y respiratorias.

La salud mental también se ha convertido en un tema prioritario en la comunidad, evidenciando la
necesidad de contar con servicios adecuados y apoyo psicoldgico. Asimismo, se menciond que
algunas infraestructuras de salud, como las de Paso Alfonso Lépez, Villa Nueva y Barlovento, estan
en condiciones inadecuadas para su funcionamiento. Esta situacién impacta negativamente en la
calidad de la atencién médica y en el bienestar de la comunidad, ya que estas instalaciones no
cumplen con los estandares necesarios para ofrecer servicios de salud seguros y eficaces.

Es fundamental abordar estas problematicas para garantizar que todos los habitantes de la zona
tengan acceso a una atencién de salud digna y adecuada. Entre los desafios criticos en la oferta de
servicios de salud, se destacan:

= Mala prestacion de los servicios de salud: La calidad y accesibilidad de la atencién médica
son insuficientes, lo que afecta la confianza de los pacientes.

= Deshumanizacion de los servicios de salud: La falta de empatia y atencion personalizada
en la atencion médica ha llevado a una experiencia negativa para los pacientes.

= Barreras en la dispensacion de medicamentos

Respuesta Institucional a la Problematica de Oferta de Salud Identificada

Ante la situacion de salud expuesta en las mesas de trabajo, la Secretaria de Salud de Barranquilla
y el operador de la Red Publica Distrital, MIRED IPS, reconocen la importancia de implementar un
plan de accidn integral que aborde las diversas problematicas identificadas. EI compromiso es
trabajar de manera colaborativa para garantizar que todos los barranquilleros tengan acceso a
servicios de salud de calidad.

A continuacion, se detallan las estrategias planteadas para mejorar la satisfaccion de los ciudadanos
en la prestacién de servicios de salud, incrementar la esperanza de vida de los barranquilleros,
mejorar la calidad de vida y fomentar entornos saludables:
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1. Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud: Implementar programas que prioricen la
atencion preventiva y la promocién de la salud en las comunidades, asegurando que los servicios
sean accesibles y cercanos a la poblacion.

2. Capacitacion y Sensibilizacién: Desarrollar campafias de educacion sobre los signos de alarma
del cancer y otras enfermedades, asi como sobre la salud sexual y reproductiva, para empoderar a
la comunidad con informacion vital.

3. Mejora de Infraestructuras de Salud: Realizar un diagnéstico exhaustivo de las instalaciones de
salud y llevar a cabo las adecuaciones necesarias para garantizar que cumplan con los estandares
de calidad y seguridad.

4. Atencion Integral de Salud Mental: Establecer programas de apoyo psicoldgico y psiquiatrico, asi
como crear espacios de atencion que promuevan el bienestar emocional de la comunidad.

5. Optimizacion de la Dispensacion de Medicamentos: Eliminar las barreras en el acceso a
medicamentos esenciales, garantizando que todos los pacientes puedan recibir sus tratamientos de
manera oportuna.

6. Fomento de Entornos Saludables: Promover iniciativas que incentiven estilos de vida saludables,
como la actividad fisica y la alimentacién balanceada, asi como la creacién de espacios publicos
seguros y accesibles.

7. Evaluacién y Monitoreo Continuo: Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de las
acciones implementadas, asegurando que se ajusten a las necesidades cambiantes de la poblacién
y se logren los objetivos propuestos.

8. Colaboracion Interinstitucional: Fomentar alianzas con otras instituciones gubernamentales y
organizaciones no gubernamentales para abordar de manera integral los desafios de salud en la
comunidad, asi como propiciar la participacion de la comunidad en la planificacion y ejecucién de
estas iniciativas, asegurando que las soluciones sean pertinentes y efectivas.

Respuesta Social A La Problematica De Oferta De Servicios De Salud Identificada

Como comunidad, se plantea la importancia que respondan de manera activa y colaborativa a las
problematicas de salud que los afecta. Se plantearon algunas acciones que pueden llevar a cabo para
contribuir a la solucién:

1. Participacion: Invitar a todos los miembros de la comunidad a involucrarse en las mesas de trabajo
y foros de discusién, para identificar las necesidades reales y proponer soluciones efectivas. Formar
grupos de trabajo que se enfoquen en areas especificas, como la prevencién de enfermedades o la
mejora de la atencién médica.
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2. Educacion y Conciencia: Participar en las campafas educativas que se realicen sobre salud en
las comunidades, utilizar las redes sociales, ser multiplicadores de los mensajes educativos,
entendiendo que la informacion es poder, y conocer los signos de alarma de enfermedades puede
salvar vidas. Fomentar habitos saludables, como la actividad fisica y una alimentacion balanceada, a
través de los eventos comunitarios y actividades recreativas. promover programas de educacion
sexual integral a los jovenes.

3. Apoyo a Iniciativas Locales:

- Apoyar y participar en las iniciativas que la institucion de salud proponga, como camparfias de
vacunacion o jornadas de salud. La colaboracion entre la comunidad y las instituciones es clave para
el éxito de estas acciones.

- Promover la creacion de grupos de apoyo para personas que enfrentan enfermedades crénicas,
donde puedan compartir experiencias y recursos.

4. Voluntariado:

- Participar en actividades como voluntarios en clinicas locales, hospitales o programas de salud
comunitaria. Cada pequefio esfuerzo cuenta y puede hacer una gran diferencia en la vida de quienes
mas lo necesitan.

- Organizar brigadas de limpieza y prevencion en nuestras comunidades para combatir enfermedades
como el dengue, asegurando que nuestros espacios estén limpios y seguros.

5. Fomento de la Salud Mental:

- Impulsar acciones tales como, hablemos abiertamente sobre la salud mental y la importancia de
buscar ayuda. Organizar grupos de apoyo y talleres sobre manejo del estrés y bienestar emocional
puede ser muy beneficioso.

- Promover actividades que fortalezcan la cohesion social, como encuentros comunitarios, donde se
pueda compartir y apoyarse mutuamente.

6. Colaboracion con Autoridades: Mantener un dialogo constante con las autoridades de salud para
expresar las inquietudes y sugerencias. La comunicacion abierta es esencial para que nuestras
necesidades sean atendidas de manera efectiva y oportuna.

Otros Problemas Identificados En el Marco de los Determinantes Sociales que afectan la Salud
en el Distrito:

- Botaderos De Basura A Cielo Abierto, Riesgo De Enfermedades En La Comunidad Por
Acumulacion De Residuos, Deficiencias En El Control De Plagas Y El Desconocimiento Del
Manejo De Residuos Sélidos: Ante la problematica de los botaderos de basura a cielo abierto, la
respuesta institucional se centra en programar la recoleccion de residuos y el barrido de calles a cargo
de la empresa Triple A en los diferentes sectores de la ciudad. Por su parte, la respuesta social implica
denunciar la proliferacion de basura y la contaminacion ambiental ante las autoridades competentes,
problemas que a menudo surgen de una falta de cultura ciudadana.
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Es esencial contribuir a la gestion de conflictos para mejorar las condiciones ambientales, paisajisticas
y de salud en todos los sectores de la ciudad. Para ello, es fundamental que la Corporacién Ambiental
(CRA), la entidad Barranquilla Verde y la empresa Triple A trabajen de manera articulada hacia un
entorno mas limpio y saludable para todos.

El riesgo de enfermedades en la comunidad debido a la acumulacion de residuos requiere una
respuesta institucional que se enfoque en intervenir en las viviendas identificadas con alta acumulacion
de basura para su recuperacion. La respuesta social debe incluir la solicitud de apoyo a las autoridades
competentes para abordar los casos identificados en los barrios que ponen en riesgo la salud de la
comunidad. El objetivo debe ser reducir la contaminacion ambiental causada por la proliferacion de
basura y plagas, asi como mitigar su impacto en la salud.

La comunidad ha manifestado que el control de plagas es deficiente, lo que demanda una respuesta
institucional que incluya jornadas de limpieza de arroyos y cafios, recoleccion de residuos solidos,
barrido de calles y control quimico de mosquitos en areas con casos confirmados de dengue. También
es crucial llevar a cabo actividades informativas sobre el manejo adecuado de residuos y la importancia
de no acumular inservibles en las viviendas.

El desconocimiento sobre el manejo de residuos sélidos exige una respuesta institucional que fomente
la cultura del reciclaje entre los barranquilleros. Esto se puede lograr mediante estrategias informativas
que promuevan la correcta disposicion y recoleccion de residuos, asi como incentivando a las
organizaciones de recicladores para fortalecer la prestacion del servicio.

La respuesta social a esta problematica debe centrarse en denunciar los problemas de proliferacion
de basura y contaminacion ambiental en los diversos sectores, generados por la falta de cultura
ciudadana. Para contribuir a la gestién de estos conflictos, es fundamental disminuir la morbilidad por
enfermedades de transmision vectorial, mejorando las condiciones ambientales de las comunidades
afectadas

- Bajo Uso De Los Parques Para Actividades Deportivas, Falta de programas de recreacion y
deporte y Falta de espacios culturales : Ante el bajo uso de los parques para actividades deportivas,
la respuesta institucional se debe centrar en promover su utilizacion para este fin e incrementar la
oferta de programas deportivos y de recreacion y de espacios culturales. En el ambito social, los
lideres comunitarios convertirse en guardianes y denunciar ante las autoridades competentes
(Secretaria de Recreacion-ADIS) las dificultades que enfrentan al intentar acceder a las canchas
deportivas y gimnasios, asi como promover en la comunidad la oferta de los programas institucionales
de cultura y de recreacion y deportes.

Para contribuir a la gestién de estos conflictos, es esencial contar con espacios que permitan un uso
adecuado del tiempo libre. El objetivo es optimizar el uso de los parques y espacios culturales,
fomentando asi la practica de actividades deportivas y el bienestar de la comunidad.

- Contaminacién Ambiental por altos niveles de ruido y contaminacion por polvillo del carbén:
La respuesta institucional a esta problematica implica la aplicacion del cddigo de policia para controlar
el ruido excesivo y el monitoreo del material particulado en la ciudad. Esto se llevara a cabo a través

148
Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




©N NG

&3 alcalbia be BARRANQUILLA 918,

150 9001 1S0 14001

NIT: 8 901 0201 8 -1

de estaciones ubicadas en puntos estratégicos, que permitiran verificar el cumplimiento de las normas
sobre emisiones de particulas de carbdn en las empresas del corredor industrial.

Por otro lado, la respuesta social debe enfocarse en la veeduria ciudadana, denunciando ante las
autoridades competentes las situaciones generadas por el aumento del material particulado de carbon,
que afecta la salud de la comunidad. Es fundamental que los ciudadanos ejerzan sus derechos y
deberes para garantizar un ambiente libre de contaminacion auditiva.

El trabajo conjunto entre los actores responsables de la gestion ambiental y de salud, como
Barranquilla Verde, la Policia Nacional y la Secretaria de Salud, es esencial. Estos actores deben
establecer normas que promuevan la salud auditiva y la convivencia pacifica, asi como contribuir a la
resolucion de conflictos para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y fomentar una mejor
convivencia social.

- Centro De Bienestar Animal Ubicado En Zona Distante De La Ciudad: Ante la problematica de
tener un Centro de Bienestar Animal ubicado en una zona distante de la ciudad, la respuesta
institucional por parte de la secretaria de Gobierno se debe enfocar en varias acciones clave: la
recoleccion de animales callejeros, el registro de animales potencialmente peligrosos y la promocion
de los servicios que ofrece el centro. Por otro lado, la respuesta social implica la participacion en
camparias de bienestar animal y la denuncia de casos de maltrato y abandono. El interés comun es
garantizar condiciones adecuadas de bienestar y salud para la poblacién canina, felina y equina.
Ademas, es fundamental contribuir a la gestion de conflictos mediante la provision de atencion en
salud y refugio para aquellos animales que lo necesiten.

- Incremento En El Consumo De Sustancias Psicoactivas (SPA) Y Elevado Consumo De
Alcohol: Ante el creciente problema del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), la respuesta
institucional se centra en la implementacién de operativos de control por parte de la Secretaria de
Gobierno y policia nacional para controlar la venta de sustancias psicoactivas, tanto legales como
legales. Ademas, llevar a cabo actividades educativas por las secretarias de salud y educacion
orientadas a desestimular el consumo de estas sustancias, con un enfoque especial en la poblacién
menor de edad.

Por otro lado, la respuesta social enfatiza la necesidad de solicitar un mayor apoyo de las autoridades
competentes, asi como solicitar una ampliacion de la oferta de programas de rehabilitacién y
prevencion del consumo de SPA dirigidos a los jovenes. Es fundamental denunciar la venta y consumo
de alcohol a menores de edad, y el expendio de alcohol adulterado, fomentar el desestimulo del
consumo de estas sustancias, contribuir a la gestion de conflictos y, en Ultima instancia, mejorar la
salud mental de los barranquilleros.

- Desempleo: El 10% de los habitantes de Barranquilla en condicion de desempleo: La respuesta
institucional ante este desafio incluye la creacion de espacios como el Centro de Oportunidades, la
promocién de inversiones en la ciudad para fomentar la generacion de empleo y la oferta de subsidios
sociales dirigidos a la poblacién mas vulnerable.
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Desde el ambito social, es crucial que los ciudadanos se interesen en postularse para acceder a los
subsidios disponibles, tales como "Jovenes en Accion”, "Familias en Accion" y programas para adultos
mayores. Ademas, se les anima a presentar sus hojas de vida en el Centro de Oportunidades.

Los actores involucrados en la solucién, como la Secretaria de Gestion Social, la Secretaria de
Educacion y la Secretaria de Desarrollo Econdmico, deben estar motivados por el deseo de mejorar
las condiciones de vida de los barranquilleros. Asimismo, es fundamental que contribuyan a la gestion
de conflictos para mitigar el impacto del desempleo en la salud mental de la comunidad en el distrito
de Barranquilla.

Inseguridad (manifiesta en robos y extorsiones en el territorio), Vias con poca iluminacion y la
Falta de acompafamiento policivo: Es una preocupacion creciente en nuestra comunidad. Ademas,
la falta de iluminacién en las vias y la escasez de acompafiamiento policial agravan esta situacion.
Para abordar estos desafios, es fundamental que las instituciones generen espacios de colaboracién
que fortalezcan la inteligencia y la investigacion criminal. Esto incluye la implementacion de patrullas
de policia de cuadrante, asi como el establecimiento de sistemas de alarma y mecanismos confiables
para la recepcion de denuncias y quejas ciudadanas.

Es esencial mejorar la iluminacion en calles y espacios publicos, realizando reparaciones oportunas
en aquellos que se encuentren en mal estado. También es necesario gestionar un aumento en la
presencia policial en el territorio, asegurando que cuenten con los recursos adecuados para
desempefiar sus funciones, incluyendo herramientas tecnol6gicas como drones.

Desde el ambito social, es importante que los ciudadanos conozcan y utilicen los mecanismos
disponibles para presentar denuncias y quejas sobre el servicio de las entidades competentes.
Ademas, deben solicitar acompafiamiento en situaciones que lo requieran y reportar areas con
problemas de iluminacién.

La colaboracion entre la Secretaria de Gobierno, la Policia Nacional y la Oficina para la Seguridad y
Convivencia Ciudadana es crucial para crear entornos mas seguros en nuestra ciudad. El trabajo
articulado permite fortalecer la convivencia pacifica entre los barranquilleros, gestionando conflictos y
promoviendo un ambiente de seguridad, tranquilidad y movilidad para todos.

- Violencia intrafamiliar y de género y la falta de comisarias de familia: fueron identificadas por la
comunidad como problematicas sociales significativas. En respuesta a esta situacion, se propone que
las instituciones ofrezcan atencion integral y orientacion a las victimas, asi como sensibilizacion a la
comunidad para prevenir la violencia. Esto incluye asesoria y atencion en planificacion familiar,
ginecologia, habitos de vida saludable, salud general y oral, asesoria en empleabilidad, afiliacion al
Sisbén y actividades de autocuidado.

Es fundamental verificar la activacion de protocolos para las victimas de violencia intrafamiliar y sexual
que sean identificadas durante la atencion en salud. Ademas, se busca prevenir, proteger, restablecer
y garantizar los derechos de las victimas, haciendo un seguimiento de las medidas de proteccion en
casos de violencia en el contexto familiar.
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Como respuesta social, es crucial que las personas acudan a las autoridades competentes en
situaciones donde se conozca de victimas de violencia intrafamiliar o de género, o en cualquier
circunstancia que ponga en peligro los derechos de nifios, nifias, adolescentes o cualquier otro
miembro de la familia.

Los diferentes actores, como la Oficina de la Mujer, la Secretaria de Gobierno, la Secretaria de Salud,
el ICBF y la Policia Nacional, deben trabajar de manera articulada para ofrecer a las mujeres de la
ciudad herramientas y oportunidades que garanticen su derecho a una vida libre de violencias.
Asimismo, es importante brindar apoyo a las familias en los &mbitos juridico y psicosocial,
contribuyendo a la resolucion de conflictos, mejorando sus condiciones de vida y ofreciendo
acompafiamiento ante la violacion de sus derechos.

Incremento de poblacién habitante de calle y el no contar con albergues para adultos mayores:
se han convertido en problemas significativos en nuestra ciudad. Ante esta situacion, es fundamental
que la respuesta institucional se enfoque en promover acciones efectivas para la atencion,
recuperacion y reintegracion social de los habitantes de la calle. Esto se lograra a través de
intervenciones integrales que aborden sus necesidades de manera holistica.

Ademas, es crucial garantizar un envejecimiento socialmente inclusivo y activo para nuestros adultos
mayores. Esto se puede lograr mediante actividades que fomenten la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, implementadas por un equipo interdisciplinario de profesionales en
salud fisica, mental y desarrollo social. De esta manera, se busca restablecer la ocupacién y
funcionalidad de las personas mayores en el distrito de Barranquilla.

Es importante para la comunidad, aprovechar la oferta de servicios institucionales destinados a la
poblacidn en condicién de calle y participar en los espacios que la administracion distrital ofrece para
adultos mayores. Las secretarias de Gestion Social y Salud tienen un papel clave en este proceso,
promoviendo la inclusidn social, el ejercicio de sus derechos y su integracion en la vida activa, social,
comunitaria y productiva. Todo esto contribuira a mejorar las condiciones de vida de estas poblaciones
vulnerables.

Hacinamiento y Poblacion migrante viviendo en condiciones deplorables: La problematica del
hacinamiento y las condiciones deplorables en las que vive la poblacién migrante requiere una
respuesta institucional urgente. Es fundamental incrementar la oferta de vivienda de interés social
(VIS) y de interés prioritario (VIPA) en la ciudad, asi como fortalecer el programa de mejoramiento de
vivienda. Ademas, es esencial afiliar a los migrantes que cumplan con los criterios establecidos por el
gobierno nacional al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). También se debe
garantizar atencion a la poblacién migrante irregular en situaciones de urgencia vital.

Por otro lado, es importante promover la integracion de los migrantes en los medios de produccién de
la ciudad, facilitando su acceso a oportunidades laborales y econdmicas.
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Respuesta Social: La comunidad puede contribuir participando en las convocatorias para postular
casos al programa de mejoramiento de vivienda, aprovechando los subsidios disponibles y solicitando
el apoyo de las entidades territoriales.

Para reducir las vulnerabilidades a las que estan expuestos los migrantes y mejorar sus condiciones
de vivienda, es crucial que las secretarias de gestion del riesgo, Gestion Social, Gobierno y las ONG
actuen como cooperantes. Su colaboracién sera clave para resolver conflictos, disminuir las
condiciones de salud derivadas del hacinamiento y, en dltima instancia, mejorar la calidad de vida de
esta poblacién vulnerable.
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4.1. CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIA A NIVEL TERRITORIAL

Considerando el ejercicio participativo realizado y los insumos obtenidos en los capitulos 1, 2, 3y 4,
en el territorio se identificaron 13 nucleos de inequidad asi:

1) La inseguridad propicia el cierre de pequefios negocios, esto por temor a represarias por extorsion,
lo que contribuye a la presencia de desempleo en el territorio. En Barranquilla el 10% de los habitantes
se encuentran en condicién de desempleo, y mas de 50% tiene empleo informal, estos hechos
impactan a la poblacién migrante ocasionado mayor vulnerabilidad y condiciones de vida mas
deplorables, ya que en la busqueda por un lugar por habitar generan asentamientos en zonas de alto
riesgo. De otra parte, el desempleo también incide en el incremento de habitabilidad en calle, lo cual
genera la necesidad de mas albergues para esta poblacion.

Adicionalmente, el desempleo por falta de ingresos contribuye al incremento de la tasa de violencia
intrafamiliar y de genero lo cual ha permitido evidenciar a su vez el déficit en la oferta institucional de
comisarias. Finalmente, el anélisis realizado identifica que el desempleo contribuye a la conformacién
de nucleos familiares extensos, lo que lleva a la poblacidn a vivir en condicién de hacinamiento lo que
genera rupturas en el tejido social y familiar propiciando la aparicién de embarazos a temprana edad,
un ejemplo de esto es que en el afio 2022 ocurrieron aproximadamente 54 nacimientos por cada mil
mujeres en edades de 15 a 19 afios.

Figura 44. Nucleo de inequidad habitantes de Barranquilla en condicion de desempleo
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Fuente: Elaboracién Propia
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2) Conducir bajo los efectos del alcohol, la poca educacion vial, deficiencias en la sefializacion, falta
de puentes peatonales y poco control de las autoridades de transito contribuyen a la presencia de
accidentes de transito. En el distrito de Barranquilla ocurren anualmente cerca de 4.000 siniestros
viales lo anterior acompafiado de fallas en la atencion prehospitalaria ha incidido en el incremento de
la mortalidad por accidentes de transito en un 5% entre los afios 2021y 2022.

Figura 45. Nucleo de inequidad incremento de los accidentes de transito
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Fuente: Elaboracion Propia
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3) La falta de educacion sobre control del volumen de los equipos de sonido y el deficiente control de
las autoridades en la aplicacion del codigo de policia y convivencia, han propiciado la presencia de
contaminacion auditiva en el distrito de Barranquilla, situacion que incrementa la presencia de
enfermedades auditivas, asi como los comportamientos violentos.

Figura 46. Nucleo de inequidad contaminacion auditiva
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Fuente: Elaboracion Propia
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4) Infraestructura de salud inapropiada para la prestacion de servicios en algunos sectores, ha
ocasionado que la oferta de servicios sea insuficiente, esto ha incidido en fallas en el cumplimento de
las rutas integrales de atencion en salud, desconocimiento de los signos de alarma por parte de la
poblacion de las enfermedades de interés en salud publica presentes en el territorio y el incremento
en la morbimortalidad.

Figura 47. Nucleo de inequidad oferta de servicios insuficiente
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Fuente: Elaboracién Propia

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




©N NG

ALCALDIA DE BARRANQUILLA 9 &

1S0 9001

NIT: 8 9010201 8 -1

5) Barreras en la dispensacion de medicamentos, deficiencias en el cumplimiento de rutas de atencion,
guias de manejo y protocolos, deshumanizacion de los servicios de salud y poblacién en condicion de
discapacidad sin ayudas técnicas ha incidido calidad de la prestacion de los servicios de salud,
ocasionando insatisfaccidn de los servicios de salud por lo tanto incremento en las quejas y reclamos
e incrementando la morbimortalidad en el territorio.

Figura 58. Nucleo de inequidad mala prestacion de servicios de salud
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Fuente: Elaboracion Propia
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6) La poca oferta en programas de cultura y recreacion y deporte, sumado a la poca capacitacion en
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos y la presencia de prostitucidn infantil ha contribuido a
la presencia de embarazos a temprana edad (53.57 x cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios) y el
incremento de las enfermedades de transmision sexual (tasa de incidencia de VIH 2023 de 60,77 x

100.000 habitantes), trayendo consigo consecuencias como la mortalidad materna y muertes por
VIH/Sida.

Figura 49. Nucleo de inequidad embarazos a temprana edad e incremento de las
enfermedades de transmision sexual
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Fuente: Elaboracion Propia
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7) El desconocimiento sobre el tratamiento de residuos sumado al deficiente control de las autoridades
ambientales y sanitarias contribuye en la proliferacion de botaderos de basura a cielo abierto
ocasionando contaminacion ambiental, deterioro paisajistico, lo cual trae como consecuencia
incremento en las enfermedades respiratoria , afectacion de la salud mental y incremento de riesgo
de enfermedades de transmision vectorial como el de dengue (tasa de incidencia afio 2023 de 235,2
x cada 100.000 habitantes) y la leptospirosis( Letalidad de 60% en el afio 2022).

Figura 50. Nucleo de inequidad proliferacion de botaderos de basura a cielo abierto
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Fuente: Elaboracién Propia
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8) Las vias poco iluminadas, la inseguridad y la falta de programas de recreacion y deporte inciden en
el bajo uso de parque para actividades deportivas, los cuales son utilizados para consumir y vender
sustancias psicoactivas propiciando el incremento del consumo de sustancias psicoactivas y a su vez
el incremento de trastornos mentales y del comportamiento y evidencia la poca oferta de servicios en
salud mental presentes en el territorio. De otra parte, el bajo uso de parques incide en el aumento de
las enfermedades cardio metabdlicas las cuales son la primera causa de mortalidad en el territorio

Figura 51. Nucleo de inequidad bajo uso de parque para actividades deportivas
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Fuente: Elaboracidn propia
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9) El Desempleo, consumo de sustancias psicoactivas, la poca oferta de cultura y en programas de
recreacion y deporte, sumado a el diagnostico tardio de los trastornos mentales y del comportamiento,
la violencia de intrafamiliar y de género, y el bullying y la ciberviolencia pueden incidir en el incremento
de los intentos de suicidio, lo cual trae como consecuencia mortalidad por lesiones autoinfligidas(tasa
ajustada de mortalidad 3.43 x cada 100.000 habitantes) y un incremento en la demanda de servicios
en salud mental.

Figura 52. Nucleo de inequidad incremento de intento de suicidio
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Fuente: Elaboracién propia
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10) La poca oferta de recreacion y deporte y la inseguridad inciden en que los habitantes del territorio
realicen poca actividad fisica contribuyen al incremento de las enfermedades no transmisibles, de igual
forma el elevado consumo de alcohol y el consumo de alimentos hipercaldricos contribuyen a la carga
de enfermedad, por enfermedades cronicas no transmisibles trayendo como consecuencia un
incremento en la mortalidad por estas causas (cardiovasculares, neoplasias, EPOC).

Figura 53. Nucleo de inequidad incremento de las enfermedades no transmisibles
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Fuente: Elaboracidn propia
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11) El manejo inapropiado de residuos y almacenamiento de inservibles en el hogar, el
almacenamiento de aguas limpias y los botaderos de basura a cielo abierto contribuyen al incremento
de las enfermedades transmitidas por vectores (tasa de incidencia de dengue 2023: 482,9 por 100.000
habitantes), esto sumado al incumplimiento de los protocolos y guias de manejo por los prestadores
de salud y el desconocimiento de los signos de alarma de estas enfermedades por parte de la
poblacion se reflejan en mortalidad por dengue y leptospirosis en el territorio (Letalidad por
leptospirosis 2022: 60%)

Figura 54. Nucleo de inequidad Incremento de las enfermedades trasmitidas por vectores
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Fuente: elaboracién propia
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12) La presencia de embarazos en edades extremas, el desconocimiento de los signos de alarma
durante el embarazo parto y puerperio, deficiencias en la calidad del control prenatal y el incremento
de migrantes irregulares con problemas de acceso a la atencion en salud se manifiestan en el
incremento de la razén de morbilidad materna extrema (94,8 por cada 1.000 nacidos vivos), esto
sumado a incumplimiento en la ruta de atencién materno perinatal propicia la presencia de muertes
maternas evitables en el territorio (Razon de mortalidad materna 2022: 41,37 x 100.000 habitantes).

Figura 55. Nucleo de inequidad incremento de la morbilidad materna extrema
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Fuente: Elaboracién propia

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia & sARRANQuILLA.GOV.CO




@ | ©

1S0 9001

e )
ALcALDIA DE BARRANQUILLA
[ | (0w

N I T : 8 9 0 ] 0 2 0 ] 8 - ] SC-CER103099 SA-CER756031

13) El incremento de muertes naturales en via publica, la custodia prolongada de cadaveres por no
reclamacion ha evidenciado la ausencia de instalaciones adecuadas dentro de la red publica distrital
para el almacenamiento de cadaveres lo que conlleva a un almacenamiento indigno e inseguro de

cadaveres

Figura 56. Nucleo de inequidad ausencia de instalaciones adecuadas dentro de la red publica
distrital para el manejo de cadaveres
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Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO.

Para la priorizacidn en salud se tuvieron en cuenta los nucleos problematizadores identificados en el
capitulo anterior y los criterios de magnitud, pertinencia social e intercultural, transcendencia,
factibilidad de la intervencion y viabilidad de la intervencion, los cuales fueron puntuados con valores
de 1 a4 donde 1: significa Baja: 1 cuartil (0 a 25%), 2 Medio: 2 cuartil (26 a 50%), 3 Alto: 3 cuartil (51
a 75%) y 4 Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Como resultado de este ejercicio se obtuvo que:

Tabla 93. Priorizacién Barranquilla

Descripcion del problema o nucleo inequidad AT
en salud
Mala prestacion de servicios en salud Muy Alto
Bajo uso de parque para actividades deportivas Muy Alto
Contaminacion auditiva (los niveles de ruido en horario nocturno presentan areas Muv Alto
de dispersion de ruido mayores para valores altos, a partir de 55 — 60 dB.) y
Embarazos a temprana edad e incremento de las enfermedades de transmision Muy Alto
sexual
Incremento de las enfermedades trasmitidas por vectores Alto
10% de los habitantes de Barranquilla en condicién de desempleo Alto
Oferta de servicios de salud insuficiente Alto
Proliferacion de botaderos de basura a cielo abierto Medio
Incremento de las enfermedades no transmisibles Medio
Incremento de la Morbilidad Materna Extrema Medio
Ausencia de instalaciones adecuadas dentro de la red publica distrital para Baia
almacenamiento de cadaveres )
Incremento de los accidentes de transito. Aproximadamente 4.000 accidentes Baia
anuales )
Incremento del intento de suicidio Baja

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de la priorizacién muestran la necesidad de mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios de salud e incrementar la oferta de servicios. Asi mismo se requiere incrementar los
esfuerzos para disminuir la presencia de Embarazos a temprana edad, enfermedades de transmision
sexual, enfermedades no transmisibles, morbilidad materna extrema e intento de suicidio. Asi como el
incremento de las acciones intersectoriales y transectoriales que impacten los determinantes sociales
de salud en lo relacionado con uso de parques, contaminacion auditiva y ambiental, empleabilidad y
seguridad vial.
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CAPILULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION

Gobernabilidad y
gobermanza de la
Salud Publica

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

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

oportuna y pertinente ajustada a
los protocolos definidos por la
norma. De igual forma,
fortalecer IVC a los
establecimientos de interés en
salud publica, que nos permita
disminuir los riesgos en la salud
publica.

PRIMARIA EN SALUD - APS.
Tabla 94. Relacion de los ejes del plan decenal de salud publica y el modelo predictivo preventivo
PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
SALUD MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO 2022-2031 AU AALS R3S RECOHENRACIONES
RELACIONADO
Realizar monitoreo,
seguimiento y evaluacién de
desempefio para un
aseguramiento con calidad,
teniendo en cuenta la .
M ) Fortalecer las acciones que
. . percepcion de los ciudadanos. ; .
Desarrollar capacidades y liderazgo . permitan garantizar el acceso
ara la cogestion, coadministracion Fortalecer las acciones de efectivo a los servicios de salud
pcogobierr?o en uh didlogo armc’:nicoy inspeccion, vigilancia y control de los ciudadanos barranquilleros
. ' : -, o Entidades Territoriales Departamentales, Distritales (IVC) a la prestacion de los . : '
Integridad del Calidad e inspeccion, con las formas organizativas de los s : : ol sin barreras, accediendo de
P y Municipales con mecanismos fortalecidos para el | servicios de salud en general .
Sector Salud vigilancia y control. pueblos L ) . 9 manera oportuna y continua a los
. o ejercicio de la Rectoria en Salud. garantizando una atencién
Eje 1 y comunidades, organizaciones

servicios, a través del
aseguramiento con calidad y la
prestacion del servicio mediante
redes integradas e integrales.

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

Implementar acciones
intersectoriales, transectoriales
y comunitarias para gestionar
los riesgos en salud que
permitan impactar los
determinantes sociales en el

territorio

Trabajar de manera articulada con
los otros sectores, realizar el
proceso de abogacia para el logro
de las actividades a realizar desde
los demas sectores
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Vigilancia en Salud
Publica

Realizar acciones permanentes
de vigilancia a los eventos de
interés en salud publica
priorizados por el Instituto
Nacional de Salud que permitan
mitigar y contener los riesgos de
enfermedades en la poblacion

Fortalecer las capacidades del
talento humano en Vigilancia en
Salud Publica y el uso de
tecnologias de la informacion para
la prevencion de los posibles
brotes o epidemias que se puedan
presentar en la ciudad afectando
la salud de los ciudadanos
barranquilleros.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social en
salud

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres, sectores
LGBTIQ+y otras
poblaciones por
condicién y/o
situacion.

Contar con elementos para la accién

que le permita aproximarse a las
condiciones de vida y salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo
con sus particularidades y
necesidades, mediante el respeto a

la integridad y la participacion social,

y como garante en la construccion
conjunta de intervenciones desde el
dialogo horizontal y respetuoso de
sus saberes, practicas y creencias

Politicas, planes, programas y estrategias en salud
con transversalizacion de los enfoques de pueblos
y comunidades, género y diferencial e integracion
de los sistemas de conocimiento propio y saberes
de los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas.

Fortalecer la implementacion de
la politica publica de
participacion social en salud

Realizar la participacion social en
los programas y proyectos del
sector salud con enfoque
diferencial

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen
en sus planes de accion la transversalizacion de
los enfoques de pueblos y comunidades, género y
diferencial e integran los sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas.

Implementar a nivel de las
instancias de articulacion con
otros sectores el enfoque
diferencial

Realizar abogacia para que los
planes de accion se observe la
transversalizacion de los enfoques
de pueblos y comunidades,
género y diferencial

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social en
salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la

conformacion y operacion

de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios

Eje 3.
Determinantes
sociales de la

salud

Transformar las circunstancias
injustas relacionadas con peores

resultados de salud de la poblacién,

mediante la definicién de acciones
de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial,

con el fin de avanzar en la reduccion

de brechas sociosanitarias.

Entorno econémico favorable para la salud

Gestionar apoyo de organismos
de cooperacion nacional e
internacional, de organizaciones
no gubernamentales presentes
en el territorio, para la ejecucion
de algunos programas y/o
proyectos de salud.

Identificar lineas de financiamiento
de estos organismos y presentar
proyectos que cumplan con los
lineamientos establecidos por
estos organismos para su
financiacion

Transformacion cultural, movilizacién y
organizacién social y popular por la vida, salud y la
equidad en salud.

Implementar programas y
actividades educativas que
fomenten estilos de vida
saludables, asi como la creacion
de campafias de concientizacién
sobre la importancia de la
prevencion y la deteccion
precoz de enfermedades.

Garantizar los recursos de
inversién que permitan el
desarrollo de las acciones de
sensibilizacion en la adopcion de
estilos saludables

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

Intervenir los entornos
identificados como criticos para
el mejoramiento ambiental
mediante articulacion
intersectorial

Realizar seguimiento a la
recuperacion de los entomnos en el
tiempo, procurando la medicion
del impacto en la salud
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de Salud y el cuidado de
la salud.

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y gestion de
las RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y gestion de
las RIISS.

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

Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos de Salud y
Centros de Atencion
Primaria en Salud

IPS de mediana y alta
complejidad fortalecidas
para el trabajo en Redes

Integrales e Integradas
de Servicios de Salud —

RIISS

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales
y Municipales que conforman territorios de salud de
acuerdo con las particularidades geograficas,
socioculturales, politico administrativas y
ambientales donde se produce el proceso de salud.

Fortalecer los equipos basicos
en el territorio para atender las
situaciones de salud
presentadas en los
microterritorios

Gestionar los recursos para
garantizar la operacion exitosa de
los equipos basicos en salud de
acuerdo a la estructura en salud
propuesta

Desarrollar acciones sectoriales e

intersectoriales dirigidas a promover

la salud, prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la poblacién,
en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales,

territorios indigenas y otros entornos

donde las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales
que organizan la prestacion de servicios de salud
en redes integrales e integradas territoriales bajo

un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo
fundamentado en la Atencién Primaria en Salud —
APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad,

Fortalecer el modelo de salud
que garantice la oferta de
servicios a través de redes

integrales e integradas

Actualizar el modelo de red
teniendo en cuenta en analisis de
la oferta y demanda de los
servicios y adecuar la
infraestructura de la red para la
adecuada prestacion del servicio

Agentes del sistema de salud que garantizan el
acceso de la poblacion con criterios de
longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada,
enfoques familiar y comunitario con
acciones, universales, sistematicas, permanentes y
participativas bajo un enfoque familiar y
comunitario fundamentado en la Atencion Primaria
en Salud - APS.

Efectuar las intervenciones
inmediatas o programadas en
aquellos eventos o situaciones

que afectan la salud a través de

equipos de trabajo cualificados

que se encarguen las 24 horas

del dia de la vigilancia de estos
eventos

Vigilar e inspeccionar la
organizacién de la prestacion de
servicios de salud en redes
integrales e integradas bajo un
modelo de salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud

Nivel primario de atencién con equipos de salud
territoriales y centros de atencién primaria en salud
fortalecidos en su infraestructura, insumos,
dotacion y personal de salud como puerta de
entrada y primer contacto con el Sistema de Salud,

Fortalecer la estrategia salud a
mi casa con equipos basicos de
salud, para dar respuesta a las
necesidades de la poblacién del

Priorizar los microterritorios con
mayor presencia de eventos de
interés en salud publica

para dar respuesta a las necesidades en salud de territorio,
la poblacién de su territorio,
Instituciones de salud publicas de mediana y alta . -
Garantizar condiciones de

complejidad fortalecidas en infraestructura,
insumos, dotacion, equipos y personal de salud
para resolver de manera efectiva y con calidad las
necesidades en salud que requieren atencion
especializada a través de un trabajo coordinado en
redes integrales e integradas territoriales de salud.

igualdad en el acceso de los
servicios de salud, a través de
redes integrales de prestacion
de servicios que promuevan el
bienestar de los usuarios.

Proporcionar servicios de salud
seguros y humanizados,
respaldados por una
infraestructura y tecnologia
adecuadas.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

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

integral del riesgo (como un proceso

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

Promover un ambiente sano
mediante acciones articuladas
con otros sectores y la
participacion comunitaria que

posibilite la transformacion

Implementar los cinco
componentes de la estrategia
entornos saludables
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

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

que propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la calidad de
vida de las personas), por medio de
la formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y
proyectos; y fortaleciendo la
deteccion, atencion y los
mecanismos de disponibilidad y
acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias para
dar respuesta efectiva a un nuevo
evento pandémico.

positiva de los determinantes
ambientales.

Politicas en salud publica para contribuir a la
mitigacion y adaptacion al cambio climético.

Realizar acciones permanentes
de vigilancia a los eventos de
interés en salud publica
priorizados que permitan mitigar
y contener los riesgos de
enfermedades en la poblacion y
prevenir los posibles brotes o
epidemias que se puedan
presentar en la ciudad
afectando la salud de los
ciudadanos barranquilleros.

Realizar informes del
comportamiento de los eventos de
interés en salud publica que
soporten la toma de decisiones en
salud

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

Garantizar el traslado oportuno
de la referencia y
contrarreferencia de pacientes
entre la red prestadora publica y
privada mediante tramite de
apoyo de las solicitudes
presentadas, vigilar, regular y
controlar la atencién oportuna a
la demanda del servicio de
atencion prehospitalario en
situaciones de emergencias y
desastres

Contar con una infraestructura
moderna, adecuada con la
tecnologia requerida para la
operacion eficiente y efectiva del
CRUE, integrada a los demas
actores de gestion del riesgo en el
territorio

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de la
salud

Distribucion del talento
humano en salud,
redistribucion de

competencias y trabajo
digno y decente.

Eje 7. Personal de
salud

Crear y desarrollar mecanismos para
mejorar la distribucion,
disponibilidad, formacion, educacion
continua, asi como, las condiciones
de empleo y trabajo digno y decente
del personal de salud.

Capacidades consolidadas para la gestion territorial
de la salud publica

Contar con un equipo de
profesionales interdisciplinarios
para medir el impacto del
modelo de gestion integral del
riesgo en salud.

Vincular profesionales cualificados
para adelantar los diferentes
procesos de la gestion operativa y
funcional del Plan Territorial de
Salud

Talento Humano en Salud formado para la gestion
integral de la salud publica

Fortalecer las capacidades del
talento humano de los
prestadores en servicios de
salud del distrito de Barranquilla
mediante la asistencia técnica
en el cumplimiento rutas,

protocolos y guias de manejo

Realizar convenios con las
universidades para el
fortalecimiento de las capacidades
del talento humano en salud
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En el cuadro anterior se presentan las propuestas y recomendaciones que diferentes actores han entregado al territorio durante el ejercicio
participativo para la construccidn del ASIS, y como estas se alinean con las politicas nacionales (PDSP y Modelo de Salud Predictivo Preventivo
Fundamentado en APS).

Las propuestas estan enfocadas en mejorar de manera integral la salud publica en Barranquilla, priorizando la accesibilidad, la calidad de la
atencion, la prevencion de enfermedades y la integracion de servicios. La colaboracion entre sectores, el fortalecimiento de las redes de salud
y la participacién comunitaria son elementos esenciales que pueden ayudar a mejorar las condiciones de salud de la poblacion, especialmente
en las areas mas vulnerables. Ademas, el énfasis en la capacitacion del personal de salud y la gestion de emergencias refuerza la capacidad
de respuesta del sistema ante situaciones adversas.

Asimismo, las recomendaciones buscan fortalecer la estructura de la salud publica mediante una mejora continua en la infraestructura, un uso
adecuado de los recursos, la capacitacion del personal y la actualizacion de los modelos de prestacion de servicios. Se espera que la
implementacion de estas acciones resulte en mejoras en la calidad de los servicios de salud, la capacidad de respuesta ante emergencias, la
accesibilidad a la atencion y el bienestar general de la poblacidn. Para lograrlo, sera fundamental la planificacion estratégica, la medicion del
impacto, la coordinacidn entre los actores y la adaptacion constante a las necesidades cambiantes de la poblacion.
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